Medical Journal of ISSN: 1305-9319

KIRK

Tip Dergisi

Cilt / Volume 15 Sayi Number Mart / March 2019

&

5

. T.C. SAGUK BAKANUIGI

® BAKIRKOY owre?

€EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Bakirkdy Tip Dergisi Scopus, Embase, Ebsco Academic Search Complete, Index Copernicus, Directory of Open Acces Journals, Summon Serial Solutions, Ulrich’s
Database, Open J-Gate, CINAHL., Infobase, ASI (Advanced Science Index), ISRA (International Society for Research Activity), Journalindex.net, Researchblb,
Citefactor, Journaltocs, Worldcat, HINARI, ScopeMed, Akademik Dizin, Index Scholar, TUBITAK Turk Tip Dizini, Turkiye Atif Dizini ve Tiirk Medline kapsamindadir.
Medical Journal of Bakirkdy is included in the Scopus, Embase, Ebsco Academic Search Complete, Index Copernicus, Directory of Open Access Journals,
Summon Serial Solutions, Ulrich’'s Database, Open J-Gate, CINAHL, Infobase, ASI (Advanced Science Index), ISRA (International Society for Research Activitiy)
Journalindex.net, Researchblb, Citefactor, Journaltocs, Worldcat, HINARI, ScopeMed, Akademik Dizin, Index Scholar, TUTAK's Turkish Medical Index, Turkiye
Citation Index and Turk Medline.



BAKIRKOY

Bakirkdy Tip Dergisi, 2005 yilinda hakemli olarak yilda
4 sayi yayinlanan, hizli ve diizenli yayin politikasini siar
edinmis bir dergidir. Bu baglamda dergiye gelen yazilar
dort hafta icerisinde hakem degerlendirilmelerinden
gecirilerek U¢ ay icerisinde yayinlanmaktadir. Bakirkdy
Tip Dergisi'nde tibbin her dali ile ilgili olabilecek
deneysel, klinik bilimlere ait orijinal arastirmalar, olgu
sunumlari, derlemeler, editére mektuplar, ceviriler ve
tip giindemini belirleyen giincel konulara ait yazilara
yer verilir. Bakirkdy Tip Dergisi, ulusal ve uluslararasi
tim tibbi kurum ve kisilere Ucretsiz olarak ulasmayi
hedefeyen bilimsel bir dergidir.

Daha o6nce yayinlanmamis ya da yayinlanmak Uzere
baska bir dergide halen degerlendirmede olmayan ve
her bir yazar tarafindan onaylanan makaleler Bakirkdy
Tip Dergisi'nde degerlendirilmek Uzere kabul edilir.
Yayin kurulu, yazarlarin iznini alarak yazida degisiklikler
yapabilir. Editor ve dil editoru dil, imla ve kaynaklarin
Index Medicus'ta gegtigi gibi yazilmasinda ve benzer
konularda tam yetkilidir. E§er makalede daha once
yayinlanmis alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale
yazarl, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazil izin
almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir. Gerekli
izinlerin alinip alinmadigindan yazar(lar) sorumludur.
Bilimsel toplantilarda sunulan 6zet bildiriler, makalede
belirtilmesi kosulu ile kabul edilir. Editdr, Bakirkdy Tip
Dergisi'ne gonderilen makale bigcimsel esaslara uygun
ise, gelen yaziy1 en az iki hakemin de@erlendirmesinden
gecirtir, hakemler gerek gordigl takdirde vyazida
istenen degisiklikler yazarlar tarafindan yapildiktan
sonra yayinlanmasina onay verir. Makale yayinlanmak
Uzere Bakirkdy Tip Dergisine gonderildikten sonra
yazarlardan higbiri, tim yazarlarin yazili izni olmadan
yazar listesinden silinemez, ayrica yeni bir isim yazar
olarak eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez. Yayina
kabul edilmeyen makale, resim ve fotografar eger ozel
olarak yazarlar tarafindan editdre sunum sayfasinda geri
istendigi belirtilmemis ise yazarlara geri gdnderilmez.

Bilimsel Sorumluluk

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir. Tum yazarlarin génderilen makalede
akademik ve bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir.
Bu baglamda ‘“yazar” yayinlanan bir arastirmanin
kavramsallastiriimasina ve desenine, verilerin elde
edilmesi, analizi ya da yorumlanmasina belirgin katki
yapan, yazinin misveddesi ya da bunun icerik agisindan
elestirel bicimde gbézden gecirilmesinde goérev yapan
birisi olarak gorilur. Yazar olabilmenin diger kosullar
ise, makaledeki calismayi planlamak veya icra etmek
ve / veya makaleyi yazmak veya revize etmektir. Fon
saglanmasi, veri toplanmasi ya da arastirma grubunun
genel super vizyonu tek baslarina yazarlik hakki
kazandirmaz. Yazar olarak gosterilen tim bireyler sayilan
tum olgutleri karsilamalidir ve yukaridaki dlcutleri
karsilayan her birey yazar olarak gosterilebilir. Cok
merkezli ¢alismalarda grubun tim Uyelerinin yukarida
belirtilen sartlari karsilamasi gereklidir. Yazarlarin isim
siralamasi ortak verilen bir karar olmalidir. Tum yazarlar
yazar siralamasini telif hakki devri formundaimzali olarak
belirtmek zorundadirlar. Yazarlk icin yeterli olgutleri
karsilamayan ancak calismaya katkisi olan tim bireyler
“tesekkdr / bilgiler” kisminda siralanmalidir. Bunlara
ornek olarak ise sadece teknik destek saglayan, yazima
yardimci olan ya da sadece genel bir destek saglayan
kisiler verilebilir. Finansal ve materyal destekleri de
belirtilmelidir. Yaziya materyal olarak destek veren
ancak yazarlk igin gerekli élgutleri karsilamayan kisiler
“klinik arastiricilar” ya da “yardimci arastiricilar” gibi
basliklar altinda toplanmali ve bunlarin islevleri ya
da katihmlari “bilimsel danismanhk yapti” “calisma
Onerisini gozden gecirdi” “veri topladi” ya da “calisma
hastalarinin  bakimini  Gstlendi” gibi belirtilmelidir.
Tesekkir (acknowledgement) kisminda belirtilecek bu
bireylerden de yazili izin alinmasi gerekir.

Etik Sorumluluk

Bakirkoy Tip Dergisi, 1975 Helsinki Deklarasyonu’nun 2000
yilinda revize edilen insan Deneyleri Komitesi'nin (http://
www.wma.netle/policy/b3.htm)  etik  standartlarina
uymay! ilke edinmis bir dergidir. Bakirkdy Tip Dergisi'nde



yayinlanmak Uzere gonderilen klinik deneylere katilan
saglikli bireyler/ hastalarla ilgili olarak belirtilen
komitenin etik standartlarina uyuldugunun mutlaka
belirtilmesi ve deneyin tlurtine gore gerekli olan yerel
veya ulusal etik komitelerden alinan onay yazilarinin
yazi ile birlikte gonderilmesi ve ayrica deneye katilan
kisi/ hastalardan ve hastalar eger temyiz kudretine sahip
degilse hastalarin vasilerinden yazili bilgilendirilmis
onam (informed consent) alindigini belirten bir yazi ve
tim yazarlar tarafindan imzalanmis bir belgenin editére
goénderilmesi gerekir. Bu tip calismalarin varlijinda
yazarlar, makalenin YONTEM(LER) bolumiinde bu
prensiplere  uygun olarak c¢alismayl yaptiklarini,
kurumlarinin etik kurullarindan ve calismaya katilmis
insanlardan bilgilendirilmis onam (informed consent)
aldiklarint  belirtmek  zorundadirlar.  Calismada
“deney hayvani” kullanilmis ise yazarlar, makalenin
YONTEM(LER) bélumiinde “Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals” (www.nap.edu/catalog/5140.
html)  prensipleri  dogrultusunda  ¢alismalarinda
hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik
kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadirlar.
Hayvan deneyleri rapor edilirken yazarlar laboratuvar
hayvanlarinin bakimi ve kullanimi ile ilgili kurumsal
ve ulusal rehberlere uyup uymadiklarini yazili olarak
bildirmek zorundadirlar. Olgu sunumlarinda da hastanin
kimliginin ortaya c¢ikip, ¢ikmamasina bakilmaksizin
hastalardan “bilgilendirilmis onam” (informed consent)
alinmalidir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu
yazarlarin sorumlulugundadir. Bakirkdy Tip Dergisi,
yayinladi§i makalelerin konu ile ilgili en iyi etik ve
bilimsel standartlarda olmasini, buna karsilik ticarf
kaygilara dayanmamas! sartini gozetmektedir. Editor
ve yayinci, reklam amaci ile dergide yayinlanan ticari
drdnlerin ozellikleri ve agiklamalari konusunda highir
garanti vermemekte ve sorumluluk kabul etmemektedir.
EJer makalede dogrudan veya dolayli ticari baglant
veya ¢alisma icin maddi destek veren kurum mevcut ise
yazarlar; kaynak sayfasinda, kullanilan ticari Gran, ilac,
ilac frmasi v.b. ile ticari higbir iliskisinin olmadigini veya
varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konsultan, diger
anlasmalar) bildirmek zorundadir.
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Hastalar ve Calismaya Katilanlarin Gizlilik ve
Mahremiyeti

Hastalardan izin alinmadan mahremiyet bozulamaz.
Hastalarin ismi, isimlerinin bas harferi ya da hastane
numaralari gibi tanimlayici bilgiler, fotografar ve soy
agaci bilgileri v.b. bilimsel amaglar agisindan ¢ok gerekli
olmadikca ve hasta (ya da anne-baba, ya da vasi) yazili
aydinlatilmis onam vermedikce basilmazlar. Ozellikle
olgu bildirimlerinde, ¢cok gerekli olmadik¢a hasta ile
ilgili tanimlayici ayrintilar  cikarilmalidir.  Ornegin,
fotografarda goéz bolgesinin maskelenmesi kimligin
gizlenmesi icin yeterli degildir. Eger veriler kimligin
gizlenmesi igin degistirildiyse yazarlar bu degisikliklerin
bilimsel anlami etkilemedi§i konusunda glvence
vermelidirler. Bilgilendirilmis onam alindigi da makalede
belirtilmelidir.

Editor, Yazar(lar) ve Hakemlerle iliskiler

Editor makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alinmasi,
icerigi, gozden gecirme surecinin durumu, hakemlerin
elestirileri ya da varilan sonug) yazarlar ya da hakemler
disinda kimseyle paylasmamalidir. Editér hakemlere
gbzden gecirme igin gonderilen makalelerin, yazarlarin
6zel mualka oldugunu ve bunun imtiyazli bir iletisim
oldugunu acik¢a belirtir. Hakemler ve yayin kurulu
yeleri topluma agik bir sekilde makaleleri tartisamazlar.
Hakemlerin kendileri icin makalelerin kopyalarini
cikarmalarina izin verilmez ve editérin izni olmadan
makaleleri baskasina veremezler. Hakemler gdzden
gecirmelerini bitirdikten sonra makalenin kopyalarini yok
etmeli ya da editore gondermelidirler. Dergimiz editoru
de reddedilen ya da geri verilen makalelerin kopyalarini
imha etmektedir. Hakemin, yazarin ve editdrin izni
olmadan hakemlerin gbzden gecirmeleri basilamaz ve
aclklanamaz. Hakemlerin kimliginin gizli kalmasina
0zen gosterilmelidir. Bazi durumlarda editorin karariyla,
ilgili hakemlerin makaleye ait yorumlari ayni makaleyi
yorumlayan diger hakemlere gonderilerek hakemlerin
bu surecte aydinlatilmasi saglanabilir.

Bakirkdy Tip Dergisi'nin dili
ingilizcesidir.

Turkce ve Amerikan
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Tum makale ve dokiiman gonderimleri www.bakirkoytip.
org sitesindeki “online makale girisi” bolimiinden yapilir.

Baslik

Baslik sayfasinda, yazarlarin adlari, akademik unvanlari
ve vyazisilacak yazarin tam adres, telefon ve faks
numaralari ve e-mail adresi mutlaka bulunmaldir.

Ozet ve Anahtar Sozciikler

Turkge ve ingilizce yazilar: Baslik ve 6zet hem Tiirkge hem
de ingilizce olarak yer almalidir. Ozet ve basliklar gevirileri
ile uyum icinde olmalidir. Tiirkce ve ingilizce Olgu
sunumlarinda baslik ve 6zet hem Tiirkge hem de ingilizce
olarak yer almalidir. Ozet (Abstract): 500 kelimeden daha
uzun olmamali ve asagidaki gibi yapilandiriimahdir:
Amacg/Objective: yazinin  birincil ve asil amaci;
Yontem(ler)/Method(s): veri kaynaklari, calismanin
iskeleti, hastalar ya da ¢alismaya katilanlar, goriisme /
degerlendirmeler ve temel dlgimler; Bulgular/Results:
ana bulgular; Sonug(lar)/Conclusion(s): dogrudan klinik
uygulamalar, cikartilacak sonuglar belirtilmelidir. Ozet
calismanin temeliyle ilgili bilgi vermeli ve ¢alismanin
amacini, temel prosedirleri (olgularin ya da laboratuar
hayvanlarinin se¢imi, gozlemsel ve analitik yontemler),
ana bulgulari (mimkinse 6zgul etki buyukluklerini ve
istatistiksel anlamliliklarini vererek) ve temel ¢ikarimlari
icermelidir. Calismanin ya da godzlemlerin yeni ve
onemli yonleri belirtilmelidir. Ozetler bir makalenin
bircok elektronik veri tabaninda yer alan en belirgin
kismi oldugundan, yazarlar Ozetin makalenin icerigini
dogru olarak yansittigindan emin olmalidir. Anahtar
sozcukler, her tirli yazida Tiirkge ve ingilizce 6zetlerin
altindaki sayfada 3-10 adet verilmelidir. Anahtar s6zcuk
olarak Index Medicus'un Tibbi Konu Basliklar’'nda
(Medical Subject Headings, MeSH) yer alan terimler
kullaniimaldir.

Giris

Giris bolumunde konunun 6nemi, tarihge ve bugtine kadar
yapilmis calismalar, hipotez ve calismanin amacindan
stz edilmelidir. Giriste ¢alismanin temeli ya da baglamini

(6rnegin, sorunun dogasi ve 6nemi) ve 6zgul amaglari ya
da calismada test edilen hipotezler belirtilmelidir. Hem

ana hem de ikincil amaglar agikca belirtilmelidir ve tum
onceden belirlenmis alt grup analizleri aciklanmalidr.
Sadece gercekten iliskili kaynaklar gosterilmeli ve
calismaya ait veri ya da sonuclardan soz edilmemelidir.

Yontem

Yontem bolumuinde, veri kaynaklari, calismanin hipotezi,
hastalar ya da ¢alismaya katilanlar, dlcekler, gériisme/
degerlendirmeler ve temel olgtimler, yapilan islemler
ve istatistiksel yontemler yer almalidir. Yontem bolumd,
sadece calismanin plani ya da protokolu yazilirken
bilinen bilgileri icermelidir; calisma sirasinda elde edilen
tim bilgiler bulgular kisminda verilmelidir.

Olgularin Secimi ve Tanimlanmasi

Gozlemsel ya da deneysel calismaya katilanlarin
(hastalar, hayvanlar, kontroller) seg¢imi, kaynak
nufus, calismaya alinma ve calismadan dislanma
olgutleri acikca tanimlanmalidir. Yas ve cinsiyet gibi
degiskenlerin calismanin amaciyla olan iliskisi her
zaman aclk olmadigindan yazarlar ¢alisma raporundaki
kullanimlarini aciklamalidir; 6rnegin yazarlar nicin
sadece belli bir yas grubunun alindigini ya da neden
kadinlarin calisma disinda birakildigini aciklamalidr.
Calismanin nigin ve nasil belli bir sekilde yapildigi agik
bir sekilde belirtilmelidir. Yazarlar etnisite ya da irk
gibi degiskenler kullandiklarinda bu degiskenleri nasil
Olctiklerini ve gecerliklerini aciklamalidir.

Teknik Bilgi

Diger calismacilarin sonuclari yineleyebilmesi igin
yontemi, kullanilan araclari (Uretici frma ve adres
paragraficindebelirtilerek)yeterliayrintidabelirtilmelidir.
Onceden kullanilan bilinen yontemler icin (istatistiksel
yontemler dahildir) kaynak gosterilmeli, basilmis
ama iyi bilinmeyen bir yontem i¢in kaynak verilmeli ve
yontem agiklanmali, yeni ya da belirgin olarak modifye
edilmis yontemler tanimlanmali ve kullanilma nedenleri
belirtilip kisithliklart degerlendirilmelidir. Kullanilan
tum ilag ve kimyasallari dogru olarak tanimlayip jenerik
isimlerini, dozlarini ve kullanim bigimlerini belirtmelidir.
Gozden gecirme yazisi génderen yazarlar veriyi bulma,
secme, ayirma ve sentezleme yontemlerini belirtmelidir.
Bu yontemler ayni zamanda 6zette de yer almalidir.



istatistik

istatistiksel yontem, orijinal veriye erisebilecek bilgili bir
okuyucunun rapor edilen sonuglari onaylayabilecegi bir
ayrintida belirtilmelidir. Mimkunse, bulgular niceliksel
hale getirilmeli ve hata 6lciimleri (gtivenlik araliklari gibi)
sunulmalidir. Etki blyuklaguna vermeyen, p dederlerinin
kullanimi gibi, salt istatistiksel hipotez sinamasina
dayanilmamalidir. Calisma deseni ve istatistiksel
yonteme dair kaynaklar sayfalar belirtilerek mumkin
oldugu siirece standart kaynaklar olmalidir. istatistiksel
terimler, kisaltmalar ve ekonomik ¢ikar ya da faydalarla
ilgili yorumlardan ozellikle kaginilmalidir. Gerektiginde
yeni hipotezler ortaya konmali, ancak bunlarin yeni
hipotezler oldugu belirtilmelidir.

Gozden gecirme yazisi génderen yazarlar veriyi bulma,
secme, ayirma ve sentezleme yontemlerini belirtmelidir.
Bu yontemler ayni zamanda 6zette de yer almalidir.

Bulgular

Ana bulgular istatistiksel verilerle desteklenmis olarak
eksiksiz verilmeli ve bu bulgular uygun tablo, grafk
ve sekillerle gorsel olarak da belirtilmelidir. Bulgular
yazida, tablolarda ve sekillerde mantikli bir sirayla 6nce
en dnemli sonuclar olacak sekilde verilmelidir. Tablo ve
sekillerdeki tim veriyi yazida vermemeli, sadece 6nemli
noktalari vurgulamalidir. Veriler Sonuclar bélimiinde
ozetlenirken sayisal sonuglari sadece tiirevler (6rnegin
yuzde) seklinde deg@il mutlak sekilde de vermeli ve
kullanilan analiz yontemi belirtiimelidir. Sadece
makaledeki fkri destekleyen sekil ve tablolar konmalidir.
Cok buyuk tablolar yerine grafkleri kullanmayi denemeli,
grafk ve tablolarda ayni veriyi tekrarlamamalidir.

Tartisma

Tartisma boéliminde o calismadan elde edilen veriler,
kurulan hipotez dogrultusunda hipotezi destekleyen
ve desteklemeyen bulgular ve sonuglar irdelenmeli
ve bu bulgu ve sonuglar literatirde bulunan
benzeri calismalarla kiyaslanmali, farkhliklar varsa
aciklanmalidir. Calismanin yeni ve o6nemli yanlari
ve bunlardan c¢ikan sonuclari vurgulanmalidir. Giris
ya da sonuglar kisminda verilen bilgi ve veriler
tekrarlanmamalidir. Deneysel calismalar icin tartismaya
sonuclari kisaca Ozetleyerek baslamak, daha sonra
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olasi mekanizmalari ya da agiklamalari incelemek ve
bulgulari 6nceki ¢calismalarla karsilastirmak, ¢calismanin
kisithihklarini - dzetlemek, gelecekteki calismalar ve
klinik pratik icin uygulamalarini belirtmek faydahdir.
Varilan sonuclar ¢alismanin amaciyla karsilastirilmali,
ancak elde edilen bulgular tarafindan yeterince
desteklenmeyen cikarimlardan kacinilmalidir. Yazarlar,
eger elde ettikleri veriler ekonomik veri ve analizler
icermiyorsa, ekonomik c¢ikar ya da faydalarla ilgili
yorumlardan ozellikle kaginilmalidir. Gerektiginde yeni
hipotezler ortaya konmali, ancak bunlarin yeni hipotezler
oldugu belirtilmelidir.

Yazi igindeki grafk, sekil ve tablolar Arap rakamlari ile
numaralandiriimalidir. Sekillerin metin icindeki yerleri
belirtilmelidir.

Tablolar

Tablolar bilgileri etkin bir sekilde gosterir ve ayrica
bilginin istenen tim ayrinti seviyelerinde verilmesini
saglar. Bilgileri metin yerine tablolarda vermek genelde
metnin uzunlugunu kisaltir. Her tablo ayri bir sayfaya
cift aralkli olarak basilmalidir. Tablolari metindeki
siralarina gére numaralayip, her birine kisa bir baslik
verilmelidir. MS Word 2000 ve Usti surimlerde otomatik
tablo segeneginde “tablo klasik 1” ya da “tablo basit 1”
seceneklerine gore tablolar hazirlanmalidir. Baslik satiri
ve tablo alt Ust satirlari disinda tablonun icinde baska
dikey ve yatay cizgiler kullanmayin. Her sttuna bir
bashk verilmelidir. Yazarlar aciklamalari baslikta degil,
dipnotlarda yapmalidir. Dipnotlarda standart olmayan
tim kisaltmalar aciklanmalidir. Dipnotlar icin sirasiyla
asagidaki semboller kullaniimalidir: (*,1,1,8,||.9,**,11,13).
Varyasyonun standart sapma ya da standart hata gibi
istatistiksel olcimleri belirtilmelidir. Metin icinde her
tabloya atifta bulunulduguna emin olunmalidir. Eger
yayinlanmis ya da yayinlanmamis herhangi baska bir
kaynaktan veri kullaniliyorsa izin alinmali ve onlar tam
olarak bilgilendirilmelidir. Cok fazla veri iceren ( backup)
tablolar cok yer tutar ve sadece elektronik yayinlar icin
uygun olabilir ya da okuyuculara yazarlar tarafindan
dogrudan saglanabilir. Boyle bir durumda uygun bir
ifade metine eklenmelidir. Bu tip tablolar, hakem
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degerlendirmesinden gecmesi icin makaleyle beraber
gonderilmelidir. Sekiller

Sekiller profesyonel olarak ¢izilmeli ve fotograf
kalitesinde dijital olarak gonderilmelidir. Sekillerin
JPEG ya da GIF gibi elektronik versiyonlarda yiksek
coziinurlikte géruntu olusturacak bicimlerde elektronik
dosyalari gonderilmeli ve yazarlar géndermeden Once
bu dosyalarin gorintt kalitelerini bilgisayar ekraninda
kontrol etmelidir. Sekiller mimkin oldugunca tek
baslarina anlasilabilir olmalidir. Fotomikrografk patoloji
preparatlari i¢ o©lgekler icermelidir. Semboller, oklar
ya da harfer fonla kontrast olusturmalidir. E§er insan
fotografari kullanilacaksa, ya bu Kkisiler fotograftan
taninmamahdir ya da vyazili izin alhinmalidir (etik
bolimune bakiniz). Sekiller metinde gecis siralarina gore
numaralandirilmalidir. Eger 6nceden yayinlanmis bir
sekil kullanilacaksa, yayin hakkini elinde bulundurandan
izin alinmalidir. Toplum alanindaki belgeler haric
yazarliga ve yayinciya bakilmadan bu izin gereklidir.
Basilacak bolgeyi gosteren ek cgizimler editriin isini
kolaylastirir. Renkli sekiller editor gerekli gordugunde ya
da sadece yazar ek masrafi karsilarsa basilir.

Sekillerin Dipnotlari

Ayri bir sayfadan baslayarak sekiller icin tablo basliklari
ve dipnotlari tek aralikl olarak ve Arap sayilari ile hangi
sekle karsi geldiklerini belirterek yaziniz. Semboller,
oklar, sayilar ya da harfer seklin parcalarini belirtmek
icin  kullanildiginda, dipnotlarda her biri acik¢a
tanimlanmalidir. Fotomikrografk patoloji preparatlarinda
ic 6lcek ve boyama teknigi aciklanmalidir.

Olgtim Birimleri Uzunluk, agirlik ve hacim birimleri
metrik (metre, kilogram, litre) sistemde ve bunlarin onlu
katlar seklinde rapor edilmelidir. Sicakliklar Celsius
derecesi, Kan basinci milimetre civa cinsinden olmalidir.
Olcii birimlerinde hem lokal hem de Uluslararasi
Birim Sistemleri'ni (International System of Units, SI)
kullanmalidir. ilag konsantrasyonlari ya Sl ya da kiitle
birimi olarak verilir, alternatif olarak parantez icinde
verilebilir.

Kisaltmalar ve Semboller

Sadece standart kisaltmalari kullanin, standart
olmayan kisaltmalar okuyucu icin ¢ok kafa karistirici
olabilir. Baslikta kisaltmadan kaginilmalidir. Standart
bir 6l¢im birimi olmadikga kisaltmalarin uzun hali ilk
kullanilislarinda agik, kisaltilmis hali parantez iginde
verilmelidir.

Olgu bildirimleri ve kelime sayisi sinirlandirmasi

Orijinal makaleler ve derleme yazilarinda 06zel bir
kelime sayisi sinirlandirmasi yoktur. Olgu sunumlari
1500 kelime ile sinirlandiriimali ve en az sayida sekil,
tablo ve kaynak icermelidir. Editére mektuplar (en fazla
1000 kelime, tablosuz ve sekilsiz) olmali ve mektup, tum
yazarlar tarafindan imzalanmis olmalidir. Bakirkdy Tip
Dergisi'nde yayinlanmis olan bir yazi ile ilgili elestiri ya
da degerlendirme niteligindeki mektuplar sozii edilen
yazinin yayinlanmasindan sonraki 12 hafta icinde alinmis
olmalidr.

Tesekkiir(ler) / Acknowledgement(s)

Yazinin sonunda kaynaklardan once tesekkir(ler) /
acknowledgement(s) bolimune yer verilir. Bu boélimde
kisisel, teknik ve materyal yardimi gibi nedenlerle
yapilacak tesekkur ifadeleri yer alir.

Kaynaklarla ilgili Genel Konular

Gozden gecirme yazilari okuyucular icin bir konudaki
kaynaklara ulasmayi kolaylastiran bir arac olsa da, her
zaman orijinal ¢alismay! dogru olarak yansitmaz. Bu
ytizden mimkin oldugunca yazarlar orijinal calismalari
kaynak gostermelidir. Ote yandan, bir konuda ¢ok fazla
sayida orijinal c¢alismanin kaynak goOsterilmesi yer
israfina neden olabilir. Birkag anahtar orijinal calismanin
kaynak gosterilmesi genelde uzun listelerle ayni isi gorur.
Ayrica glinimuzde kaynaklar elektronik versiyonlara
eklenebilmekte ve okuyucular elektronik literattr
taramalariyla yayinlara kolaylikla ulasabilmektedir.
Ozetler kaynak olarak gosterilmemelidir. Kabul edilmis
ancak yayinlanmamis makalelere atifar “basimda” ya da
“cikacak” seklinde verilmelidir; yazarlar bu makaleleri
kaynak gosterebilmek icin yazili izin almalidir ve
makalelerin basimda oldugunu ispat edebilmelidir.



Gonderilmis ancak yayina kabul edilmemis makaleler,
“yayinlanmamis gozlemler” olarak gosterilmeli ve
kaynak yazili izinle kullanilmahdir. Genel bir kaynaktan
elde edilemeyecek temel bir konu olmadik¢a “kisisel
iletisimlere” atifta  bulunulmamalidir. E@er atifta
bulunulursa parantez icinde iletisim kurulan kisinin adi
ve iletisimin tarihi belirtilmelidir. Bilimsel makaleler
icin yazarlar bu kaynaktan yazili izin ve iletisimin
dogrulugunu gosterir belge almalidir. Tektip kurallar
esas olarak Amerikan Ulusal Tip Kitiphanesi (National
Library of Medicine, NLM) tarafindan uyarlanmis
olan bir ANSI standart stilini kabul etmistir. Kaynak
atifta bulunma ornekleri i¢in yazar(lar) http://www.
nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html  sitesine
basvurabilir(ler). Dergi isimleri Index Medicus'taki
sekilleriyle kisaltiimalidir. Ayri bir yayin olarak yillik
basilan ve Index Medicus'un Ocak sayisinda da liste
olarak yer alan Index Medicus'taki Dergiler Listesi'ne
(List of Journals Indexed in Index Medicus) basvurulabilir.
Liste ayrica http://www.nlm.nih.gov sitesinden de
elde edilebilir. Kaynaklar yazinin sonunda (Kaynaklar/
References) basli§i altinda metindeki gecis sirasina gére
numaralandirilip dizilmelidir. Metin icinde ise parantez
icinde belirtilmelidir. Kaynaklarin listesiyle metin i¢inde
yer alis sirasi arasinda bir uyumsuzluk bulunmamalidir.
Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Tim
kaynaklar metinde belirtilmelidir. Kaynaklar asagidaki
orneklerdeki gibi gosterilmelidir. Yazarlarin soyadi ve
adlarinin ilk harferi nokta konmadan sonlarina virgul
konarak girilmeli, son yazarin ilk adindan sonra basliga
gecilmeden nokta konmalidir. Alti yazardan daha fazla
yazar var ise sonraki yazarlarin adlari belirtilmeden
et al. kullaniimahdir. Sonra yazinin bashgl girilmeli
sonuna nokta konmalidir. Derginin NLM Catalog'daki
kisa ismi (alan NLM Catalog'da yer almayan dergilere
tam isimleriyle yer verilmeli, bu dergilerin isimleri
kisaltilmamalidir) sonlarina nokta konmadan yazildiktan
sonra bir bosluk birakilip; yayin tarihi noktali virgul,
cilt no, iki nokta Ustliste konup yayinladigi sayfalarin
baslangi¢ sayisi yazili araya tire konduktan sonra son
sayfa yazilir, ancak son sayfada ilk sayfadaki rakamlar
tekrarlanmaz, son olarak nokta konur. Kaynak dergi
adlarinin kisaltilmasi Index Medicus'a uygun olmalidir.
Index Medicus'ta indekslenmeyen bir dergi kisaltilmadan
yazilmalidir.

BAKIRKOY

Kaynaklar icin rnekler asagida belirtilmistir:

1. Dergideki makaleler: MedLine'da yer alan ve
kisaltmasi MedLine’a gore yapilan dergi makalesi igin:
Shell SR, Talamini MA, Udelsman R. Laparoscopic
adrenalectomy for non-malignant disease: improved
safety, morbidity and cost-efectiveness. Surg Endosc
1998;13:30-4. MedLine’da yer almayan ve kisaltmasi
olmayan dergi makalesi icin: Ugurluoglu C, Kalayci
MU, Pak I. Nonpalpabl meme lezyonlarinda Radyolojik-
Patolojik Korelasyon. Cagdas Cerrahi Dergisi 2004;18:37-
40.

2. Ek sayi icin: MedLine'da yer alan ve kisaltmasi
MedLine’'a gore yapilan dergi makalesi icin: Wasylenski
DA. The cost of schizophrenia. Can J Psychiatry
1994:39(Suppl.2):S65-9. MedLine'’da yer almayan ve
kisaltmasi olmayan dergi makalesi i¢in: Giiz H, Onder ME.
Alkol bagimlihginin farmakolojik stirdiriim tedavisi. 3P
(Psikiyatri, Psikoloji, Psikofarmakoloji) Dergisi 1996;4(Ek
Say!.2):E37-43.

3. Baskidaki makale icin: Littlewhite HB, Donald JA.
Pulmonary blood fow regulation in an aquatic snake.
Science 2002 (baskida).

4. Kitaptan alintilar: Tek yazarli kitaptan alintricin: Dogan
O. Davranis Bilimleri. 2. Baski, Sivas: Onder Matbaasi,
1999; 41-9. Kitaptan bir bolim igin, bir editdr varsa: Mc
Nab S. Lacrimal Surgery. In Willshaw H (editor). Practical
Ophthalmic Surgery. NewYork: Churchill Livingstone
Inc., 1992, 191-211. Kitaptan bir bolum igin, birden fazla
editor varsa: Mihai R, Farndon JR. Surgical Embryology
and Anatomy of the Adrenal Glands. In Clark OH, Duh
QY (editors). Textbook of Endocrine Surgery. First Ed.
Philadelphia: Saunders, 1997, 447-59. Editorler ayni
zamanda kitabin igcindeki metin ya da metinlerin yazari ise:
Once alinan metin ve takiben kitabin ismi yine kelimeler
buyik harfe baslatilarak yazilir. Diener HC, Wilkinson M
(editors). Drug-induced headache. In: Headache. First Ed.
New York: SpringerVerlag, 1988, 45-67.

Ceviri Kitaptan Alinti icin: Milkman HB, Sederer LI.
Alkolizm ve Madde Bagimhhginda Tedavi Segenekleri.
Dogan Y, Ozden A, izmir M (Cevirenler). 1. Baski, Ankara:
Ankara Universitesi Basimevi, 1994, 79-96. 5. Tezden alinti
icin: Kilig C. Genel saglik anketi: glivenirlik ve gecerlilik
calismasi. Yayinlanmamis Uzmanlik Tezi, Hacettepe
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Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD, Ankara, 1992. 6.
Kongre bildirileri icin: Felek S, Kili¢ SS, Akbulut A, Yildiz
M. Gorsel haliisinasyonla seyreden bir sigelloz olgusu.
XXVI. Turk Mikrobiyoloji Kongresi Ozet Kitabi, 22-27 Eyliil
2000, Antalya: Mars Matbaasi, 1994, 53-6. 5. internetten
alinti i¢in: Interim guidance about avian infuenza A for
US citizens living abroad. http://www.cdc.gov/travel/
other/avian_flu_ig_americans_abroad _0320405.htm.
Erisim tarihi Agustos 10, 2007.

Bakirkdy Tip Dergisi'ne tim makaleler sadece www.
bakirkoytip.org adresi Uzerinden “online makale girisi”
mendsit kullanilarak gonderilir. “Yazar Formu” ve “Telif
Hakki Devir” Formlarinin online makale hatti Gzerinden
yuklenmesi zorunludur. Ayni ya da ¢ok benzer calismadan
elde edilen raporlarin daha 6nce yayina gonderilip
gonderilmedigi mutlaka belirtilmelidir. Bdyle bir
calismaya 6zgul olarak atifta bulunulmali ve ayrica yeni
makalede de eskisine atifta bulunulmalidir. Gonderilen
makaleye bu tip materyalin kopyalari da eklenerek editére
karar vermesinde yardimci olunmalidir. E§er makalenin
kendisinde ya da yazar formunda belirtilmemisse ¢ikar

catismasina neden olabilecek fnansal ya da diger
iliskileri belirten bir ifade olmalidir. Makalenin tum
yazarlar tarafindan okunup kabul edildigini, 6nceden
belirtilen sekilde yazarlk &lcutlerinin karsilandigini,
her yazarin makalenin dirist bir calismayi yansittigina
inandigini belirten bir ifade olmalidir. E§er makalenin
kendisinde belirtilmemisse yazismalari ylritecek, diger
yazarlara dizeltmeleri haber verecek ve son onayi verecek
yazarin ismi, adresi, telefon numarasi belirtilmelidir.
Mektup editére yardimci olabilecek tim diger bilgileri
icermelidir. E§er makale Onceden baska bir dergiye
goénderilmisse dnceki editdériin ve hakemlerin yorumlari
ve yazarlarin bunlara verdigi cevaplarin gonderilmesi
faydalidir. Editér, 6nceki yazismalarin gdnderilmesini
-hakem sirecini dolayisiyla yazinin yayinlanma sdrecini
hizlandirabileceginden- istemektedir.

Do¢ Dr. M. Abdussamet Bozkurt Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Tel: +90 (212) 414 71 71
Web: www.bakirkoytip.org e-mail: info@bakirkoytip.org



Bakirkdy Tip Dergisi, Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nin sireli yayin organi olup, genel tip icerikli,
yayin dili Turkge ve ingilizce olan, bagimsiz ve ényargisiz
hakemlik ilkelerine dayanan uluslararasi periyodik bir
dergidir. Bakirkdy Tip Dergisi Mart, Haziran, Eylul, Aralik
aylarinda olmak tzere yilda dort sayi gitkmaktadir.

Bakirkdy Tip Dergisi'nin hedef uluslararasi duzeyde
nitelikli, strekli ve genel tip konusunda 6zgun, periyodik
olarak klinik ve bilimsel agidan en st diizeyde orijinal
arastirmalari yayinlamaktir. Bununla birlikte egitim
ile ilgili temel yenilikleri kapsayan derlemeler, editére
mektuplar, olgu sunumlari da yayinlar.

Bakirkdy Tip Dergisi akademisyenleri, arastirmacilari,
uzmanlari tibbin tim alanlarindaki degerli ¢calismalarini
yayinlayabilmeleri icin desteklemektedir.

Dergi Scopus, Embase, Ebsco Academic Serach Complete,
Directory of Open Access Journals, Summon Serial
Solutions, Ulrich's Database, Open J-gate, CINAHL,
Journalindex.net, ResearchBib, Journaltocs, Woldcat,
HINARI, ScopeMed, Academic Index, Index Scholar, Turk
Tip Dizini, Tiirk Atif indeksi, Ideal Online, Turk Medline
tarafindan indekslenmektedir.

Dergide acik erisim politikasi uygulanmaktadir. Acik
erisim politikasi Budapest Open Access Initiative(BOAI)
http://www.budapestopenaccessinitiative.org/ kurallar
esas alinarak uygulanmaktadir.

Acik Erisim, “[hakem degerlendirmesinden gecmis
bilimsel literatiiriin], internet araciligiyla; fnansal, yasal
ve teknik engeller olmaksizin, serbestce erisilebilir,
okunabilir, indirilebilir, kopyalanabilir, dagitilabilir,
basilabilir, taranabilir, tam metinlere baglanti verilebilir,
dizinlenebilir, yazilima veri olarak aktarilabilir ve her
turld yasal amag icin kullanilabilir olmasi”dir. Cogaltma
ve dagditim tzerindeki tek kisitlama yetkisi ve bu alandaki
tek telif hakki roli; kendi ¢alismalarinin batinlugi
Uzerinde kontrol sahibi olabilmeleri, gerektigi gibi
taninmalarinin ve alintilanmalarinin saglanmasi igin,
yazarlara verilmelidir.

Ticari amaclarla CC-BY-NC-ND lisansi  altinda
yayinlanan herhangi bir kullanim (satis vb.) telif hakki
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sahibi ve yazar haklarinin korunmasi igin izin gereklidir.
Yayinlanan herhangi bir materyalde sekil veya tablolarin
yeniden yayimlanmasi ve c¢ogaltiimasi, kaynagin bashk
ve makalelerin yazarlar ile dogru alintilanmasiyla
yaptimalidir.

Kabul edilen tim makalelerin telif haklari Galenos
Yayinevi'ne aittir. Tumyazarlar, Telif Hakki Devri Formunda
belirtilen kosullari kabul etmeli ve formu imzalamali veya
ilgili yazarin kendi adina imzalayabilecedi konusunda
anlasmalidir.

Yazarlara bilgi sayfasi dergi iceriginde bulunur, ayrica
http://btd.galenos.com.tr/instructions-to-authors
adresinden de ulasilabilir.

Bakirkdy Tip Dergisi'nde yayinlanan tiim yazilarda goris
ve raporlar yazar(lar)in gorusudir ve editor, editorler
kurulu ya da yayincinin gorusu degildir; editor, editorler
kurulu, Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve yayinci bu yazilar icin herhangi bir sorumluluk kabul
etmemektedir.

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tevfk Saglam Cad. No: 11 Zuhuratbaba, istanbul - Tiirkiye

+90 212 414 71 59
+90 212 241 68 20
info@bakirkoytip.org

Galenos Yayinevi Tic. Ltd. Sti.

Address : Molla Gurani Mah. Kagamak Sk. No: 21/1
34093 Findikzade, istanbul - Turkey

Phone :+90 212 621 99 25

Fax : +90 212 621 99 27

E-mail :info@galenos.com.tr

OPEN ACCESS
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Study of Thyroid Function Indices (T3, T4, a-Tpo, Tg, a-Tg) During Hepatitis B in Khoy City, iran, Before Alpha-Interferon
Therapy

Alpha-interferon Tedavisinden Once iran, Khoy Sehrindeki Hepatit B Sirasinda Tiroid Fonksiyon Endekslerinin (T3, T4, a-Tpo, Tg,
a-Tg) incelenmesi

Hajer Jafarpour, Kaveh Azimzadeh; Urmia, Iran

Gebelerde Dogum ile ilgili Bilgi Diizeyi ve Dogum Korkusunun Degerlendirilmesi

Assessment of Level of Knowledge on Childbirth and Fear of Childbirth among Pregnant Women
Sevil Sahin, Déndii Sevimli Giiler, Kevser ilgioglu, Alaettin Unsal ; Ankara, Sakarya, Eskisehir, Tiirkiye

Even Lower is Possible: Impact of Flow Rate on Safety Issues in Low Flow Anaesthesia

Daha Az Da Miimkiin: Dustik Akimli Anestezide Akim Hizlarinin Guvenlik Sonlanimlari Uzerine Etkisill
Ali Bestami Kepekgi, Derya Ozden Omaygeng, ibrahim Oguz Karaca, Serkan Telli, Serkan Yiicepur, Ecder Ozeng; istanbul, Turkey

Cerrahi Basarisizlik Riski Yuksek Olan Glokomlu Hastalarda Mitomisin C Kullanilarak Yapilan Trabekiilektomi

Results of Trabeculectomy Enhanced with Mitomycin C in Glaucama Patients with High Surgical Faliure Risk
Asli Deger Vural, Stileyman Kugu, Aysu Karatay Arsan; istanbul, Turkiye

Meme Kanserli Hastalarda Ust Ekstremite Sorunlari ve Yasam Kalitesi

Upper Extremity Problems and Quality of Life in Patients with Breast Cancer
Emel Yilmaz, Teoman Coskun; Manisa, Turkiye

Analysis of Cases with Primary Retroperitoneal Tumors

Primer Retroperitoneal Tumorlu Olgularin Analizi
Miijgan Galiskan, ismail Evren, Aylin Acar, Mithat Eksi; istanbul, Turkey

Tek Tarafi Mezial Temporal Sklerozda Karsi Taraf Hipokamptisiin Volim Degerlendirmesi

Volumetric Evaluation of Contralateral Hippocampus in Unilateral Mesial Temporal Sclerosis
Aysegiil Sarsilmaz; istanbul, Tiirkiye

Serum Resistin Levels in Prediabetic Individuals

Prediyabetik Bireylerin Serum Rezistin Seviyeleri
irem Bilgetekin, Kamil Génderen, Seyfettin Ustiinsoy, Mehmet Yildiz; Ankara, Kiitahya, istanbul, Turkey

Pediyatrik Rehabilitasyon Servisinde Yatan Hastalarin Degerlendirilmesi

The Assesment of Pediatric Rehabilitation inpatiens
Mustafa Aziz Yildinm:; istanbul, Tiirkiye

Yuksek Derece Antenatal Hidronefroz Olgularinin Postnatal Degerlendirimi ve Sonuglari

Assessment of Postnatal Evaluation and the Need for Surgical intervention in Cases with High Grade Antenatal Hydronephrosis
Unsal Ozkuvancr; istanbul, Tiirkiye

Retansiyon Kistleri ile Rinosindizit Korelasyonu

Correlation of Retention Cyst and Rhinosinusitis
Selguk Giines, Ayse Oznur Akidil, irem Erdem, Burak Olgun, Mustafa Gelik, Zahide Mine Yazici; istanbul, Turkiye

Sindesmoz Yaralanmalarinda Sindesmoz Vidasinin Akibeti

The Fate of the Syndesmosis Screw in Syndesmotic Injuries
Emre Baca, Burak Belen; istanbul, Turkiye

Mide Kanseri Prognozunda Metastatik Lenf Nodu Orani (Nratio) TNM Sinifamasindan Bagimsiz Bir Parametredir

Metastatic Lymph Node Ratio (Nratio) is an independent Parameter of TNM Classifcation in Gastric Cancer Prognosis
Siileyman Bademler, Muhammed Ugtinci, Turker Bulut, Oktar Asoglu; istanbul, Turkiye



BAKIRKOY

Benign Prostat Hiperplazisi Nedeniyle Acik Prostatektomi Gegiren Hastalarda insidental Prostat Kanseri ve Ozellikleri

Incidental Prostate Cancer and Its Characteristics in Patients Undergoing Open Prostatectomy Due to Benign Prostatic Hyperplasia
Ekrem Guiner, Kamil Gokhan Seker; istanbul, Tirkiye

Alt Ekstremite Vendz Yetmezliginde Endovendz Radyofrekans Ablasyon Uygulanan Hastalarda Orta ve Uzun Donem
Sonuglarimiz

Mid and Long Term Results in Patients with Endovenous Radiofrequancy Ablation in Lower Extremity Venous Insu¥ciency
Yusuf Kuserli, Ali Aycan Kavala, Saygin Tiirkyilmaz, Burak Agikgdz, Hakan Bahadir; istanbul, Tuirkiye

Singulum Demeti: Ug Boyutlu Mikro Yapinin Fiber Diseksiyon ile Gosterilmesi

Three-Dimensional Micro Structure of the Cingulum Bundle: A Fiber Dissection Study
Abuzer Giingér, Ozan Hasimoglu, Musa Cirak, Burug Erkan, istanbul, Hakkari, Tiirkiye

Sizofreni Hastalarinda Fiziksel Hastalik Ek Tanilari ve Olim Nedenleri: Geriye Doniik Tanimlayici Bir Calisma

Physical Comorbidity and Causes of Death Among Schizophrenia Patients: A Retrospective Descriptive Study
Derya ipekgioglu, Burcu Kék Kendirlioglu; istanbul, Sanliurfa, Tiirkiye

Pediyatrik Colyak Hastalarinin Norolojik ve Psikososyal Degerlendirilmesi: Diyete Uyumlari-Olgu Kontrol Calismasi

Neurological and Psychosocial Evaluation of Pediatric Celiac Patients: Diet Adherence-Case Control Study
Edibe Pembegiil Yildiz, Hasret Ayyildiz Civan; istanbul, Tiirkiye

Lomber ve Femoral Osteoporoz Tanisinda Gift X-Ray Absorbsiyometre (DEXA) ile Kantitatif Bilgisayarli Tomograf (KBT)
Yontemlerinin Biyokimyasal Belirteglerle Birlikte Degerlendirilmesi

Assessment of Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DXA) and Quantitative Computed Tomography (QCT) Methods with Biochemical
Markers in Lumbar and Femoral Osteoporosis Diagnosis

Mualla Biger Gengbay, Nilgiin Isiksacan, Nese Olmez Sarikaya; istanbul, Ankara, Tiirkiye

Sternotomi Skarindan Kéken Alan ve Tiroid invazyonu Gosteren Skuaméz Hiicreli Karsinom: Olgu Sunumu 119

Squamous Cell Carcinoma Originating from the Sternotomy Scar and Showing Thyroid Invasion: Case Report
Gokhan Posteki, Alican Guresin, Veysel Sari, Sertag Ata Guler, Nihat Zafer Utkan; Kocaeli, Turkiye
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14 Mart Tip Bayramu ve Tibbiyyeli Ruhu

Saglik Bilimleri Universitesi, tlkemigin saglik temalt ilk- devlet
Universitesi oldugu gibi dunyanin da en bliytik saglik tniversitesidir.
Universitemiz, Sultan ILAbdilhamit Han tarafindan yaptirlan
binada, “Gegmis ile Gelecege, Gelenekgi ancak Yenilikci” anlayisiyla
ulkemizin ilk modem tip okulu olan Mekteb-i Tibbiyye-i Sahane'nin
devami olarak kurulmus olup Istanbul, Ankara, Somali ve Sudan'da-
ki kullliyelerde egitim faaliyetlerini stirdiirmektedir.

Mekteb-i Tibbiyye-i Sahane, 1903-1909 yillart arasinda 6nce sadece |
Askeri Tip Mektebi iken, daha sonra sivil tipp mektebi olarak da”

higmet vermistir. Karsisinda bulunan Haydarpasa Asker Hastanesi,
yeraltl tlineli ve raylt sistemle mekteple baglantt saglanarak 6grenci-
ler igin egitim hastanesi olarak kRullanimustir.

1918 yilinda biten Birinci- Dinya Savasi'nin ardindan Mondros
Miitarekesi imgalanms, itilaf devletleri Istanbul'u isgal etmisti. Isgal
Ruvvetlerine ait gemiler Marmara Denizi'nde konuslanirken, o sirada
Haydarpasadaki Tibbiyye'de ders goren ogrenciler bu mangarayt
okulun pencerelerinden htigiinlti gozlerle igliyorlardi. Dersin hocast
Tevfik Salim Saglam o6grencilerine ‘donerek telaslanmamalarint
soyledi. Cunkii bu milletin ordusu asla maglup olmamust.

Ancak isgal Ruvvetleri kisa siire igerisinde Istanbuldaki resmi
kurumlara asker yerlestirmeye baslamis, Tibbiye binast da Ingiligler
tarafindan isgal edilmisti. Okula yerlesen Ingilig- askerleri, yatilt
egitim alan askeri 6grencilerin yatakhanelerini bosalttirarak binanin
bu bélimiint karargdh olarak kullanmaya basladilar. Ustelik
égrencilerin Raryolalanina da el koymuslardi. Ogrenciler catt katint
yatakhaneye donustiirereR yer doseklerini oraya tasidilar.  Cok
sayida 6grencinin ancak sikisik bir vaziyette -konaklayabildigi bu
mekan ogrenciler arasinda daha sonra Hangar Palas olarak
anilacaktt. ’ 2

Ingiligler bununla da yetinmeyerek askeri éérer};flerin derslere
Uniformalanyla katitmasint yasaklamisti. Savastan yeni clkmis bir
milletin evlatlart olarak cogu askeri tibbiyelinin tmiformadan baska
Ustline giyebilecedi baska bir kiyafeti yoktu. Ogrenciler ¢aresigce
derslere pijamalaryla devam etmek zorunda kaldilar. Bu durum
asker bir milletin asker tabip adaylarinin gururuna dokunuyordu.

Birinci Dinya Savast boyunca cephelerde gérev alan Tibbiyyeliler
onca emek sonrasinda simdi memleketin isgal edilmis olmasindan,
vatant isgal edenlerin kendilerini duisurdiikleri bu onur Ririct durum-
dan rahatsiglik duyuyorlardi.

Ugerlerindeki baskiya karst koymak, bas kaldirmak istiyorlar ancak
en ufak bir itirazgda bulunanlarm isgal kuvvetleri tarafmdan tutuklani-
yor, hatta stirgine génderiliyor olmasindan dolayt temkini de elden
birakamyorlardt. ( !

Icinde bulunduklan durumu daha da kétiilestimeden tepkilerini
gostermek igin bir yol arayan Tibbiyyeliler, egitime 1827 yilinda
baslayan Tibbiyye'nin 92. kurulus yildéntimuinii kutlama toplantist
tertip etmeye karar verdiler.

Tibbiyye'nin kurulus yildéntmii o vakte kadar hi¢ kutlanmis degildi.
Ancak isgal Ruvvetleri 6grencilerin gruplar halinde bulunmasint
yasakladigindan,  6grencilerin bir araya gelmesi ancak boylesi
bilimsel temelli bir program vesilesi ile miimktin olabilirdi. Ogrenciler
14 Mart 1919 tarihinde hocalan ile birlikte Darulfinun Konferans
Salonu'nda toplandilar. Programa Ingiliz-Amerikan-Fransiz Kigilhac
temsilcileri, Fransig Sthhiye Muifettis-i Umumisi'ni de davet etmisler-
di. Program tibbiyeli Kemal Bey'in okulun Risa bir tarihcesini
anlatmasiyla basladi. ‘Kemal Bey konusmasinda tip egitiminin
Fransigea yerine Turkge yapimasint saglayan Kinmlt Aziz Bey ve
diger hocalarin higmetlerinden de bahsetti. Amerika'da tahsil gormus
olan Dr. Memduh Necdet Bey Ruruldugu glinden itibaren
Tibbiyye'den 607 Turk, 240 Rum, 170 Erment, 79 Musevi, 11 Sirp-Bul-
gar megun Vverildigini ifade edip, Tibbiyyenin Birinci Duinya
Savasina katkilanni rakamlarla dile  getirdi. Istanbul'un iginde
bulundugu buhranlt duruma dikkat gektikten sonra, soglerini
“Buradayiz burada kalacagig... Istanbul bigimdir, ctinki istiklal
buradadir” diyerek tamamladiginda salon alkislarla inliyordu.

Tibbiyeliler bu toplantt ile isgalcilere her kRosulda bir araya gelebildik-
lerini gostermisler, bu vatant diismana birakmayacaklarinin mesajimt
vermiglerdi. Tibbiyye'nin acilis yldonimu sonraki yillarda da
Rutlanmaya devam etti. Tibbiyelilerin 6zgurltk icin muicadeleleri
sadece Tip Bayramu ile sinult kalmadt. Onlar, Milli Miicadelenin
baslatilmasina ve basanyla kaganilmasma da destek vererek vatanm
bagimsigliga Ravusmasinda énemli gorevler ustlendiler.

1919 ylindan bu yana Tibbiyyeliler Bayramu araliksig olarak
Rutlanmakta, her yil 14 Mart'ta tum tibbiyyeliler bir araya gelmeyi
sﬂrdﬁrmehtedirler.

Bu anlayssla bigler de tipki 14 Mart 1919°da isgale tepki gosteren
onct meslektaslarmig gibi, 15 Temmug hain darbe girisimi gecesinde
Mekteb-i Tibbiyye-i Sahane’nin iki saat kulesi arasina Al Bayragimigt
geRereR aynt ruh ve aynt heyecanla Tibbiyelilerin higbir isgal ve
ihanet girisimine boyun egmeyecedini gosterdik.

Tibbiyye'nin, Istanbul'un ve hatta tiim vatanin isgaline karst bas
Raldiran, birlik olan ve miicadele eden Tibbiyyeliler, tasidiklart
Tibbiyyeli ruhu ile buglin de vatanimizin bagimsigliginn teminatt
olmaya devam etmektedir.

Prof. Dr. Cevdet ERDOL
REKTOR
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March 14 Feast of Medicine and Tﬁe Spirit of Medics

University of Health Sciences is both the first health-themed state
university in Turkey and the greatest health university of the world.
Our university was founded in the facilities built by Sultan Abdulha-
mit Han II with the vision, “Transitioning from the past into the
future” and “Traditionalist but innovative”, and with the mission of
founding the first modem medical school, Mektebi Tibbiyeyi
Sahane. Our university conducts educational activities in two cities

- Istanbul and Ankara - in Turkey in addition to Somalia and Sudan
campuses abroad and provides health education on an internatio- J

nal level.

While it first served as a military medical school between 1903-1909,
Mektebi Tibbwyeyi Sahane later became a civil medical school. The
military Hospital of Haydarpasa which was located opposite to
these facilities, was linked to the school with an underground tunnel
and rail system and used as a training hospital for the students.

After the World War [ ended and the Mondros Armistice Agreement
was signed in 1918, the Allies invaded Istanbul. While the ships of
the invading forces were being deployed in the Marmara Sea, the
medical students in Haydarpasa were watching this scene from the
windows of the school with sadness. Their instructor, Dr. Tevfik Salim
Saglam tumed to the students and told them not to worry, as the
army of this nation had never been defeated.

However, the English forces had started to place their soldiers in the
official institutions in Istanbul immediately, and had also invaded
the buildings of the Mektebi Tibbiyeyi Sahane. The English soldiers
emptied the dormitories of the boarding military students and
decided to use that part of the building as their headquarters. They
even confiscated the bedsteads of the students: The students
converted the loft into a dormitory and moved their mattresses
there. Later on, this place was called “Hangar Palace” by the
students, as a lot of students could only be accommodated in a
very cramped area. 2

The English also forbade the military students to participate to
lessons with their uniforms. As the sons of a nation that had just
been out of the war, most of the military medics did not have any

clothes to put on other than their uniforms. The students had to

attend the classes in their pyjamas. This situation hurt the pride of
the prospective military doctors of the soldier-nation.

The medics who were on the front line during the First World War,
were uncomfortable with the occupation of their nation and being
* putin a dishonorable situation by the occupiers. Even though they
wanted to resist the pressure that was put on them and to rebel, they
chose to proceed cautiously due to the fact that people who raised
little objections were being arrested and were being sent into exile by
the occupation forces. :

The meds who were seeking a way to react without making the
situation worse, decided to hold a celebration meeting for the 92nd
anniversary of the foundation of the Medicine School which started
education in 1827. ‘

The anniversary of the foundation of the School of Medicine had
never been celebrated until that time. As occupation forces forbade
students to be in groups, it could be only possible for students to
come together only with the pretext of such a scientific-based
program. On March 14, 1919 the students gathered in the conference
hall of Ottoman University with their professors. They invited British,
American and French Red Cross representatives and a French
general who was in charge of Sanitary Inspection Department. The
program started with the speech delivered by Mr. Kemal who was a
medical student on a brief history of the school. In his speech, Mr.
Kemal also stated the services of the Crimean Azig Bey who started
the medical education in Turkish instead of French and talked about
the contributions of the other professors. Then, Dr. Memduh Necdet
who studied medicine in the United States, stated that 607 Turkish,
240 Greek, 170 Armenian, 79 Jewish and 11 Serbian and Bulgarian
students had graduated from the School of Medicine since its
foundation. He also reminded the contributions of the School of
Medicine to the First World War with figures. After pointing out the
depressive situation in Istanbul, he ended his speech by saying “We
have been here, and we will be here... Istanbul belongs to us because
our independence is here.” After this statement he received a
standing ovation. With this meeting, the medics demonstrated that
they could come together under any circumstances. Also, they
conveyed this very important message that they would not abandon
their country to the occupants. The anniversary of the opening of
the School of Medicine continued to be celebrated in the following
years. Medical students’ fight for independence was not only limited
to the Medical Feast. They also played a fundamental role in the
independence of the country by supporting the initiation and
success of the War of Independence. :

Since 1919, the Medical Feast has been celebrated and every year on
March 14, all medics continue to come together.

Juét like our pioneer colleagues who reacted to the occupation on
March 14, 1919 by raising the Turkish flag between the two clock

‘towers of Mekteb-i Tibbiyye-i Sahane, with the same spirit and the

same persistence, we raised our flag once again on the night of July
15, 2016 to resist the treacherous coup attempt. We have shown that
medics will not surrender to any occupation and betrayal attempt.

Medics who rebelled and fought against the invasion of Istanbul and

homeland, continue to be the guarantee of our independence with
the same spirit.

Prof. Dr. Cevdet ERDOL

: RECTOR







































































































































































































































































































Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 15, Sayi 1, 2019 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 15, Number 1, 2019

Resim 1a, 1b: a: Medialden bakarken sag hemisferde singulum demetinin géruntisu. b: Singulum Demetinin ilk dort bolima ve bunlarin
kortikal yapilarla komsulugu gosterilmistir. (Kirmizi: Subgenual Singulum — C1, Yesil: Anterior Singulat Singulum - C2, Mavi: Mid-
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singulat Singulum — C3, Sari: Retrosplenial Singulum — C4)

Resim 2: Superior diseksiyonlarda singulum demetinin Ustten
gorunusi. Resimde iki hemisferi Gzerinde karsilikli singulum
demetinin iliskisi gosterilmistir. Singulum demeti korpus
kallozum Uzerinde kompakt bir lif demeti olarak uzanir. Lateral
komsulugunda SLF-1 lif bulunmaktadir. (Beyaz: Korpus Kallozum
Kirmizi: Singulum, Mavi: Stiperior Longitudinal Fasikil-1)

Resim 3b: Singulumunun segmentleri ve kallozo-oksipital yolak
ile iliskisi gosterilmistir (Kirmizi: Subgenual Singulum- C1, Yesil:
Anterior Singulat Singulum- C2, Mavi: Mid-singulat Singulum-C3,
Sari: Retrosplenial Singulum-C4, Acik Mavi: Kallozo-oksipital
yolak)

Resim 3a: Retrospleniyal singulum demetinin; spleniyum
arkasindan anterior ve laterale donusuniin postero mediyal bakis
acislyla gorunlsu

Bu kisim orbito-frontal kortekse yaygin dallar vermektedir.
Bu bolgenin mediyaline yatar vaziyette bulunur ve laterale
dogru unsinat fasikille birbiri igine girer. Bu kisimda lifer
oldukca ince olmasina ragmen unsinat fasikilden ayirt
edilebilirler. Terminal dallari putamenin rostral sinirina
kadar uzanir. (Resim 1)

2. Anterior Singulat Singulum:

Korpus kallozunmun genusunun tzerinde kalan kismidir.
Anterior singulat korteksin lateralinde, singulat sulkusun
ventralinde seyreder. Yaklasik olarak korpus kallozumun
body kisminin baslangi¢ noktasinda biter. Bu kisim yiiksek
frontal kortikal alanlara kadar uzanir. Stperior frontal
kortekse dogru uzun dallar verir.
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Resim 4: inferior bakis ile parahipokampal singulumun
goruntisi ve komsuluklari. Singulum bu seviyede hipokampusin
inferiorunda seyretmekte olup meziyal temporal yapilarla
yakin birliktelik gosterir. Esasen parahipokampal girusun
superiorundadir. Lateralinde lingulo-amigdal yolak bulunur. En
u¢ kisimda inferior longitudinal fasikiil (ILF) ve unsinat fasikiille
karisirlar (Turuncu: Parahipokampal Singulum- C5, Mavi: Unkus,
Siyah: Lingulo-amigdal yolak, Sari: ILF, Kirmizi: Unsinat Fasikiil)

Resim 5a: Medial bakistan Singulum ve SLF- 1 iliskisi

3. Mid-singulat Singulum:

Korpus kallozumun bodysi boyunca devam eden kismidir.
Bolgesel olarak net ayirt edilemese de posterior frontal
lobun ve pariyetal lobun inferior kisimlarina komsuluk
gosteren bdolgesidir. Bu bolgenin ayri bir segment
olarak kabul edilmesinin amaci siklikla motor-duyusal
hareketlerin projeksiyonlarinin bu bélgeden kaynaklandig
dusunilmesidir. Bu kisim yukarida Superior Longitudinal
Fasikul — 1 (SLF-1) ile komsuluk gosterir. (Resim 2-5)

Precuneus

Superior Pariyetal Lobul

Resim 5b: Singulum kompakt bir lif demeti olarak ilerlerken
supero-lateralinde SLF-1 [if bulunmaktadir. Bu lif Stperior
pariyetal lobil ile prekuneus arasinda uzanir (Kirmizi: Singulum,
Mavi: SLF-1, Mor: Korpus Kallozum-Spleniyum)

1. Retrospleniyal Singulum:

Bu kisim korpus kallozumun spleniyumunun basladig
yerdenyaklasik olarak baslar. Dahasonralateral veinferiora
yonelir. Daha onceki dorsal singulum segmentlerinden
farkli olarak; en kaudalde singulat sulkusun yonelimini
terk ederek spleniyumun en arkasinda supraspleniyal
sulkusa girerek anteriora dogru devam etmeye baslar.
Tam donus bolgesinde kallozo-oksipital yolak ile komsuluk
gosterir. (Resim 3)

2. Parahipokampal Singulum:

Tam olarak donus yaptiktan sonra rostral olarak meziyal
temporal alana kadar giden kisimdir. Bu esnada Lingulo-
amigdaloid fasikil ile medialde komsuluk gosterir.
En ucta inferior longitudinal fasikil (iLF) ile birlesir.
Parahipokampal girus ve amigdalada terminal dallarini
vererek sonlanir. Bu sonlanma yaklasik olarak lateral
genikulat cisim hizasinin éntinde son bulur. (Resim 4)

Singulum demetinin seviyelerine gore yaptigi dnemli
komsuluklar Tablo 1'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Klinglerin tanimladi§i fber lif diseksiyon teknigi ile
major liferin ayrintili bir sekilde gosterilebilecedi kabul
goérmektedir. (17) Biz bu calismada singulum demetinin
subgenual frontal alandan baslayip, korpus kallozum
genu ve bodysi Uzerinden devam ederek spleniyumdan
sonra anteriora doniip temporal ugta sonlandigini ayrintili
bir sekilde gdsterdik. Bu yol (zerinde singulat ve singulat
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Tablo 1: Singulum demetinin segmentlerine gore 6nemli komsuluklari tabloda gdsterilmistir

c-1 C-2 C-3 C-4 C-5
_ Korpus Kallozum (Genu),  Stperior Frontal Posterior Frontal Girus Lateral Genikulat Cisim,
SUPERIOR Internal Kapsil Anterior  Girus, Singulat Girus " Prekuneus Amigdala, Fimbria,
< o Motor Korteks A N
Bacag, Lateral ventrikil Fornix, Hipokampis
INFERIOR Orbito-frontal korteks, ?ggﬁﬂ)s Kallozum Korpus Kallozum(body)  Tentoryum Serebelli Parahipokampal Girus
LATERAL Unsinat Fasikill, Putamen  internal Kapsiil SLF-1, internal Kapsiil  internal Kapsiil Ii_Llr';gulo—amlgdal yolak,
MEDIAL interhemisferik Fssiir interhemisferik fssur,  interhemisferik fssir, interhemisferik Unkus, Serebellar
ACA distal dallari ACA distal dallari fssur, Galen Veni Pedinkul, Forseps Major
ANTERIOR Singulat Girus Syperlor Frontal Singulum (C2) Korpus_ Kallozum Temporal Pol
Girus (Spleniyum)
Korpus Kallozum
POSTERIOR (Rostrum), Lateral Singulum (C3) Prekuneus, Singulum Kuneus, Oksipito- Lingual Girus, Kuneus

ventrikil, Brocka'nin
Diagonal bandi

(€4

pariyetal sulkus

ACA: Anterior Serebral Arter, iLF: inferior longitudinal fasikiil

olmayan bircok lif verdigi de yine bu diseksiyonlarda
gosterildi. Singulum sinifanirken; Bubb ve ark. énerdigi,
Vogt ve Heilbronner'in segmentasyon calismalarini
birlestirip bes segmentli gruplandirma kullanildi. (18)
Heilbronner ve ark'nin 6nerdigi 4 segmentli singulum
yapisinda; fonksiyonel olarak motor segmentlere dagilan
liferin yogunlastigi mid-singulat (C3) singulum ayri
olarak belirtilmemis C2, C3 ve C4 segmentleri rostral
dorsal ve kaudal dorsal olarak iki kisima ayirmistir. (19) Bu
bélgenin anatomik diseksiyonunda C3 liferinin 6zellikle
pre-sulkal motor alana lifer gonderdigi, bu nedenle
bu bélgenin ayri bir antite olarak degerlendirilmesi
gerektigini disinmekteyiz. Vogt ve ark. memeli deneyleri
de C3 mid-singulat kortikal projeksiyonlarinin C2 ve C4 ten
ayrilmasi gerektigini bildirmislerdir. Bu bélgenin liferinin
daha yogun ve derin motor alana uzanimlar verdigi ve
bu sebeple fonksiyonel olarak duygunun motor islenisi
surecinde farkli bir yerde oldugunu diistinmektedir. (20)

Anatomik olarak singulumun yapisi birtakim siniffamalara
da tabii tutulmustur. Vogt ve ark. tarafindan 1995'te
singulat korteks koken alinarak anterior, middle, posterior
ve retrospleniyal (ACC, MCC, PCC, RSC) olarak dnerilmistir.
(21) Daha sonra Schmahmann ve Pandya 2006 yilinda
rhesus maymunlarinda otoradyografk takip teknigini
kullanilarak singulum demeti icin anatomik ve fonksiyonel
bir siniffama 6nermistir. (22) Bu sinifama asosiyasyon
liferi, striatal lifer ve kord liferi baslklari altinda
singulum liferini hem yerlesime hem de projeksiyonuna
gore konumlandirmistir.

Difiizyon Tensér Gériintiilemenin (DTi) gelistirilmesinden
sonra geleneksel anteriordan posteriora dogru doért
parcaya ayirilan singulum segmentasyon ydntemlerinin
kisa asosiyasyon liferini yeterince agiklayamadigini
sdyleyen fkirler bulunmaktadir. Yupeng Wu ve arkadaslari
DTI ve anatomik diseksiyonu kombine ederek 5 parcali bir
segmentasyon dénermislerdir. Onlar singulumutek kompozit
bir lif olarak distinmeyip; 6nden arkaya dogru bolimlere
ayrilmis siniffamadan farkli olarak medialden laterale
dogru giden ve liferin yaptigi kortikal baglanti bélgelerine
gore anatomik-fonksiyonel bir sinifama 6nermislerdir. (23)
Singulum segmentasyonu ile ilgili bu rekombinant DTI ve
fber diseksiyon calismasi genel hatlari ile Heilbronner'in
fonksiyonel bolgeleri ile benzer olsa da CB-1V olarak tarif
ettikleri; sUperior pariyetal lobulden prekuneusa uzanan
lif demetinin SLF-1 oldugunu diisiinmekteyiz. (Resim 5) Bu
lifn singulumla belirgin trajektoriyal baglantisi olmayan,
dil ve konusma fonksiyonu Uzerinde etkili bir lif oldugu
daha 6nce de gosterilmisti. (24, 25) Ayrica tek kompozit bir
major lif olan singulumun medialden laterale dogru diseke
etmenin mimkun olmadigi kanaatindeyiz.

Tum bu bilgiler 1s1§1 altinda singulumun topografk olarak
yapisini ve bélimlerini adlandirmak icin net bir fkir birligi
ortaya ¢ikmamistir. Bubb ve ark. yakin zamanda konuyla
ilgili insan ve insan olmayan ornekler Uzerinde yapiimis
makaleleri iceren derlemesi bizim calismalarimizla da
uyumludur. Onlar tiim bu diseksiyonal ve DTi tabanli
calismalari harmanlayarak bes pargali bir singulum
konseptini 6nermektedirler. Bu konsepte gére singulum;
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subgenual, anterior singulat, midsingulat, retrosplenial ve
parahipokampal olarak degerlendirilmektedir. (18)

Bu sinifamanin tarafimizca bazi kisitliliklari da mevcuttur.
Anatomik olarak C2, C3 ve C3, C4 ayriminin tam olarak
nerede bitip nerede basladi§l kesinlik gdsterememistir.
Tarafimizca anatomik olarak korpus kallozumun body
segmentinin  komsulugunda olan kisim C3 olarak
degerlendirilirken  fonksiyonel olarak tam sinirlar
netlestirilememistir. Cunkl fonksiyonel bir tanimlama
sadece anatomik diseksiyonlarla ortaya koyulamaz. Fakat
bunun kesinlikli tespiti icin kullanilan bazi tekniklerin de
insan igin kullanimi mimkin olamamaktadir. Ornegin;
primatlarda kullanilan aksonal izleme ydntemi altin
standart olmasina ragmen insanlarda kullanilamaz. (22)
Oteki taraftan DTI teknolojileri ile kombine edilen hayvan
ve kadavra deneyleri de yine bir indirekt tanimlama
olup kesinlik arz etmez. (26) Tum bunlara ragmen fber
diseksiyon teknigi, lif yapilarinin tanimlanmasinda hala en
o6nemli teknik olarak durmaktadir.

SONUG

Hafiza, motor ve limbik sistem (zerinde 6nemli
fonksiyonlariolan singulum lif insan beyin fonksiyonlarinin
anlasilmasinda 6nemli gorevler Ustlenmektedir. Ayrica
bazi psikiyatrik ve norolojikal hastaliklarin da tedavisinde
yeri olabilecegi belirtiimektedir. (15, 27, 28) Bu ylzden
yapisal olarak iyi tanimlanmasi klinisyenler igin 6nem
teskil etmektedir.

Biz singulumun yapisal olarak bes alt segmentte olmasini
O6nermekteyiz ve bu gruplamanin ileri klinik uygulamalara
yon verebilecegini distiniiyoruz. Ama daha kesin anatomik
fonksiyonel iligkiler gelisen teknoloji ile yapilan ileri
calismalarla daha iyi belli olacak ve verilerimiz bu sayede
daha guvenilir olarak test edilebilecektir.
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0z
Amag: Sizofreni, genellikle genc yaslarda baslayan, ciddi yeti yitimine ve erken 6lime yol acan kronik bir hastaliktir. Hastaligin baslangicindan itibaren, ruhsal oldugu kadar

genel tibbi durum acisindan yakin izlemin yapitmas, fiziksel hastaliklarin onlenebilmesi ve yasamin uzatilmasinda biyiik onem tagimaktadir. Calismamizda, kronik psikiyatri
servisinde yatarak tedavi gérmiis sizofreni hastalarinda, fiziksel hastalik ek tanilar ve 6Liim nedenlerinin belirlenmesi amaclanmigtir.

Yontemler: Hastanemiz kronik psikiyatri servisinde, Ocak 2006-Ocak 2013 tarihleri arasinda, DSM IV-TR tani kriterlerine gore sizofreni tanisiyla, en az bes yil stireyle yatarak
tedavi gormdg, servisteki takip ve tedavileri devam ederken 6len 45 hastanin dosyas geriye donuk olarak taranmigstir. Ek fiziksel hastaliklar, yatis dosyalarinda bulunan, ICD 10 tani
sistemine gore konulmus tanilara dayanarak belirlenmistir. Sosyo-demografik ve klinik veriler calismacilar tarafindan hazirlanan veri tarama formuna kaydedilmistir. Calisma
icin hastanemiz etik kurulundan onay alinmistir. Veriler istatistiksel yéntemler kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin, 6Liim yagi ortalamasi 58,8+9,2 (39-76) yildi. %28,9'unda (n=13) diisme Gykuisti vardi. En sik gorilen fiziksel hastaliklar, %37,8'inde (n=17) kronik obstrktif
akciger hastaligi, %33,3'Unde (n=15) hipertansiyon, %17,8'inde (n=8) inme ve %17,8'inde (n=8) koroner arter hastalijiydi. Hastalarin, %48,9'unun (n=22) dolasim sistemi hastaliklar,
%33,3'Unin (n=15) solunum sistemi hastaliklari, %13,3'inin (n=6) diisme-travmaya ikincil nedenlerle 6ldigu saptandi.

Sonug: Bulgularimiza gére kronik psikiyatri servisinde yatarak tedavi gormiis olan sizofreni hastalari, genel popilasyona gére daha erken yasta 6lmektedir. Fiziksel hastalik ek
tanisinda dismeye bagli travma riski yuksektir. En sik 6Lim nedenleri, dolagim ve solunum sistemi hastaliklaridir. Bulgularimiz, daha biyik populasyon sayisina sahip, prospektif
dizaynl, karsilagtirmali calismalarla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, kronik psikiyatri servisi, ek fiziksel hastalik, 6lum nedenleri

ABSTRACT

Objective: Schizophrenia is a chronical disorder that commonly starts in younger ages, leads to disability and early death. From the onset of the disease, close follow-up for
general medical condition is of vital importance in prevention of pysical illnesses and extention of the lifetime as well as psycological benefits. In our study, the determination of
physical comorbidity and causes of death among schizophrenia patients who hospitalized for treatment in chronic psychiatry services was aimed.

Methods: The files of 45 patients, hospitalized and treated at least five years in Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Research and Training Hospital for Psychiatry, Neurology and
Neurosurgery chronic psychiatry services between January 2006 and January 2013, diagnosed as schizophrenia according to the diagnostic criteria of DSM IV-TR, who died while
their treatment and follow-up continuing were scanned retrospectively. Physical comorbidity present in admission files were determined according to ICD 10 diagnosis system. The
sociodemographical and clinical findings were recorded to the data scan form prepared by researchers. The approval was got from ethical committee of our hospital. The data
were analyzed by using statistical methods.

Results: The patient with a mean age of death was 58.8+9.2 (range= 39-76). In 28.9% (n=13), there was falling story. The most common seen physical illnesses were; in 37.8%
(n=17) chronic obstructive lung disease, in 33.3% (n=15) hypertension, in 17.8% (n=8) stroke and in 17.8% (n=8) coronary artery disease. It is determined that 48.9% (n=22) of the
patients died because of circulating system disorders, 33.3% (n=15) died because of respiratory system disorders and 13.3% (n=6) died because of falling and secondary to trauma.
Discussion: According to our findings, schizophrenia patients hospitalized and treated in chronic psychiatry services die at earlier ages than general population. Physical
comorbidity and risk of fall trauma are high. The most common causes of death are circulating and respiratory system disorders. Results should be supported with prospective
and comparative studies having more population numbers.

Keywords: Schizophrenia, chronic psychiatry service, physical comorbidity, causes of death
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GIRIS

Sizofreni geng yaslarda baslayan, kisinin yasaminda ciddi
yeti yitimine yol acan, kronik seyir gosteren, yikici bir
hastaliktir. Yasam boyu gértlme sikhigi %1'dir (1,2). Sizofreni
hastalarinda, genel popilasyonla karsilastirildiginda,
fziksel hastalik ek tanisi daha yiuksek, beklenen yasam
siresi 10-25 yil daha kisa, mortalite orani 2-3 kat daha
fazladir. Sizofrenide 6ltim sebepleri intihar ve kazadan ¢ok,
%60 gibi bir oranla fziksel hastaliklar nedeniyledir (3-6).

Hastalik ilerledikce, sagliksiz yasam bicimiyle iliskili
olarak, 6z bakimda azalma, sigara tiketimi, sagliksiz
beslenme, hareketsizlik, sosyal izolasyon, kot yasam
kosullari giderek artar. Hastahgin kisi Gzerindeki bu yikici
etkisi, kisilerin yasam kalitesini bozar, fziksel hastalanma
ve 6lim riskini arttirir (7).

Son yillarda, sizofreni hastalarinin tedavisinde kullanilan
antipsikotiklerin yan etkilerine bagh olarak, hastalarin
yasam silresinin kisaldigina dair ¢alismalar mevcuttur.
Birinci kusak ve ozellikle ikinci kusak antipsikotik ilaglarin,
kilo artisi, diyabet, hiperlipidemi, metabolik sendrom ve
kardiyovaskuler hastaliklara neden oldugu bildirilmistir.
Hastaliga ait faktorlerin yani sira, ila¢ tedavisine bagl
gelisebilecek yan etkilerinde, fziksel hastalanma ve 6lim
lizerine etki gosterdigi saptanmistir (8-11).

Yine sizofreni hastalarinda, saglik sistemine erisimdeki
zorluklara bagh olarak, fziksel hastaliklarin erken
taninmasi ve gerekli mudahalelerde bulunulamamasi ek
fziksel hastalik gelisimi ve erken 6lime neden olacak risk
faktorleri arasinda bildirilmistir. Sizofreni hastalarinin,
ayni yas grubundaki kisilerle karsilastirildiginda, fziksel
hastaliklar icin yeterli tedavi alamadiklari saptanmistir.
Hastalarin, ruhsal durumlari ile duzenli olarak
ilgilenilmesine karsin, fziksel sagliklarinin genellikle
ihmal edildigi ifade edilmistir (12,13). Sizofrenide fziksel
hastalanma ve 6lum, psikolojik, medikal, sosyal, saglik
sistemi gibi alanlari da iceren ¢ok yonll, karmasik bir
sorundur.

YONTEM

Hastanemiz kronik psikiyatri servisinde, Ocak 2006-Ocak
2013 tarihleri arasinda, yatarak tedavi gdrmekteyken
6len, mental bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabi
(DSM-IV) tani kriterlerine gore (14), sizofreni tanisiyla
izlenmis olan 45 hastanin dosyasl, geriye donik olarak
taranmistir. Kronik psikiyatri servisinde en az 5 yil stireyle
yatmis olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin

sosyo-demografk karakteristikleri (yas, cinsiyet, egitim
suresi, medeni durum, calisma hayati oOykisu), klinik
Ozellikleri (hastalik siresi, kronik serviste yatis siresi,
diisme oykusu, femur fraktird 6ykisl), yatis dosyalarinda
bulunan ve ICD 10 tani sistemine gére (15) konulmus ek
fziksel hastaliklari, kullandiklari ilaglar ve 61im nedenleri,
calismacilar tarafindan hazirlanan veri tarama formuna
kayit edilmistir. Calisma i¢cin hastanemiz etik kurulundan,
03.02.2014 tarihinde, 6780 sayl numarasiyla etik kurul
onay! alinmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, en disuk ve en yiksek medyan degerleri
kullaniimistir. Analiz igin SPSS 18 programi kullaniimistir.

BULGULAR

Arastirma grubu, 12 kadin (%26,7) ve 33 erkek (%73,3)
olmak Uzere, toplam 45 hastadan olusmaktaydi. Hastalarin
6lim yasi, minimum (min) 39, maksimum (maks) 76 yil
olup, ortalamada 58,8+9,2 yil, egitim sureleri ortalamada
4,2+4.1 yildi. Hastalarin %64,4 (n=29)'U0 evlenmemis, %91,1
(n=41)inin cahisma hayati olmamisti. Hastalik streleri, min
10 yil ve maks 53 yil, ortalamada 31,5+9,9 yildi. Hastanede
yatis sireleri 5 yil ile 51 yil arasinda degismekte olup,
ortalamada 17,8+£11,5 yildi. Hastalarin %28,9 (n=13)'unda
disme, %11,1 (n=5)'inde femur fraktiri 6ykusu vardi (Tablo
1).

Fiziksel hastalik ek tanisina bakildiginda; %37,8 (n=17)'inde
kronik obstruktif akciger hastaligi, %33,3 (n=15)'Uinde
hipertansiyon, %178 (n=8)'inde inme, %178 (n=8)inde
koroner arter hastalijyl, %8,9 (n=4)'unda diyabet, %44
(n=2)Unde hipotiroidi, %4,4 (n=2)'Unde kanser, %2,2
(n=1)'inde romatoid artrit tanisi mevcuttu (Tablo 2).
Hastalarin, %60 (n=27)'nin atipik antipsikotik, %48,9
(n=22)'unun  tipik antipsikotik, %378 (n=17)'inin
depo noroleptik, %44 (n=2)'Unlin benzodiyazepin,
%57,8 (n=26)'inin antikolinerjik, %33,3 (n=15)'Unln
antihipertansif, %15,6 (n=7)'sinin antikoagulan, %15,6
(n=7)'sinin bronkodilator, %8,9 (n=4)'unun antidiyabetik ve
%4,4 (n=2)'Un0n tiroid ilaci kullandigi saptandi (Tablo 3).

Hastalarin, %48,9 (n=22)'unun dolasim sistemi hastaliklari,
%33,3 (n=15)'Unin solunum sistemi hastaliklari, %13,3
(n=6)'iniin dusme-travmaya bagli ikincil nedenlerden
oturd, %2,2 (n=1)'sinin kanser ve %2,2 (n=1)'sinin karaciger
yetmezligi nedeni ile 81dugu tespit edildi (Tablo 4).
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Tablo 1: Hastalarin sosyo-demografk ve klinik dzellikleri

Min.-Maks. Med. Ort. £SS n %
Yas 39-76 61 58,8+9,2
o Kadin 12 26,7
Cinsiyet
Erkek 33 733
Egitim suresi (yil) 0-17 5 42441
Bekar 29 64,4
) Bosanmis 13 289
Medeni durum
Dul (esi 6Imds) 1 2,2
Evli 2 44
Yok 41 911
Galisma hayati
Var 4 89
Hastalik stiresi 31 31,549,9
Kronik serviste yatis suresi 15 17,8+115
Dusme 6ykust mevcut 13 289

Tablo 2: Hastalardaki ek fziksel hastaliklar

%

Kronik obstruktif akciger hastaligi 17 378
Hipertansiyon 15 33,3
inme 8 178
Koroner arter hastaligi 8 178
Diyabet 4 89
Hipotroidi 2 44
Kanser 2 4.4
Romatoid artrit 1 2,2
Tablo 3: Hastalarin kullandi§i ilaglar

n %
Atipik antipsikotik 27 60
Tipik antipsikotik 22 48,9
Depo noroleptik 17 378
Benzodiyazepin 2 4.4
Antikolinerjik 26 57,8
Antihipertansif 15 333
Antikoagulan 7 15,6
Bronkodilatér 7 15,6
Antidiyabetik 4 89
Troid ilaci 2 44

Tablo 4: Kronik psikiyatri servisinde yatan sizofreni hastalarinda
6lum nedenleri

n %
Dolasim sistemi hastaliklari 22 48,9
Solunum sistemi hastaliklar 15 333
Disme-travmaya ikincil nedenler 6 13,3
Kanser 1 2,2
Diger (karaciger yetmezligi) 1 2,2

TARTISMA

Turkiye istatistik kurumunun son verilerine gére Ulkemizde,
dogustan beklenen yasam suresi genel populasyonda
78 yil, erkeklerde 75,3 yil ve kadinlarda 80,7 yildir (16).
Calismamizda ki hastalarin ortalama o6lim yasinin,
Ulkemizdeki genel populasyonla karsilastirildiginda, daha
diisuk oldugu tespit edilmistir. Sizofreni hastalarinin, genel
poplilasyonla karsilastirildigi bir kohort c¢alismasinda,
ortalama oOlim vyasi, sizofreni hastalarinda 66,34
(SD=14,74) y1l, kontrol grubunda 70,63 (SD=13,62) yil olarak
saptanmistir (17). Avustralya'da yapilan bir calismada, agir
ruhsal hastaligi olanlar ve genel popiilasyon, 1985, 1995,
2005 yillarinda, yasam beklentisi agisindan incelenmistir.
Yasam beklentisi yillara gore sirasiyla, sizofreni
hastalarinda; 58,6, 60,0, 62,7 yil, genel populasyonda; 73,1,
75,4, 79,1 yiIl olarak saptanmistir. Sizofreni hastalarinda,
beklenen yasam suresinin, yillar igerisinde artmis
olmakla birlikte genel popllasyona gére oldukca disik
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oldugu bildirilmistir (18). Finlandiya da yasayan, geriye
dondk, hastane kayitlarinin  kullanildi§i, 1984-2014
yillari arasini iceren, degerlendirmelerin her yil yapildigi,
sizofreni hastalari ile genel popullasyonun, 6lim yasi ve
nedenleri acisindan karsilastirildigi baska bir calismada
da; sizofreni tanili hastalarin beklenen yasam strelerinin,
genel populasyonda ki gibi uzamakla birlikte, halen genel
popllasyondan daha dusik oldugu bildirilmistir (19).
Calismalarda, sizofreni hastalarinda beklenen yasam
suresi, genel populasyona gore 10-29 yil daha dusiuk
olarak saptanmistir (5,17-20). Bizim bulgumuzda, ge¢miste
yapilmis calismalardaki bulgularla uyumludur.

Ulkemizde yapilan, sizofreni hastalarinda fziksel hastalik
es tanilarinin arastirildigl, 537 hastanin dahil edildigi bir
calismada, hastalarin 327 (%60,9)'sinde oral bdlge disinda
genel tibbi durumu ilgilendiren bir fziksel hastalik ek
tanisinin oldugu saptanmistir (7). Sizofreni hastalarinda,
diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar, hipertansiyon,
osteoporoz, solunum sistemi hastaliklari, obezite en
yaygin fziksel hastaliklar olarak bildirilmistir (21). isveg'te
yapilan, Ulke genelinde, ayaktan ve yatan 8277 sizofreni
hastasinin dahil edildigi bir calismada, bu hastalarda
diyabet, pndémoni ve kronik obstriktif akciger hastalig
tanisinin yuksek oldugu saptanmistir (20). Retrospektif,
uzunlamasina bir olgu kontrol calismasinda, sizofreni
hastalarinda obezitenin daha yiksek oldugu, konjestif
kalp yetmezligi, diyabet ve hiperlipidemi agisindan gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadigi ifade edilmistir
(22). Kuzey ve Bati Avrupa Ulkelerinde yasayan sizofreni
hastalarinda 6lum nedenlerinin arastirildigi, 2009-2014
yillari arasinda yapilmis olan ¢alismalarin dahil edildigi
bir gbzden gecirmede, kardiyovaskiler sistem hastaliklari
ve kanser dogal 6lum nedenlerinin basinda bildirilmistir
(23).

Psikiyatri hastanesinde, bir yildan daha uzun sure,
sizofreni tanisiyla yatirilarak tedavi edilen 110 hastanin
dahil edildigi baska bir c¢alismada, %19,1 oraninda
diyabet ve %622 oraninda dislipidemi saptanmistir.
Diyabet orani, Malay ve Hint kokenli hastalarda, Cinli
hastalara gore daha yuksek bulunmustur. Bulgulari, genel
populasyonla karsilastirdiklarinda, yatarak tedavi goren
sizofreni hastalarinda, diyabet ve hiperlipideminin daha
ylUksek oranlarda goralduga bildirilmistir (24). Arastirma
sonuglarina bakildiginda, farkh bulgulara ulasilabildigi
gorulmektedir. Arastirmalardaki metadolojik farklliklar,
olgu sayisindaki farkliliklar, kulttrel farkliliklar gibi
durumlar farkh bulgular elde edilmesine neden olabilir.

Tum bu calismalar goéz ontne alindiginda, psikiyatri
egitimi stirecinde, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi
ve diyabet gibi, sizofrenide yuksek mortalite ile iliskili
fziksel hastaliklar konusunda egitimin iyilestirilmesi
ve farkindah@in arttirillmasi gerektigi  bildirilmistir.
Ayrica, tibbi hizmete erisim, yasam tarzi, ila¢ yan etkileri,
sigara icimi, stigma, erken midahale ihtiyaci ve saglk
hizmetinde vyeterli koordinasyonunun saglanmasinin,
sizofreni hastalarinin fziksel saglik ihtiyaclarini daha iyi
karsilamaya yardimci olabilecegi ifade edilmistir (17,25).

Calismalarda metabolik sendrom fziksel hastalanma
icin 6nemli bir risk faktdri olarak bildirilmistir. Metabolik
sendrom, potansiyel olarak koroner arter hastali§i ve
diyabet riskinde artisa ve mortaliteye yol acan; tanimlanmis
ve bir araya gelen bagimsiz risk faktorlerinin derlenmis
halidir. Hipertansiyon, dislipidemi, glukoz regulasyonunda
bozukluk ve obezite metabolik sendromun temel
ogeleridir (26). Calismamizda da, hastalarin %33,3'linde
hipertansiyon, %8,9'unda diyabet saptanmis olup, bu
durum hastalarda metabolik sendrom gelisimi agisindan
risk olusturmus olabilir. Calismamizin geriye donik dosya
kayitlarina dayanmasindan dolayi, hastalarin vicut kitle
indeksleri degerlendirilememistir. Bu baglamda, Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA), 2004 yilinda yayinladigi rehberde,
sizofreni hastalari icin, yeterli onleyici bakimi igeren
Oneriler sunmustur. Psikiyatrik tedavinin ydnetiminin
yani sira, hipertansiyon, diyabet, lipid proflinde bozukluk,
obezite, metabolik sendrom, kardiyovaskiler hastaliklar,
pulmoner enfeksiyon ve karaciger hastaligi gibi medikal
durumlar icin, hastalarin multi sistemleri icerecek sekilde
takibinin dnemi vurgulanmistir (27).

Calismamizdaki bulgulara goére, kronik obstriiktif akciger
hastaligl, hipertansiyon, inme ve koroner arter hastaligi en
yaygin fziksel hastalik ek tanilariydi. Bulgularimiz énceki
cahismalarla uyumluluk gostermektedir. Calismamiza dahil
edilen hastalar kronik psikiyatri servisinde yatan hastalardi.
Servis ortaminda yatarak tedavi gormek, hastalarda
erken 6lum0 engellemiyor ve fziksel hastalanma riskini
azaltmiyordu. Psikiyatrik olarak takip edilen bu hastalar
icin, uygulanabilir ve etkin rehabilitasyon programlarinin
olusturulup hayata gecirilmesi, fziksel hastalik gelismeden
onleyici tedbirlerin alinmasi, diger branslarla birlikte
calisarak, fziksel hastaliklara erken tani ve midahalede
bulunulmasi, hastalarda fziksel hastalanma riskini
azaltabilecek, beklenen yasam suresini uzatabilecektir.

Arastirmamizda, hastalarin %28,9 (n=13)unda disme
Oykusunun oldugu, hatta %13,3 (n=6)'Unun, disme ve
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travmaya ikincil nedenlerden dolayl éldiginu saptadik.
Bu bulgular, calismamizdaki ©6nemli bulgulardandir.
Disme, yatarak tedavi goren psikiyatri hastalarinda,
dis yaralanmalara, kemik kiriklarina ve 6lime neden
olabilecek olumsuz bir durumdur. Yapilan bir arastirmada,
dusme oOykdsunin bulunmasinin, gelecekteki dismenin
onlenmesine yardimci olabilecek bir risk faktorii olarak
degerlendirilebilecegini, postural durumun kontroll
ve gorsel yetenegin deg@erlendirilmesinin  diismenin
dnlenmesinde 6nemli bir rol oynayabilecegi ifade edilmistir
(28). Sizofreni tanisiyla yatarak tedavi goren, 19 (n=12 disme
Oykusu var, n=7 disme 6ykusu yok) hastanin dahil edildigi,
hastalarda disme icin risk nedenlerinin arastirildigi bir
calismada, hastalar kas kuvveti, denge yetenegi, esneklik,
yurime kabiliyeti, uyku durumu, global islevsellik ve
antipsikotik ilag alimi agisindan karsilastiriimistir. Diisme
Oykusu olan grupta, siyalorenin daha ¢ok, statik ve dinamik
denge kabiliyetinin daha dustk oldugu saptanmistir (29).
Ayrica tedavide kullandigimiz, tipik antipsikotikler, atipik
antipsikotikler ve benzodiyazepinlerin hastalardaki diisme
riskini arttirdigi bildirilmistir (30).

Dismenin 6nlenebilmesi igin, hastalar fziksel ve
fonksiyonel agilardan diizenli araliklarla degerlendirilmeli,
saglikli beslenmeleri saglanmali, spor gibi aktivitelere
yonlendirilmelidir. Disme riskini arttiran, coklu ve yuksek
doz antipsikotik kullanimi azaltiimali, saglk ekibi diisme
riski agisindan egitilmeli, tedavi ekibindeki hemsire ve
hasta bakici sayisi arttirilmalidir.

Calismamizda hastalarin tedavisinde, coklu antipsikotik
ve depo antipsikotik kullandigimizi saptadik. Hastaligin
tedavisinde kullandi§imiz, 6zellikle tipik ve depo
antipsikotiklerin, ortostatik hipotansiyon, senkop, kardiyak
repolarizasyon, ritim anormallikleri, QT intervalinde
uzama gibi ciddi kardiyak yan etkilere neden olduklari
belirtilmistir.  Atipik antipsikotiklerin de metabolik
sendrom riskini arttirarak kardiyovaskuler hastalik riskini
arttirabileceg@i vurgulanmistir (31). Bulgularimiza gore de
hastalarda en sik 61im nedeni dolasim sistemi hastaliklari,
ozellikle de kardiyovaskiler sisteme baglh hastaliklardi.

Sizofreni tanisi bulunan, 150 hastanin dahil edildigi, 14 yillik
bir izlem calismasinda, hastaligin baslangicini takip eden
10-14 yil igerisindeki, sosyo-demografk, klinik degiskenler
ve 6lim oranlari degerlendirilmis; Sizofreninin yiiksek doz
noroleptik kullanimiyla karakterize agir formu, daha az
agirliktaki formlarina gére daha yuksek mortalite orani ile
iliskili bulunmustur. Yuksek doz noéroleptik kullaniminin
agir yan etkilere neden olabilecedi ve organik hastalik
riskini arttirabilecegi vurgulanmistir (32).

Calismamiza dahil ettigimiz hastalar, en az bes yil siireyle
kronik psikiyatri servisinde yatmis, cogunlugu tedaviye
direncli olan ve klozapin kullaniminin yogun oldugu
hastalardi. Tedaviye direngli sizofreni, tum sizofreni
olgularinin 1/3'Gn0 olusturmaktadir. Klozapin tedavisi,
intihar egilimi ve kendisine zarar verici davranislar
olabilen, tedaviye yanitsiz bu hasta grubunda, %50'den
fazla klinik yanit oranlarina sahiptir. Bu kadar etkin
bir tedavi olmasina karsin, agranilositoz, epileptik
nobet, miyokardit veya kardiyomyopatiye bagli aritmi,
hipersiyaloreye bagli aspirasyon pnémonisi, konstipasyona
bagll barsakta iskemi ve kilo ahimi gibi ciddi fziksel ek
hastalik ve mortalite yaratabilecek yan etkilere sahiptir.
Hastalarimizda ki fziksel ek hastalanma ve erken 6lum de,
klozapin tedavisinin de etkisi olabilir (33).

Calismamiza dahil edilen hastalarin, hastanede vyatis
surelerinin ortalama 17,8+11,5 yil oldugu gz 6niine alinirsa;
uzun sire, duzenli, saglik ekibi kontroliinde medikal tedavi
alinmasinin, hastalarin yasam stiresini uzatmaya yetmedigi
sonucuna varabiliriz. Populasyonumuzdaki hastalarin
agir siddette sizofreni hastasi oldugu gercegi ile beraber,
bu hastalarin %60'Inin atipik antipsikotik, %48,9’'unun
tipik antipsikotik, %37,8'inin depo noroleptik kullandigi
gdz onune alirsak, calismaya katilan hastalarin 6lim
riskini arttiran nedenlerden birinin de ¢oklu ve yiiksek doz
noroleptik kullanimi olabilir.

Sizofreni hastalarinda, yillar icerisinde, intihar nedenli
olum orani azalmis, kardiyovaskuler sistem hastaliklari
ve kanser nedeniyle 6lum artmistir (19). Calismamizdaki
bulgulara baktigimizda, hastalarda 6lim nedenlerinin
ilk Gc sirasinda; dolasim sistemi hastaliklari (6zellikle
kardiyovaskiler sistem), solunum sistemi hastaliklar
(6zellikle kronik obstruktif akciger hastaligr) ve daha énce
de belirttigimiz gibi diisme ve travmaya ikincil nedenler
gelmektedir.  Sizofreni hastalarinda, kardiyovaskuler
hastalik gelisimi riskinin artisinin ¢cogul faktorlere bagli
oldugu belirtilmistir. Sizofreni ve kardiyovaskiler hastalik
arasindaki genetik iliski, uzun zincirli yag asitlerinin
eksikligi, antipsikotiklerin olumsuz kardiyak yan etkileri
bu faktorler arasinda bildirilmistir. Kardiyolog, diyetisyen,
fzyoterapist ve spor terapistinin, sizofreni hastalarinin
bakiminda multidisipliner ekibin bir parcasi olmasi
gerektigi vurgulanmustir (2).

Ulkemizde, genel popiilasyonda ki 6lum nedenlerine
bakildiginda, kalp ve dolasim sistemi hastaliklari %39,7’lik
oran ile ilk sirada yer almaktadir. Bunu; %19,6 ile iyi ve
kotd huylu timorler, %12 ile solunum sistemi hastaliklar
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izlemektedir (16). Dusme ve travmaya ikincil oélimler
dislandiginda, calismamiza dahil edilen hastalar aslinda
genel populasyona benzer nedenlerden dolayi lmektedir.

Sizofrenide kanser nedenli dlumler tim 6lUm nedenleri
arasinda %7-21 arasinda bir orana sahiptir. Akciger ve
meme kanseri bu hastalarda en yaygin gortlen kanser
tipleridir (2). Caismamizda, sadece bir olgunun akciger
kanseri nedeniyle 6ldiginu saptadik. Olgu sayisinin azlig
bu konuda yorum yapmay guclestirmektedir. Sizofreni
hastalarinda gorilen kanser cesitleri konusundaki bilgiler
tartismalidir. Bu hastalarda, kanser hastaligi olanlarin,
genel populasyona gére daha erken yasta oldikleri
bildirilmistir. Bu duruma, hastalara kanser acisindan
tibbi olarak tarama yapilmamasi ve etkin tedavinin
uygulanmamasi gibi saglik sistemiyle iliskili faktorler,
kotl yasam kosullari, tedaviye karsi olumsuz tutum veya
fziksel ek hastaliklar gibi hastaya ait faktorler, psikiyatri
hastalarinin  medikal tedavilerine karsi hekimlerin
isteksiz tutumlari, stigma veya ayirimcilik gibi hastane
basvurularini engelleyen faktorlerin neden olabilecegi
bildirilmistir (34).

Calismanin Kisithliklar

Verilerin geriye donuk dosya kayitlarina dayanmasi, tek
merkezden ve sadece kronik serviste yatan hastalardan
elde edilen verilere dayanmasi, populasyon sayisindaki
dasukluk, ileriye donik izlem calismasi olmamasi ve
kontrol grubunun olmamasi c¢alismamizin kisithliklari
arasindadir.

SONUC

Elde ettigimiz verileri, literattriin 1s1ginda degerlendirerek,
sizofreni hastalarinda, fziksel hastalik ek tanisinin
azaltilmasi, beklenen yasam suresinin uzatilmasi ve
mortalite oranlarinin dusurulebilmesi icin alinabilecek
onlemler ve etkin midahalelerin neler olabilecegini
tartismaya calistik. Bu durum, hastaligin baslangicindan
itibaren ruhsal oldugu kadar yakin medikal izlem, ¢oklu
ve yiksek doz ilag kullanilmamasi, degistirilebilir risk
faktorlerinin belirlenmesi, fziksel hastalik gelismeden
Onleyici tedbirlerin alinmasi, fziksel hastaliklarin erken
tani ve tedavisi, hastalarin fziksel ve sosyal acidan
aktif bir yasam sirmelerini saglayacak rehabilitasyon
programlarinin uygulanmasi, saglikh yasam bicimi igin
danismanlik verilmesi ve hastalarin takip ve tedavilerinde
psikiyatri disi disiplinler ile ortak ¢calisma gibi battncl bir

yaklasimi gerekli kilmaktadir. Kurumlarda kalan hastalar
icin, saglik ekibi diisme riski agisindan egitilmeli, yardimci
saglik personeli sayisi arttirilmalidir. Sonugta, hastalarin
bakim ve idaresinde, hastaligin baslangicindan itibaren,
biyopsikososyokultiirel model icerisinde, multidisipliner
yaklasim esas hedef olmalidir. Calismamizdaki bulgularin,
bu alandaki bilimsel literatire katkida bulunacagini
disinmemize ragmen, farkli ortamlarda yasayan
hastalarin dahil edildigi, karsilastirmali, daha genis
poptilasyon sayisina sahip, prospektif dizaynli calismalara
ihtiyag vardir.
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0z
Amag: Colyak hastalig tanili pediatrik hastalarimizin norolojik dederlendirmelerini yapip diyete uyum saglayan ve saglamayanlari karsilastirmak ve bu hastalarin davranis
dzelliklerini arastirarak hastalik ile basa cikma becerilerini dederlendirmeyi amagladik.

Yéntemler: Cocuk Gastroenterohepatoloji polikliniginde Colyak hastaligi tanisi ile takipli, 6 yagindan biyik, tanidan 6nce saptanmis duygusal ve davranissal bozuklugu ve
farkli kronik hastaligi olmayan hastalar calisma grubunu olusturdu. Hastalarin glutensiz diyete uyumlari dyk, fizik muayene ve serolojik testler ile degerlendirildi. Psikososyal
ve davranissal fonksiyonlar icin Glicler ve Guglukler Anketi (GGA)'nin Tiirkce versiyonu kullanildi.

Bulgular: Calismaya 36 cocuk dahil edildi. Birinci grup 17, 2. grup 19 hastadan olusuyordu. Birinci grupta 2 hastada (bag agrisi, vertigo), 2. grupta ise 6 hastada nérolojik
semptom/bulgu (bag adrisi, tremor, parestezi) vardi. iki grup arasinda anlamli fark saptandi (p=0,02). GGA alt 6lceklerinde 1. grup ile 2. grup arasinda davranis sorunlari (p<0,001)
iLe akran iliskileri skorlarinda (p<0,001) anlamli bir fark vardi. Hastalik siresinin GGA toplam skor ve alt dlgek skorlari tizerinde anlamli etkisi gortilmezken tani yaginin biyimesi
ile toplam GGA skorunun ve alt olceklerden akran sorunlari skorunun arttigini, bunlar arasinda yiiksek ve ileri diizeyde anlamli iliski oldugunu saptadik.

Sonug: Hastaligin erken yasta tani almasi dzellikle diyete uyum agisindan cok onemlidir. Eriskin donemde daha sik kargilagilan ve gluten toksistesi ile aciklanan norolojik
bulgularin cocukluk déneminde saptanmasl, gereken 6nlemlerin alinmasi hastaligin seyri ve prognozunu 6nemli dlctde etkiler.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastalidi, gluten, adolesan, psikososyal problemler

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the neurological evaluation of pediatric patients with celiac disease and to compare with adherence to gluten-free diet (GFD) and
non-adherence GFD and to evaluate the behavioral characteristics of these patients.

Methods: The study group consisted of patients with celiac disease diagnosed at the Pediatric Gastroenterohepatology outpatient clinic. The patients' adherence with GFD was
evaluated by history, physical examination and serological tests. Psychosocial and behavioral functioning were assessed using standardized tests consisted of the Turkish version
of Strengths and Difficulties Questionnaire.

Results: Thirty-six children were included in the study. The first group consisted of 17 patients and the second group consisted of 19 patients. In the first group, 2 patients
(headache, vertigo) and in the second group 6 patients had neurological symptoms (headache, tremor, paresthesia). There was a significant difference between the two groups
(p=0.02). There was a significant difference in behavioral difficulties (p<0.001) and peer relationship problems (p<0.001) between the first and second groups in the GGA subscales.
There was no significant effect of disease duration on GGA total score and subscale scores. We determined that the mean GGA score and peer relationship problems score increased
with the increase in the age at diagnosis and there was a high and advanced significant relationship between them.

Conclusion: Diagnosis of the disease at an early age is very important especially in terms of diet adherence. Neurological findings, which are more common in adulthood and
which are explained by gluten toxicity, should be detected in childhood and taking necessary precautions significantly affect the prognosis of the disease.

Keywords: Celiac disease, gluten, adolescents, psychosocial problems
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GIRIS

Colyak hastaligl, uygun cevresel kosullar altinda genetik
olarak yatkin bireylerde (HLA sinif Il haplotip DQ2 veya DQ8)
enteropatiye yol acan gluten duyarliligi ile karakterize,
diinyadaki en yaygin genetik temelli gida intoleransidir.
Bilinen tek tedavi, semptomatik, serolojik ve histolojik
remisyonu sa@layan bugday, cavdar ve arpadan kacinmayi
gerektiren yasam boyu glutensiz bir diyettir (GFD)(1). Bu
diyete siki sikiya baglilik uzun vadede komplikasyonlari
O6nlemek icin gerekli olsa da GFD'ye uyum son derece
degiskendir ve %36 ile %95 arasinda degismektedir (2,3,4).
Gluten toksisitesine uzun siire maruz kalmanin nérolojik
ve noropsikiyatrik rahatsizliklarla iliskisi ve erken donemde
glutenin diyetten ¢ikariimasi ile bu rahatsizliklarin kontrol
altina alinabilecegi pek ¢ok ¢alismada gosterilmistir (5,6,7).
Ancak bu cocuklarda, glutensiz diyetin uygulanmasi, yeme
aliskanliklarinin ve yasam tarzinin radikal bir sekilde
degismesine neden olur ki bunu kabul etmek gl ve stresli
olabilir (4). Dolayisiyla bu ¢ocuklarin psikososyal acidan
takibi de tedavinin bir pargasini olusturmaktadir.

Biz de Colyak hastahg tanisi ile takip ettigimiz
hastalarimizin norolojik degerlendirmelerini yapip diyete
uyum saglayan ve saglamayanlari karsilastirmak ve bu
hastalarin davranis Ozelliklerini arastirarak hastalik ile
basa ¢ikma becerilerini degerlendirmeyi amagcladik.

YONTEM

Bu arastirmada Cocuk Gastroenteroloji-Hepatoloji
polikliniginden Colyak hastali§i tanisi ile takip edilen
hastalar degerlendirildi. Hasta grubunu tani sirasinda
serolojik testleri (EMA IgA, EMA IgG, TTG IgA, TTG IgG
ve Total IgA) pozitif olan ve ince barsak biyopsisinin
Modifye Marsh histopatolojik kriterlerine gére Marsh tip 3
saptanarak Colyak hastaligi tanisi alan ve halen periyodik
araliklarlaizlemleri yapilan hastalar olusturdu. Hastalarin
GFD'ye uyumlari oyku, fzik muayene ve serolojik testler
(EMA IgA, EMA IgG, TTG IgA, TTG IgG) ile degerlendirildi.
Calismaya en az 1 yildir diizenli olarak takipleri yapilan,
Colyak hastaligi tanisi almis, 6 yasindan buyik, tanidan
once saptanmis duygusal ve davranissal bozuklugu
ve ailede davranissal ve psikiyatrik bozukluk &ykisu
olmayan hastalar dahil edildi. Célyak hastali§i disinda
kronik hastaligi mevcut olan hastalar calismaya dahil
edilmedi. Hastalarin ge¢misteki tibbi bilgilerine hastane
kayitlarindan ulasildi.

Hastalarin aileleri telefonla aranarak davet edildi. Ebeveyn
onaylalinmasindan sonra, ayni pediatrik nérolog tarafindan
detayli norolojik muayene yapilip hastalarin yakinma
ve bulgularina gore tetkikleri planlandi. Psikososyal ve
davranissal fonksiyonlar icin Glcler ve Guclikler Anketi
(GGA)'nin Turkege versiyonu kullanildi (8). GGA, ¢ocuk ve
genclerde psikososyal sorunlarin taranmasinda yaygin
olarak kullanilan 1) davranis sorunlari, 2) dikkat eksikligi ve
asiri hareketlilik, 3) duygusal sorunlar, 4) akran sorunlari, 5)
sosyal davranis 6zelliklerini hedefeyen, 25 sorudan olusan
yapilandiriimis bir ankettir (9,10). Davranissal problemler
bir bilgisayar puanlama algoritmasi kullanilarak skorlandi.

istatistiksel Analiz

Calisma i¢in bagl bulunulan kurumdan onay alindi. Tim
istatistiksel analizler ve sosyal bilimler icin istatistik paket
programi IBM SPSS (IBM Statistical Program for Social
Sciences, Armonk, NY,ABD Windows, 21.0) kullanildi. Strekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirilmistir. Stirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma ile, kategorik degiskenler siklik ve ylizde
olarak ifade edilmistir. Kategorik deg@iskenler arasindaki
karsilastirmalarda ki-kare testi (Fisher's Exact testi)
kullaniimistir. Parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda
ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Tom analizler igin
anlamlilik duizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Demografk Veriler, Klinik ve Laboratuvar Bulgulari

Calismaya 36 cocuk dahil edildi. Birinci grup (diyete uyum
saglayan-kontrol grubu) 17 (%47,2), 2. grup (diyete uyum
saglamayan) 19 (%45,2) hastadan olusuyordu. Hastalarin
demografk verileri Tablo 1'de gosterildi. Yas ortalamasi 1.
grupta 11,3 yil (SS 4.07) iken, 2. grupta 11,9 yildi (SS 3.4).
Tum hastalar arasinda kiz/erkek orani 1,6 (22/14) iken diyete
uyumlu grupta uyum saglamayan gruba goére belirgin kiz
cinsiyet baskinhgr mevcut idi (p=0,01). Tani yas! 1. grupta,
2. gruba gore anlamli olarak daha dusik saptandi (p<0,01).

Birinci grupta 2 hastada (%11,7) norolojik yakinma (bas
agrisi, vertigo) mevcut iken 2. grupta 6 (%3,5) hastanin
nérolojik semptom/bulgusu [bas agrisi (n=4), tremor
(n=2), parestezi (n=2)] vardi. Birinci ve 2. grup arasinda
anlaml fark saptandi (p=0,02). ikinci gruptaki parestezisi
olan 2 hastanin da B12 vitamin dizeyleri 300'Un altinda
saptanmis olup ikisi de replasmandan fayda gordd,
elektromiyografileri (EMG) normal saptandi.
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Tablo 1: Hastalarin demografk dzellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulari

1.grup 2.grup p
Hasta sayisi (n) 17 19 -
Yas ortalamasi (yil) 11,3 (SS 4,07) 11,9 (SS 3,4) 0,452
Cinsiyet (kiz/erkek) 13/4 (3,5) 9/10 (0,9) 0,01*
Tani yasi (yil) 24 58 <0,01*
Norolojik yakinma, n (%) 2 (%11,7) 6 (%3L,5) 0,02*
Bakir (ort) 109,8 (SS 13,1) 107,3 (S 17,1) 0,74
Cinko (ort) 73,8 (SS 7,9) 72,5(SS 10,1) 0,64
Selenyum (ort) 45,1 (SS 6,3) 41,6 (SS 8,1) 0,364
B12 vitamini (ort) 404,4 (SS 110,1) 269,1 (SS 88,1) 0,02*

*p<0,05
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Resim 1: Glcler ve gliclikler anketi toplam ve alt 8lcek skorlarinin
diyete uyumlu ve uyumsuz gruplar arasindaki dagilimi

Her iki grup arasinda bakir, cinko, selenyum ortalama
dizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
Serum B12 vitamin diizeylerinin ortalama degerleri diyete
uyumlu grupta, 2. gruba gére anlaml 6l¢tide ylUksek
saptandi (p=0,02).

Noropsikolojik ve Davranissal Degerlendirme

Hastalarimizin GGA testindeki genel davranissal puanlari
arasinda iki grup arasinda anlamh farklilik gdérilmedi
(Sekil 1). GGA alt dlgeklerinde 1. grup ile 2. grup arasinda
davranis sorunlari (p<0,001) ile akran iliskileri skorlarinda
(p<0,001) anlamli bir fark vardi. Ancak dikkat eksikligi
ve asir hareketlilik, duygusal sorunlar, sosyal davranis
ozelliklerini iceren degerlendirmede iki grup arasinda
anlaml istatistiksel farklilik saptanmadi (sirasi ile
p=0,69, p=0,09 ve p=0,82). Bakir-cinko-selenyum-B12
vitamini duzeylerinin GGA toplam ve alt dlgek skorlari ile
anlamli iliskisi saptanmadi. Hastalik suresi ve tani alma
yasinin GGA toplam skor ve alt 6lgek skorlari Gzerindeki

etkisini saptamak icin korelasyon testlerini kullandik. Bu
parametrelerden GGA skorlart ile ilk durum korele degildi
(p>0,05). Ancak tani yasinin blyimesi ile toplam GGA
skorunun ve alt dlgceklerden akran sorunlari skorunun
arttigini, bunlar arasinda yiksek ve ileri diizeyde anlamh
iliski oldugunu saptadik (r=0,79 ile r=0,822 arasinda
degisen ve hepsinde p<0,01) (Spearman’in siralama
korelasyon katsayis).

TARTISMA

Cahsmalar Colyak hastahigi tanili hastalarin %7'sinde
ndrolojik semptomlarin géruldigini bildirse de pediatrik
yas grubundaki prevelansin eriskin hastalara kiyasla daha
disuk oldugu dustnulmektedir (11,12,13). Bizim kuguk
calisma grubumuzda hastalarimizin %22’'sinde ndérolojik
yakinma mevcuttu ve glutensiz diyete uyum saglamayan
grupta, uyumlu gruba gore anlamli olarak daha sikti.
Hastalarimizin en sik nérolojik yakinmasi bas agrisi olup
GFD uyumsuz grupta daha sik gézlemlendi. Pediatrik Colyak
hastalari Uzerinde yapilan bazi ¢calismalarda bas agrisi en
sik gorilen norolojik semptom olarak tespit edilmis, bir
calismada Colyak prevalansinin bas agdrisi olan pediatrik
hastalarda beklenenden daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(12,13,14). Ayrica bazi norolojik bulgularin GFD ile kontrol
altina alinabilecegi ya da tedavi edilebildigi, glutene maruz
kalma siresinin bu semptomlarda rol oynayabilecegi
gosterilmistir (15,16,17,18). Calisma grubumuzda norolojik
semptomlarin GFD'ye uyum sa§lamayan hastalarda
anlamli olarak daha sik gortlmesi ve diyet uyumlu
hastalardan 4'Unun haftada 2 ginden daha sik, siddetli
bas agrisi sikayetlerinin GFD sonrasi tamamen ortadan
kalktigini ifade etmesi literatiirii desteklese de cocuk
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hasta grubunda daha objektif veriler elde etmek ve gluten
toksisitesi ile iliski kurabilmek icin daha genis, prospektif
calismalarin faydali olacadl kanaatindeyiz. Bununla
birlikte mevcut bulgularimiza dayanarak direncli bas agrisi
olan pediatrik hastalarda Colyak hastaliginin taranmasinin
gunliik Klinik deneyimimizde iyi bir strateji olabilecegini
dusunuyoruz.

Bazi calismalarda Coélyak tanili hastalarda tremor
gelisebilecegi vurgulanmis (12,19,20) olmakla birlikte biz
de calismamizda 2 hastamizin muayenede intansiyonel
tremor saptadik. NOrogoruntileme, tiroid fonksiyon
testleri, B12 vitamini ve folik asit diizeyleri normal oldugu
icin nedeninden Colyak hastaliginin sorumlu olabilecegini
dusiindik. Célyak hastahg tanili gocuklarda periferik
noropati sikligl eriskinlere goére oldukca disuk olmakla
birlikte ndéropatinin otoimmunite nedenli olabilecegi
iddia edilmistir (21,22). Ancak folik asit veya B12 vitamini
desteginden sonra duzelen periferik noropatili olgularin
varligindan da soz edilmistir (23). GFD'ye uyumsuz, B12
dizeyleri dusuk saptanan 2 olgumuzun da ekstremite
distallerinde siddetli simetrik uyusma, karincalanma
sikayeti mevcuttu. Bu hastalarimizda yukaridaki literatir
Isiginda distal ndropatiyi tanimlamak amaci ile yaptigimiz
EMG normal saptandi, B12 replasmani ile de sikayetler
ortalama iki ay sonunda kayboldu (23).

Mevcut tek tedavisi yasam boyu glutensiz diyet olan
Colyak hastahiginda diyete uyum oldukga degisken
olup ozellikle ergenlerde bu durum ile ilgili zorluklar
bildirilmis, bilissel ve psikolojik 6zelliklerin GFD uyumunu
etkileyebilecegi 6ne surilmustir (3). Cinquetti ve ark. (24)
GFD'ye uyum ile ilgili sorunlarin akran grubu ortaminda
on plana ¢iktigini vurgulamislardir. Calismamizda GFD'ye
uyum saglamayan hasta grubunda genel psikososyal ve
davranissal problemler agisindan daha yiksek puanlar
saptadik. Ancak bunlar iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli degildi. GFD'ye uyumun alt dlceklerden davranis
sorunlari ve akran iliskileri skorlari ile iligkili oldugunu
gorduk. Ayrica calismamizda tani yasinin arttikga hem
psikososyal ve davranigsal problemlerin hem de diyete
uyum zorlugunun artti§i da literatiir ile uyumlu idi (25).
Bu sonuca dayanarak beslenme aliskanliklarinin tamamen
degismesi gereken hastalardan o¢zellikle ergenler icin
psikolojik destek saglanmasi fziksel ve sosyal agidan
daha iyi yasam kalitesine ve daha dusuk hastalik yukine
sahip olmalarini saglayacaktir. Hastaligin erken yasta tani
almasi 6zellikle diyet uyum agisindan ¢ok énemlidir.

SONUC

Sonu¢ olarak eriskin donemde daha da belirginlesen
ve muhtemel gluten toksistesi ile aciklanan norolojik
bulgularin erken yasta taninmasi igin pediatrik Colyak
hastalari semptomatik olsun ya da olmasin ndérolojik
acidan taranmahdir. Ozellikle okul cagindan sonra tani
alan olgularin diyete uyumu icin psikiyatrik acidan
degerlendirilmeleri, hastalarin hastalik ile basa ¢ikmasini
kolaylastirmak acisindan uygun bir yaklasim olacaktir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan fnansal destek

almadiklari bildirilmistir.
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0z
Amag: Biz bu calismamizda osteoporoz degerlendirilmesinde kullanilan, 2 farkli teknik olan dual enerji X-ray absorbsiyometre (DXA) ile kantitatif bilgisayarli tomografi (KBT)
arasinda osteoporozu saptama agisindan farklilik olup olmadigini ve kemik ile iliskili biyokimyasal belirtecler arasindaki iligkiyi arastirmayi hedefledik.

Yontemler: Calismamiza Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine sirt agrisi ile basvuran 34 postmenopozal kadin hasta dahil edildi. Tiim hastalara lomber ve torakal vertebra
grafileri cektirildi. Hastalarin DXA ve KBT yontemleriyle kemik mineral yogunluk olgtimleri yapildi. Boylece osteoporoz ve osteopeni oranlari saptandi. Kalsiyum, fosfor, kemige
spesifik alkalen fosfataz (ALP), osteokalsin, parathotmon, 25 OH vitamin D3 ve kalsitoninin serum diizeyleri dl¢tildd.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 63.44+9.34 idi. DXA degerlendirmesinde L2-L4 T skoru 6/34 (% 17.64 ) hastada, femur boynu T skoru 3/34 ( %8.82) hastada -2.5 ve altinda
idi.
KBT yénteminde L2-L4 T skor 31/34 (% 91.1) hastada ve femur boynu T skoru 2/34 (%5.88) hastada -2.5 ve altinda idi. KBT tekniginde osteoporoz saptama oranlari DXA ile

saptanana gore daha ylksek ve istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur (p<0.005). Kemik mineral yogunlugu ve kalsitoninin lomber ve femur T skorlari arasinda
istatistiksel anlamui iLiskili bulunmustur (p<0.005).

Sonug: Osteoporoz saptama orani, DXA ile kiyaslandiinda KBT'de daha yiksektir. KBT osteoporozu saptamak icin daha dikkate deder goriilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Dual X-ray absorbsiyometre, kantitatif bilgisayarli tomografi, osteoporoz

ABSTRACT

Obijective: In this study we aimed to investigate whether there is a difference in osteoporosis detection rates with dual energy x-ray absorbsiometry (DXA) and Quantitative
Computed Tomography (QCT) and relationship between bone-related biochemical markers.

Methods: 34 postmenopausal women who admitted to Physical Medicine and Rehabilitation Clinic with complaints of dorsalgia. Lumbar and thoracal X-rays were obtained
in all patients. Bone mineral density measurements were performed with DXA and QCT. Therefore, osteoporosis and osteopenia rates were detected. Serum levels of calcium,
phosphorus, bone-spesific alkaline phosphatase (BAP), osteocalcin, parathormone, calcitonin and 25-OH vitamin D3 were measured.

Results: The mean age of patients was 63.44+9.34 years. L2-L4 vertebrae T-score in 6/34 (17.64%) patients and Femoral neck T-score in 3/34 (8.82%) patients were <2.5 in DXA
evaluation. With QCT evaluation, L2-L4 vertebrae T-score in 31/34 (91.1%) patients and femoral neck T-score in 2/34 (5.88%) patients were <2.5.

Osteoporosis detection rates were higher with QCT compared to DXA and it was found statistically significant (p<0.005). Statistically significant relationship was found between
lumbar and femur T scores of bone mineral density and calcitonin (p<0.005).

Conclusion: Osteoporosis detection rates were higher with QCT compared to DXA. QCT seems to be more valuable to detect osteoporosis.
Keywords: Dual Energy x-ray Absorbsiometry, Quantitative Computed Tomography, osteoporosis

Gelis tarihi/Received: 25.01.2019 | Kabul tarihi/Accepted: 14.03.2019

Yazigma Adresi/Address for Correspondence: Mualla Biger Gengbay, Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Telefon/Phone: +90 537 503 72 02 E-posta/E-mail: nisiksacan@yahoo.com ORCID-ID: orcid.org/0000-0001-7819-0957

Atif/Citation: Gengbay MB, Isiksacan N, Sarikaya NO. Assessment of Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DXA) and Quantitative Computed Tomography (QCT) Methods with
Biochemical Markers in Lumbar and Femoral Osteoporosis Diagnosis. Bakirkdy Tip Dergisi 2019;15:115-22. https://doi.org/10.4274/BTDMJB.galenos.2019.20190125101336

115



116

Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 15, Sayi 1, 2019 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 15, Number 1, 2019

GIRIS

Tum dinyada 6nemli bir saglk sorunu olan osteoporoz,
dustk kemik kuotlesi ile karakterize, kemik yapisinda
bozulma ve bunun sonucunda kirik riskinde artisa neden
olan sistemik bir iskelet hastaligidir (1). Kemik mineral
yogunlugu (KMY) 6lciml sadece osteoporoz tanisi igin
degil ayni zamanda, kirik riskini belirlemede ve tedavi
izleminde de kullaniimaktadir (2).

Osteoporoz  tanisinda  farkli  radyolojik  teknikler
kullaniimaktadir. Dual energy X-ray absorbsiyometre
(DXA) en givenilir yontem olarak kabul edilmektedir.
DXA hem trabekiler hem de kortikal KMY'yi iki boyutlu
olarak belirler; alansal yogunluk sonuglari cm? basina
gram (g/cm?) olarak ifade edilir (3,4). Kantitatif bilgisayarl
tomograf (KBT) kortikal kemik ve diger dokularin st
Uste binmeden hacimsel trabekiler kemik yogunlugunun
Olculmesine imkan verir ve sonuclar kiibik cm'de kalsiyum
hidroksiapatit icin miligram olarak ifade edilir (mg/cm?d).
Diinya saglik orgutti (DSO) farkli teknikleri standardize
etmek amaciyla T skoru kullanilmasini éngérmustir. T
skoru geng eriskin bireylerin KMY ortalamasindan negatif
yonde standart sapma degerleri olarak ifade edilir (5). DSO
tanikriterlerine gore T skoru 6l¢ciim sonuglarini 3 kategoride
degerlendirir. Normal, genc eriskin ortalamasina gore
-1 standart sapmadan (SP) daha disuk olmayan KMY
degerleridir (T skor=-1,0).

Osteopeni, genc eriskin ortalamasina gore -1 ve -2,5
standart sapma arasinda olan KMY degerleridir (-1>T
skor>-25). Osteoporoz, gen¢ eriskin ortalamasina goére
-2,5 SP'nin altinda olan KMY degerleridir (T skor<-2,5).

Biyokimyasal markerler kemik metabolizmasi, yapim
ve yikim hizi ile ilgili bilgi vermektedir. Ayni zamanda
osteoporoz ayirici tanisinda degerlidir (6,7).

Bu calismanin amaci osteoporoz tanisinda DXA ve KBT
tekniklerini karsilastirmak ve tanida bu teknikler ile
biyokimyasal markerlerin iliskisini saptamaktir.

YONTEM

Calismaya, fziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine dorsalji
sikayetleri ile basvuran ve protokole uyan postmenopozal
osteoporoz stiphesi olan ve son 1 yilda osteoporoza yonelik
tedavi almayan 34 kadin hasta dahil edildi. Hastalardan
goénlllu onam formu ve yerel etik kurul onayr alinmistir
(2014/230). Hastalarin detayli anamnezi alindi ve fzik
muayenesi yapildi. Lomber ve dorsal vertebra grafleri

cekildi. Vertebral travma, herhangi bir nedenle immobil
sure¢ yasayanlar, vertebra operasyonu geciren hastalar,
vertebra kingr olanlar calisma disi birakildi. Hastalardan
olasi akut enfeksiyonlari ekarte etmek i¢in tam kan sayimi
ile sedimantasyon istendi. Kalsiyum, 25-OH vitamin D3,
osteokalsin, kalsitonin, parathormon, kemige spesifk
alkalen fosfataz 6lcimleri kemiluminesans yontem ile e311
cobas otoanalizoriinde yapildi (Roche diagnostik ABD).
Osteoporozu saptamak icin hastalara ayni ay icinde DXA ve
KBT teknikleri uyguland.

DXA o6l¢imu Prodigy DXA tarayici (Lunar GE, ABD )
kullanarak Uretici frmanin yazilimi ile elde edilmistir. T
skoru, referans veritabani temel alinarak hesaplanmistir
(8).

DXA Olciim L1 ila L4 vertebra ve sol kalga posteroanterior
projeksiyonlar kullanilarak sirtisti pozisyonda yapildi.
Osteoporoz teshisi, 1994 yilinda DSO tarafindan kurulan
tani oOlcutleri kullanilarak (4) L2-L4 vertebralar, femur
boynu ve femur total bélgelerin T skoru ile degerlendirildi.
L2-L4 ve femur boynu ve femur total bélgenin T skoru
£-2,5 degerleri osteoporoz olarak kabul edildi.

KBT olcimleri Revolution GSI tomograf cihazinda (GE,
ABD) yapildi. L1'den L4’e kadar vertebralar ve femur boynu
ve femur total sirtiisti pozisyonda tarandi. Géruntuler,
CTXA yazilimi kullanilarak analiz edildi. Bu teknikte
vertebralarin kortikal kemiginden kaginarak trabekiler
kemige yonelik olarak Ug¢ vertebra govdesinin (L2-L4) orta
diizleminden 6lcim yapilmaktadir. 2007'de Uluslararasi
Klinik Densitometri Derneg@i'nin onerileri dogrultusunda
vertebral trabekiiler KMY’de osteopeni igin 120 mg/cm?1iik
esik -1,0 SD'lik DXA, osteoporoz icin 80 mg/cm?1ik esik
-2,5 SD'lik bir DXA T skoruna esdeg@er degerlendirildi (9,10).
Hem KBT hem de DXA yontemindeki dlcim degerlerini
kullanarak osteoporozlu hastalarin ytizdesi hesaplandi.

istatistiksel Analizler

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri de@erlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama, standartsapma, medyan,
siklik ve oran) yani sira normal dagihm géstermeyen
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann
Whitney U test kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla ki-kare testi kullaniimistir.
Degiskenlerin  arasi iligkilerin  deg@erlendirilmesinde
ise Spearman korelasyon analizi kullanildi. Sonuglar
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%95’lik given aralifinda, anlamlilik p<0,05 dlzeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 34 olgunun yaslari 42 ile 82 arasinda
degismekte olup ortalama yas 63,44+9,34 bulundu.

DXA degerlendirmesinde L2-L4 T skoru 6/34 (%17,64 )
hastada, femur boynu T skoru 3/34 (%8,82) hastada

-2,5 ve altindaydi. L2-L4 T skoru 18/34 (%52,9) hastada,
femur boynu T skoru 21/34 (%61,7) hastada -1 ve
-2,5arasindaydi. L2-L4 T skoru 4/34 (%11,7) hastada, femur
boynu T skoru 5/34 (%14,7) 0 ve -1 arasindaydl.

KBT verilerine gore L2-L4 T skor 31/34 (%91,1) hastada,
femur boynu T skoru 2/34 (%5,88) hastada -2,5 ve
altindaydi. L2-L4 T skor 3/34 (%8,82) hastada, femur boynu

T skoru 22/34 (%64,7) hastada -1 ve -2,5 arasindaydi. L2-
L4 T skor 0/34 (%0), femur boynu T-skoru 7/34 (%21,5)
hastada O ve -1 arasindaydi (Tablo 1).

Bulgularimiza gére KBT ile osteoporoz saptama oranlari
DXA ile saptanana gore belirgin olarak daha yuksekti ve
istatistiksel olarak anlamli farkliyd.

Tum hastalarin DXA ve KBT'de T skorlar ortalamalar
Lomber omurga L2-L4 bdlgesinde DXA -1,48+124
(ort£SD), KBT -3,37+1,29 olarak bulundu. Femur boynu T
skorlari DXA -1,56+0,84, KBT -1,46+0,89'dur. Femur total
T skor DXA -1,02+0,95, KBT -1,57+1,06 olarak bulundu.
Hastalarin, DXA ve KBT T skorlari ile KMY 6l¢iim degerleri
Tablo 2'de ve Tablo 3'te verilmistir.

KBT ile DXA arasindaki grup ici tanilama oranlari, KBT

teknigi ile saptanan lomber ve femur osteoporozu DXA'dan
istatistiksel olarak anlamli yiksekti (p<0,01).

Tablo 1: Kantitatif bilgisayarli tomograf ve Dual enerji X-ray absorbsiyometre verilerine gére T skorlarinin degerlendirme sonuglari

DXA KBT
T-Skoru L2-L4 Femur Boynu Femur Total L2-L4 Femur Boynu Femur Total
0-(-1) 4 5 1 - 7 8
(-1)-(-2,5) 18 21 20 3 22 17
-25 - 2 - - - -
<-2,5 6 3 1 31 2 6
KBT: Kantitatif bilgisayarli tomograf, DXA: Dual enerji X-ray absorbsiyometre
Tablo 2: Kantitatif bilgisayarli tomograf analiz sonuclari
Min Maks Ort+SD Medyan
KBT L2-L4T Skor -5,18 0,74 -3,37+1,29 -3,67
KBT L2-L4 KMY 33,7 187,6 80,81+33,58 729
KBT Femur Boynu T Skor -3,37 0,22 -1,46+0,89 -1,44
KBT Femur Boynu KMY 0,42 0,82 0,64+0,09 0,64
KBT Femur Total T Skor -3,33 0,84 -1,57+1,06 -1,58
KBT Femur Total KMY 0,49 1,02 0,73+0,13 0,72
KMY mg/cm?, KBT: Kantitatif bilgisayarli tomograf, Min: Minimum, Maks: Maksimum, SD: Standart Sapma
Tablo 3: Dual enerji X-ray absorbsiyometre analiz sonuglari
Min Maks Ort+SD Medyan
DXA L2-L4 T Skor -34 14 -1,48+1,24 -1,85
DXA L2-L4 KMY 0,791 1,38 1,03+0,16 1,00
DXA Femur Boynu T Skor -3,2 04 -1,56+0,84 -1,7
DXA Femur Boynu KMY 0,6 1,09 0,82+0,12 0.8
DXA Femur Total T Skor -2,7 1 -1,02+0,95 -1,05
DXA Femur KMY 0,71 1,14 0,89+0,12 0,89

DXA: Dual enerji X-ray absorbsiyometre, KMY g/cm? KMY: Kemik mineral yogunlugu, SD: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Tablo 4: Yas ile kantitatif bilgisayarli tomograf ve dual enerji x-ray absorbsiyometre dl¢ctimleri iligkisi

YAS
r p

KBT L2-L4 T Skor -0,714 0,001**
KBT KMY -0,713 0,001**
KBT Femur Total T Skor -0,665 0,001**
KBT Femur Total KMY -0,537 0,001**
KBT Femur Boynu T Skor -0,624 0,001**
KBT Femur Boynu KMY -0,574 0,001**
DXA L2-L4 T Skor -0,093 0,601

DXA L2-L4 KMY -0,030 0,867

DXA Femur Boynu T SkoR -0,608 0,001**
DXA Femur Boynu KMY -0,511 0,002**
DXA Femur Total T Skor -0,528 0,001**
DXA Femur Total KMY -0,460 0,006**

r: Spearman korelasyon katsayisi, *p<0,05, **p<0,01, KMY: Kemik mineral yogunlugu, DXA: Dual enerji X-ray absorbsiyometre, KBT: Kantitatif bilgisayarl tomograf

Tablo 5: Biyokimyasal dl¢imlerin dagilimi

Min Maks Ort+SD Medyan
Kalsiyum (mg/dL) 8,9 11,1 9,75+0,46 9,7
Fosfor (mg/dL) 2,36 59 3,84+0,73 393
Parathormon (pg/mL) 12,6 119 455942341 41,35
25 OH Vitamin D (ng/mL) 501 70 22,60+17,10 17,52
Kemige Spesifk ALP (U/L) 53 745 18,31+15,86 13,05
Kalsitonin (pg/mL) 2 3,07 2,08+0,26 2
Osteokalsin (ng/mL) 35 31,94 16,66+7,05 15,37
Min: Minimum, Maks: Maksimum, SD: Standart sapma, ALP: Alkalen fosfataz, SD: Standart sapma
Hasta yasl ile DXA L2-L4 T skor ve DXA L2-L4 KMY saptanmistir (r=0,050; p<0,05). Kalsitonin ile femur

Olcumlerinde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi
(p>0,05). Tim diger analizlerde DXA ve KBT tekniklerinde
yas ile T skoru ve KMY arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Biyokimyasal markerler ile osteoporoz tani teknikleri
DXA ve KBT arasindaki iliski incelenlendiginde, DXA ve
KBT'de saptanan T skorlari ve KMY degerleri ile hastalarin
kalsiyum ve fosfor degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

250H VIT D3 ve kemige spesifk alkalen fosfaz ile KBT
Olcumleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamistir (p>0,05).

Kalsitonin ile KBT yonteminde L2-L4 T skor (r=-0,337,
p<0,05) ve KMY 6lciim degerleri arasinda anlamli iliski

boynu T skoru arasinda da negatif yonde anlamli iliski
saptanmistir (r=-0,366; p<0,05). KMY degeri ile de arasinda
negatif yonde anlamli iliski saptanmistir (r=-0,392; p<0,05).
Kalsitonin ile femur total KMY arasinda (r=-0,370; p<0,05)
ve femur total T skor ile kalsitonin arasinda da negatif
yonde anlamli iliski saptanmistir (r=-0,380; p<0,05).
Kalsitonin DXA L2-L4 T skor ve KMY odlciim degerleri ile
anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). Femur boynu T
skoru ile arasinda negatif yonde anlamli iliski saptanmistir
(r=-0,392; p<0,05). DXA'da femur boynu KMY ile arasinda
negatif yonde anlamli iligski saptanmistir (r=-0,348; p<0,5).
Femur total T skoru ile kalsitonin arasinda negatif yénde
anlamli iliski saptanmistir (r=-0,483; p<0,01). Femur total
KMY ile kalsitonin arasinda negatif yonde anlamli iliski
saptanmistir (r=-0,492; p<0,01).
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Alkalen

Kalsiyum Fosfor Parathormon 250hvitd3 Kalsitonin  Osteokalsin
Fosfataz
KBT L2-L4 T Skor r 0,141 0,267 -0,101 -0,073 0,29 -0,337 0,303
p 0,425 0,127 0,570 0,682 0,096 0,050* 0,081
KBT L2-L4 KMY r 0,138 0,265 -0,097 -0,075 0,290 -0,337 0,302
p 0,437 0,129 0,583 0,675 0,096 0,050* 0,082
KBT Femur Boynu T Skor ~ r 0,139 0,038 -0,212 -0,101 0,219 -0,366 0,343
p 0,432 0,829 0,230 0,570 0,214 0,033* 0,047*
KBT Femur Boynu KMY r 0,195 0,074 -0,300 -0,045 0,294 -0,392 0,288
p 0.269 0,679 0,085 0,802 0,091 0,022* 0,099
KBT Femur Total T Skor r -0.042 0,013 -0,177 -0,123 0,119 -0,380 0,113
p 0,815 0,940 0,316 0,490 0,503 0,026* 0,523
KBT Femur Total KMY r 0,171 0,087 -0,331 -0,024 0,091 -0,370 0,016
p 0,333 0,625 0,056 0,894 0,608 0,031* 0,928
r 0,055 0,081 0,007 0,019 -0,001 0,108 0,097
DXA L2-L4 T Skor
p 0,756 0,649 0,968 0,917 0,995 0,545 0,585
r 0,095 0,137 -0,007 0,066 0,016 0,105 0,090
DXA L2-L4 KMY
p 0,591 0,441 0,971 0,713 0,927 0,554 0,614
r 0,046 -0,045 -0,242 -0,142 0,081 -0,392 0,172
DXA Femur Boynu T Skor
p 0,798 0,802 0,169 0,422 0,650 0,022* 0,332
DXA Femur Boynu KMY r 0,168 0,016 -0,301 -0,089 0,161 -0,348 0,148
p 0,341 0,928 0,084 0,619 0,362 0,044* 0,405
r -0,078 0,010 -0,209 -0,040 0,002 -0,483 0,076
DXA Femur Total T Skor
p 0,660 0,957 0,234 0,823 0,990 0,004** 0,669
DXA Femur Total KMY r 0,046 0,067 -0,340 0,062 0,118 -0,492 0,036
p 0,796 0,707 0,049* 0,727 0,505 0,003** 0,840

r: Spearman korelasyon katsayisi, *p<0,05, **p<0,01, KBT: Kantitatif bilgisayarli tomograf, KMY: Kemik mineral yogunlugu, DXA: Dual enerji X-ray absorbsiyometre

Osteokalsin sadece KBT ydnteminde femur boynu T skoru
ile arasinda pozitif istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (r=-0,343; p<0,05) (Tablo 5,6).

TARTISMA

KBT, DXA ve ultrason da dahil olmak tizere KMY 6lcimleri
icin degisik teknikler mevcuttur. Osteoporozun tanisi igin
uygun teknigin belirlenmesi énemlidir.

Osteoporotik frakturler en sik vertebralarda goralur ve
genellikle asemptomatik seyreder. Bu kiriklarin tgte biri
kadarinda klinik bulgu saptanir. Bundan dolay! klinige
gore radyolojik vertebra fraktirleri sayica daha fazla
gorulur (11). Tani teknikleri ile osteoporozun erken teshisi
ve tedavisi sonucu kiriklar 6nlenebilir.

DXA ile KMY degerlendirmesi, osteoporozu tanimlamakta
yetersiz kalmaktadir. KBT, korteks ve trabekiler kemigi
hacimsel KMY degeri olarak 6lgebilen tek yontemdir. Hem
vertebra hem de femurdan 6l¢um yapilabilmektedir (12).

KBT'nin kemik disi kalsifkasyonlardan etkilenmemesi,
DXAya kars! tsttinluk saglamaktadir. Kemikte bir anomali
veya deformasyon varliinda KMY 6&l¢iminde daha
duyarhdir. En biytik dezavantaji uygulamadaki radyasyon
dozunun yuksekligidir (13,14,15).

Onceki  calismalarda  bizim  calismamiza  benzer
bulgular ortaya koymuslardir. Li ve ark. (16) DXA i¢in
L2-L4 T skorlarinda osteoporoz saptama oranini %171,
KBT icin ayni bolgede %46,4 bularak dnemli bir fark
oldugunu bildirmistir (p<0,01). DXA yonteminde vertebra
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dejenerasyonu, abdominal aortik kalsifkasyon ve diger
sklerotik lezyonlar KMY degerini yukseltebilecegi ve
bu durum DXAnin osteoporoz degerlendirilmesindeki
hassasiyetini azaltabilecegi séylemislerdir. Osteoporozun
derecesi DXA ile eksik tahmin edilmis olabilir (16).

Klinik bulgular osteoporozu gosterse de, DXA ydnteminde
KMY normal olarak saptanabilir. KBT'nin  stlin
performansi igin olasi bir agiklama, spinal dejenerasyon ve
vertebra etrafindaki yumusak dokudaki kalsifkasyondan
etkilenmemesi olabilir. Bir diger calismada, spinal
dejeneratif eklem hastaligi olan hastalarda, o6zellikle
vertebra korpuslari ve faset eklemlerindeki osteoftler
varliginda DXA ile olgilen KMY'nin, bu degisiklikleri
olmayan hastalardan daha ytiksek oldugunu bildirmistir
(17). Calismamizda, DXA ve KBT teknikleri arasinda
osteoporoz tanisi agisindan anlamh bir farklilk oldugu
bulundu. KBT sonuglari hastalarin yakinmalari ve
klinik ile uyumluydu. Bu durumda, KBT'nin diyagnostik
duyarlihginin DXA'dan daha yuiksek oldugu sdéylenebilir.
Bdylece, osteoporoz tanisinin gecikmemesine ve tedavisiz
gegen surenin kisalmasini saglayacaktir.

Anlik vertebral degerlendirme ile vertebra kiriklarinin
degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise, asemptomatik
postmenopozal kadinlarin %18,3'linde vertebra kirigi
saptanirken ve Kklinik osteoporozu olan bireylerin
%18,7'sine ulasan oranlarda ise normal KMY degerleri
olarak belirlenebilecegi saptanmistir (18).

Osteoporoz, omurga dejenerasyonu ve aortik kalsifkasyon,
yas ile birlikte artis gostermektedir (17). Bu durumun DXA
sonuglarini degistirebilecegi diisiinilmektedir.

Kemik ile iliskili 6lgilen biyokimyasal belirtecler, kemik
doéngiisl hakkinda degerli bilgiler vermektedir. Kemik
déngisi yapim ve yikim hizi olarak birbirinden bagimsiz
bir sekilde degerlendirilebilir. Serum osteokalsin (OK),
kemik spesifk ALP kemik yapim belirtecleridir (19,20).
Calismamizda, osteokalsin élcim degeri ile KBT arasinda
pozitif yonde anlaml bir iliski bulduk. Osteokalsin degeri
yuksek olan hastalarin, KBT'de o6l¢tlen KMY oranlari
daha fazla olarak saptandi. DXA'nin sonuclarina gore
osteoporotik hasta sayisi daha azdi ve osteokalsin
sonuglari ile iliskili degildi. Bahsi gegen nedenlerden
dolayr DXA'nin yiksek KMY dlcuimlerinden kaynakli olarak,
yanhs degerlendirmeleri destekleyecegi dustiniilmektedir.
Garmero ve ark’nin (21) bir calismasinda kirik riski
ile osteokalsin ve kemide spesifk ALP arasinda iliski
saptanmamistir. Bu ¢alismadan farkli olarak biz osteokalsin
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ile iliskiyi saptadik ancak kemikte spesifk ALP ile arasinda
iliski bulamadik.

Serumda Ol¢ilen kalsiyum, fosfat, ALP, PTH degerleri
osteoporoz  degerlendirilmesinde  normal  olarak
bulunabildigi icin tanida 6nemsenmez ancak bu sonuglar
kemik yapim ve yikim dengesinin bozuldugu metabolik
kemik hastaliklarini dislamak icin degerlidir (7). Bizim
calismamizda da olculen kalsiyum, fosfat, PTH ile
radyolojik tani tetkikleri arasinda iliski bulunamamistir ve
literatlrii desteklemektedir.

Hastalarin kalsitonin dlctimleri ile KBT ve DXA sonuglari
arasinda anlamli negatif korelasyon saptanmistir.
Kalsitonin  hormonunun  osteoklast prekirsorlerinin
uretimini inhibe ettigi ve osteoklastlarin sayisinda azalma
meydana geldigini ortaya koyan calismalar mevcuttur
(22). Kalsitonin, osteoporoz tedavisinde yaygin olarak
kullaniimaktadir. Bu durum kemik yikimi ile serbestlesen
kalsiyumun  parathormonu  baskilarken, kalsitonin
salgisini  artirmasindan  kaynaklanmaktadir.  Bizim
bulgularimizi destekleyen tedavi edilmemis osteoporozu
olan postmenopozal kadinlarda yapilan bir ¢alismada,
bu kadinlarin kalsitonin degerleri ayni yas grubundaki
saglikli kadinlardan yiksek bulunmustur (23). Chesnut ve
ark. (24) normal ve postmenopozal osteoporotik kadinlarin
kalsitonin  dlctimlerinin  anlamli  farkli  olmadigini
gostermisler. Diger bir calismada postmenopozal
osteoporoz tanili kadinlar ve saghkh kontrol grubuna 3
mg/kg kalsiyum infizyonu yapilmadan 5 dakika énce 0.,10.,
20. ve 60. dakika serum kalsitonin dizeyleri 6l¢ilmus ve
gorulmds ki, bazal 6lgtimler her iki grupta normal, saglikh
kontroller de 10. ve 20. dakikada anlamli diizeyde artarken
osteoporotik kadinlarda 20. dakikadan sonra az miktarda
artis saptanmistir. Yas ile birlikte parafolikiiler hicrelerin
rezervinin veya duyarlihgin azaldiyi ancak osteoporotik
bireylerde azalmis kalsitonin yanitindan sorumlu
mekanizmalarin normal bireylerden farkl olabilecegini
belirtmislerdir (25).

Kalsitonin ile KBT ve DXA arasindaki negatif korelasyon
onceki ¢alismalara benzer sekilde kemik mineral kaybinin
gostergesi olabilir. Bulgularimizda KBT ile kalsitoninin
iliskisi DXA'dan farklidir.

Kemik metabolizmasi ile iliskisi bilinen D3 vitamini
diizeyleri osteoporoz gelisiminin engellenmesinde ve
tedavisinde yakindan takip edilmelidir. Calismaya aldigimiz
hasta grubunda ol¢iim teknikleri ile vitamin D3 dizeyi
arasinda bir iligski saptanmamistir. Hastalarin D3 vitamini
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dizeyleri oldukca genis bir yelpazede oldugu icin dogru bir
degerlendirme yapilamamistir.

Osteoporoz tanisinda kullanilan biyokimyasal markerler
izole olarak kemik hakkinda bilgi vermemektedir. Bu
testlerin spesifte ve sensitivitesinin artirilarak analiz
yonteminin iyilestirilmesi gerekmektedir. Ancak bu
belirtecler osteoporoz tedavisinin  takibinde daha
anlamlidir (26).

SONUC

Postmenopozal osteoporoz hastaliginin  sekelleri  goz
oniine alindiginda, erken teshis ve tedavinin dnemi belirgin
bir sekilde ortaya cikmaktadir. Biyokimyasal markerler
hastaligin duzeyi hakkinda yeterli bilgi vermemektedir.
Taniyi destekleyici 6zelliktedir.

Postmenapozal kadinlarda osteoporozu saptamak i¢in KBT
daha degerli olabilir. Calismaya dahil olan hasta sayisinin
az olmasi nedeniyle daha kesin degerlendirme icin
yuksek hasta sayilari ile benzer ¢alismalarin yapiimasina
ihtiya¢ vardir. KBT kullaniminin en 6nemli dezavantaji
olan radyasyon dozu, yeni cihazlarda giderek daha da
azaltilmistir. Bu da KBT tetkikinin pratik hayatta daha fazla
kullanimini desteklemektedir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Yerel etik kurul onayr alinmistir
(2014/230).

Hasta Onayi: Hastalardan gonilli onam formu alinmustir.

Hakem Degerlendirmesi: Etik kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirlmistir.
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Sternotomi Skarindan Kéken Alan ve Tiroid Invazyonu
GOsteren Skuamoz Hucreli Karsinom: Olgu Sunumu

Squamous Cell Carcinoma Originating from the Sternotomy Scar and
Showing Thyroid Invasion: Case Report
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0z
Deri kanserleri diinya genelinde cok yaygin gorilmektedir. Bunlarin icerisinde en cok gortilen tiirti skuamoz hucreli karsinomdur. Marjolin tlseri olarak tanimlanmis olan kronik
skar dokularinda skuamdz hicreli karsinom yiiksek oranda goriilmektedir. Bu calismada insizyon skarina bagli ve tiroid invazyonu gosteren skuaméz hicreli karsinom olgusu
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Skuamdz hiicreli karsinom, tiroid, skar, marjolin tlser

ABSTRACT

Skin cancers are very common worldwide. Among these, squamous cell carcinoma is the most common type. Squamous cell carcinoma is seen in chronic scar tissue which is
defined as marjolin ulcer. In this study, we present a case of squamous cell carcinoma due to incision scar and thyroid invasion.
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GIRIS

Skuaméz hucreli karsinom (SHK) deri ve mukozalardaki
epitelyal keratonisitlerden koken alan TTPD 11 bir
timarduar (1). Kimyasal urtnler, human papilloma virus,
immunosipresyon, skar dokusu ve diger kronik Ulsere
dermatozlar kutantz SHK gelisiminde risk faktorleri
arasindadir (2,3). Skar dokularinda cok yaygin olarak SHK
gorulmektedir (4). Marjolin Ulseri olarak bilinen kronik
Ulsere skar dokusu zemininden SHK gelisimi de yaygin
olarak gorulmektedir (5).

Olgumuzda sternotomi skar dokusundan koken alan
ve tiroid invazyonu gdsteren SHK'nin cerrahi tedavisi
anlatiimistir.

OLGU SUNUMU

Altmis dokuz yasinda erkek hasta 4 sene dnce koroner arter
bypass ameliyati olmustu. Hastadan alinan anamnezde
hastanin sternotomi skarini devamli kasidi§i ve skar
dokusundan akintili, kétu kokulu bir kitle meydana gelmis
oldugu o6grenildi. Hastanin yapilan tetkiklerinde boyun
anteriorunda yaklasik 15x20 c¢cm boyutlarinda immobil-
enfltratif ve U0lseratif makroskopik nekrotik odaklar
iceren kitle géruldu (Resim 1). Bu kitlenin c¢ekilen boyun
bilgisayarli tomografsinde sag tiroid lobuna invaze oldugu
ancak boyunda biyuk damarlara invazyon bulunmadigi
saptandi (Resim 2). Bu verilerle hastanin cerrahisi
planlandi.

Kitlenin etrafina deri insizyonu yapildi. Eksplorasyonda
kitlenin  slperiorda sad tiroid lobu ve saj
sternocleidomastoid kasa invaze oldugu géruldd. Kint ve
keskin disseksiyon sonrasi Berry ligamanina invaze oldugu
goruldl ve bu ylzden sinir monitérizasyonu kullanilarak
sinir diseksiyonu saglandi ve rekirren sinir korundu.

L)

A A

Resim 1: Boyun anteriorunda yaklasik 15x20 cm boyutunda kitle

Kitle sag lobektomi de yapilarak unblok olarak c¢ikarildi
(Resim 3). Daha sonrasinda pektoral kas febi ve deri grefti
ile defekt kapatildi (Resim 4). Patoloji sonucu SHK gelen
hastaya postoperatif radyoterapi planlandi ama hasta
tedaviyi kabul etmedi. Hasta post-op ikinci yil kontrolde
niks saptanmadi. Calismamiza dahil edilen hastadan
bilgilendirilmis onam formu alinmstir.

Resim 2: Sag tiroid lobuna invaze oldugu gorilen skuamoéz
hicreli karsinomun boyun tomografsi gorintusu

Resim 3: Unblok sag tiroid lobu ile birlikte ¢ikarilan spesmenin
posteriordan goriintusu

Resim 4: Pektoral kas febi ve greft ile kapatilan defektin
goruntasu
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TARTISMA

Skar dokusu varliginda SHK gelisme oraninin arttigi
belirtilmektedir ve bu durum Marjolin dlseri olarak
tanimlanmaktadir (6). Marjolin Ulseri agresif bir SHK
tipidir. Yiksek oranda nodal metastaz ve kot prognoz
ile iliskilidir. Farkli blyime modellerine sahip iki klinik
tipi mevcuttur. Bunlardan ilki endurasyonlu, enfltratif,
Ulseratif karsinom ve digeri ise seyrek ve genellikle daha az
siddetli egzoftik papiller formudur (7). Ozellikle ilseratif
tipte etrafin dokuda siddetli enfamasyon icermesinden
dolayl komsu organlarda siddetli fbrozis gelisimine yol
acmasl nedeniyle doku ve organ yaralanmasi riskini
arttirmaktadir. Olgumuz Ulseratif tipti ve kitlenin sag tiroid
bezi inferior lobu ve Berry ligaman invazyonu yapmisti. Bu
da rekirren sinir paralizisi riskini artiran bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Bilinmektedir ki  malignensi  nedeniyle  yapilan
tiroidektomilerde rekirren sinir paralizisi riski benign
patolojiler nedeniyle yapilan tiroidektomilere gore 5 kata
varan oranda daha yuksektir. Malignensi nedeniyle yapilan
tiroidektomilerde bu nedenle sinir monitérizasyonu
kullanilmasi énerilmektedir (8) . Ozellikle olgumuzda
da gorulduga gibi enferior tiroid lob invazyonu ve Berry
ligaman invazyonu olan olgularda rekirren larengeal sinir
monitdrizasyonu kullanilmasi operasyon morbiditesini
azaltacaktir. Biz de tiroidektomi ve sinir diseksiyonunu sinir
monitorizasyonu kullanarak gerceklestirdik ve sag tiroid
bezini kitle ile birlikte diseke ettik.

Genel olarak yara ve kronik yaralarda gelisen skuamoz
hiicreli karsinom tedavisinde genis lokal eksizyon ve
bircok durumda genis amputasyon, komsu doku, organ
ve uzuvlarin eksizyonu ve kapsamli rekonstriktif cerrahi
kombinasyonu gerektirir. Olgumuzda da rezeksiyon
sonrasi olusan defekt ancak pektoral kas Febi ve deri grefti
kullanilarak kapatilabildi.

Skuamoéz hacreli karsinomun tim vicut boélgelerinde
gorilmesi  mimkindir. Ozellikle boyun bolgesi gibi
mortalite ve morbiditesi yuksek cerrahi alanlarda

goralduginde, multidisipliner yaklasim ve gelismis cerrahi
teknolojinin akilcr kullaniminin, hem hastanin hem de
cerrahlarin lehine olaca@i dusiincesindeyiz.

Etik

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen hastadan

bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
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