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Makale Hazirlama

Forbes Tip Dergisi'nde daha 6nce baska bir yerde yayinlanmamis, hakem degerlendirmesinde olmayan ve
Dergi Yayin Kurulu ve Danisma Kurulu tarafindan degerlendirilerek uygun bulunan yazilar basilir. Yayinlanan
yazi ve resimlerin tim haklari dergiye aittir. Dergiden alinti yapildigi takdirde dergi kaynak olarak belirtilme-
lidir.

Arastirma makaleleri; Bu bolimde Tip ve Saglk Bilimleri alaninda yapilan temel veya klinik arastirmalara
iliskin calismalar yer almaktadir. Bu makaleler randomize kontrolll ¢alismalar, gbzlemsel ¢alismalar, tanimlayici
calismalar, tanisal dogruluk calismalari, sistematik incelemeler ve meta-analizler, randomize olmayan
davranissal ve halk saghgi midahale denemeleri, deneysel hayvan denemeleri veya diger herhangi bir klinik
veya deneysel calismayi icerebilir. Bu tir yazilar 3500 sozclgli gegmemeli ve etik kurallara uygun olarak
kaleme alinmis olmalidir. Arastirma makaleleri yazim diizeni séyle olmaldir: Tiirkge ve ingilizce Ozet (en fazla
250 kelimeden olusmali), Giris, Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonug ve Kaynaklar

Derleme; Giincel ve gereksinime yonelik konularda, ulusal ve uluslararasi literatiir kullanilarak konu ile ilgili
tartismalarin ve yazar/yazarlarin gorislerinin ortaya kondugu calismalardir. Bu tir yazilar 5000 s6zcUgu
gecmemeli ve etik kurallara uygun olarak kaleme alinmis olmalidir. Derleme yazim diizeni soyle olmalidir:
Tirkge ve ingilizce Ozet (en fazla 250 kelimeden olusmali), Giris, Konu ile ilgili bashklar ve Kaynaklar

Olgu Sunumu; Nadir gorilen, tani, tedavi ve bakimda farklilik gdsteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla
desteklenmis olmalidir. Bu tir yazilar 2000 s6zciigii gegmemeli ve etik kurallara uygun olarak kaleme alinmis
olmalidir. Olgu sunumu yazim diizeni sdyle olmaldir: Tiirkge ve ingilizce Ozet (en fazla 150 kelimeden
olugmal), Girig, Olgu Sunumu, Tartisma ve Kaynaklar

Editére Mektup; Daha once basilmis yazilarla ilgili gorus, katki, elestiriler ya da farkli bir konu tzerindeki
deneyim ve dislinceler igin editére mektup yazilabilir. Bu tir yazilar 1000 s6zcigu gegmemeli ve etik kurallara
uygun olarak kaleme alinmis olmalidir. Kaynak sayisi 5 ile sinirhidir.

Dergiye gonderilen yazilar Microsoft Word programinda, her sayfa yaninda 2,5 cm bosluk birakilarak, Times
New Roman 12 punto yazi karakterinde ve 2 satir araliginda yazilmalidir. Sayfa numaralari metnin bagladigi
sayfadan baslayarak sag alt kosede belirtiimelidir. Arastirma makaleleri ve derleme 30, olgu sunumlar 15
sayfayl gegmemelidir.

Yazilar; http://www.journalagent.com/forbes internet adresinden online olarak sisteme yiiklenebilir. Sorumlu
yazarin “Telif Hakki Onay Formu”nu doldurup, imzalayarak yazi ile gondermesi gerekmektedir.

Yazida agagidaki béliimler bulunmalidir.

1. Baslik sayfasi: Makalenin bagligi (Tiirkce ve ingilizce), yazarlarin ad-soyadlari, unvanlari, calistiklari kurum
ve adresleri, iletisimden sorumlu yazarin adi, telefonu, e-posta ve yazisma adresi belirtilmelidir. Bagka
yerde yayinlanmamis oldugu, bildiri olarak sunulmus ise bilgisi, ¢alismayi destekleyen herhangi bir birim
varsa bu sayfaya yazilmaldir. Bu bilgiler online sisteme girilir. Bu bilgiler ana metin dosyasinin igine koyul-
maz.

2. Ozet ve anahtar kelimeler: Tiirkce makaleler ingilizce 6zet, ingilizce makaleler Tiirkge 6zet icermelidir.
Ozette kisaltma kullanilmamalidir. Tiirkge ve ingilizce (Index Medicus MeSH’e uygun olarak segilmis) en
fazla bes adet anahtar sozcik kullanilmalidir. Bu bilgiler online sisteme girilir. Yiklenen ana metin
dosyasinin igine koyulmaz.

3. Ana metin: Arastirma vyazilarinda giris, gere¢ ve yontem, sonuglar, tartisma ve kaynaklar bélimleri
olmalidir. Olgu sunumlarinda giris, olgu/olgular, tartisma ve kaynaklar bolimleri yer almahdir. Tablolar ve
resim alt yazilari kaynaklardan sonra gelmelidir. Bu bolimde yazar ve kurum adi belirten ifade
bulunmamasina dikkat edilmelidir. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunulmus ise toplanti adi, tarihi
ve yeri belirtilerek bu béliimiin sonunda ayrica yazilmahdir.

4. Kaynaklar: Kaynaklar Vancouver stiline uygun yazilmalidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumlu-
dur. Kaynak yaziminda asagida belirtilen kurallara dikkat edilmelidir. Kaynaklar metinde kullanim sirasina
gbre numaralandirilmali, numaralari metinde ciimlenin sonunda veya yazar adi gegmisse isimden hemen
sonra (st simge olarak belirtilmelidir. Ornek.!, Ornek.™?, Ornek.>® Dergilerin adlari Index Medicus'da
kullanilan bigimde kisaltiimalidir. Yazar sayisi 6 ve altinda ise tim yazarlar belirtilir. Yazar sayisi altidan fazla
ise, ilk Gg isimden sonra “ve ark. (et al.)” yazilmalidir.

ORNEKLER

Dergi:
Yazar sayisi 6 ve altinda ise tiim yazarlar belirtilir.

e Campbell MR, Fisher J, Anderson L, Kreppel E. Implementation of early exercise and progressive
mobility: Steps to success. Crit Care Nurse. 2015;35(1):82-8. doi: 10.4037/ccn2015701.

Eger yazar sayisi 6°dan fazla ise ilk (¢ yazar belirtilir.

e Aiken LH, Sermeus W, Van den Heede K, et al. Patient safety, satisfaction, and quality of hospital care:
Cross sectional surveys of nurses and patients in 12 countries in Europe and the United States. BMJ.
2012;344:e1717. doi: 10.1136/bmj.e1717.

Makalenin DOI numarasi yok ise internet ulasim adresi verilir.

e Pokorny ME, Koldjeski D, Swanson M. Skin care intervention for patients having cardiac surgery. AmJ
Crit Care. 2003;12(3):535-44. Available from: http://ajcc.aacnjournals.org/content/12/6/535.full.
pdf+html?sid=f587c¢6d5-92a3-4971-8367-f18cd1cd63f0

Dergi eki (Supplement):

e Ahrens T. Severe sepsis management: Are we doing enough? Crit Care Nurse. 2003; 23(Suppl 5):2-15.

Available from: http://ccn.aacnjournals.org/content/23/5/S2.full.pdf+html
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Kitaplar:

e Jarvis C. Physical Examination and Health Assessment. 3™ ed. Philadelphia: W.B. Saunders Company;
2000.

Editor bilgisi var ise:

e Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2™ ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY):
March of Dimes Education Services; 2001.

Kitap igi bolim:

e Finke LM. Teaching in nursing: the faculty role. In: Billing DM, Halstead JA, editors. Teaching in Nursing:
A Guide for Faculty. 3" ed. USA: Saunders & Elsevier; 2009. p. 3-17.

Ceviri kitap:

e Ferry DR. ECG in Ten Days [On Giinde Temel Elektrokardiyografi]. Kahraman M, translator. istanbul: Ekbil
A.S.; 2001.

Ceviri kitap bolimii:

e Tolay E. Planlamanin temelleri. In: Robbins SP, Decenzo DA, Coulter M. editors. Yonetimin Esaslari: Temel
Kavramlar ve Uygulamalar. Ogiit A, translator. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik; 2013. p. 104-29.

Elektronik kitap:

e Aminoff MJ, Greenberg DA, Simon RP. Clinical Neurology. 9" ed. New York: McGraw Hill Medical; 2015.
Available from: http://accessmedicine.mhmedical.com/book.aspx?bookiD=1194

Elektronik rapor/dokiman:

e World Health Organization. World Alliance for Patient Safety Forward Programme 2008-2009. 1% ed.
France; 2008. Available from: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70460/1/WHO_IER_
PSP_2008.04_eng.pdf
izmir Halk Saghgi Mudirliigi. Saglik Bakanligi Yogun Bakim Unitelerinin Standartlari. izmir; 2007.
Available from: http://www.ihsm.gov.tr/indir/mevzuat/genelgeler/G_13082007_1.pdf

Tezler:

e Bayram TY. Universitelerde &rgiitsel sessizlik [master’s thesis]. Bolu: Abant izzet Baysal Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitlsi; 2010.

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount
Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

5. Tablolar: Tablolar ana metin iginde kaynaklardan sonra gelmeli, makale igindeki gegis sirasina gore Latin
rakamlariyla numaralandiriimali, metinde parantez iginde gosterilmeli, kisa-6z bir baslhk tasimahdir. Tablo
numarasi ve basligl tablonun Ustiinde, tablo agiklamalari ve kisaltmalar altta yer almalidir.

6. Resimler ve sekiller: Metin icinde kullanim siralarina gore Latin rakamlariyla numaralandiriimali ve metinde
parantez iginde gosterilmelidir. Dijital kamera ile ¢ekilmis fotograflar en az 300 dpi ¢ozlinurliikte, 1280x960
piksel boyutunda ¢ekilmis, jpg veya tiff formatlarinda kaydedilmis olmalidir. Her resim ve sekil ayri bir belge
olarak hazirlanmali, gonderme formuna uygun olarak yazinin ekleri olarak gonderilmelidir. Resim ve sekil alt
yazilari: Alt yazilar ana metinde kaynaklardan sonra gelmeli, kisa ve 6z bir sekilde yazilmali, kullanilan boya/
yontem ve orijinal biyttme bildirilmelidir. Sekillerde kullanilan semboller ve harfler tanimlanmalidir.

7. Etik Kurul Onayi, Cikar Catismasi, Finansal Destek, Hasta Onami ve Yazar Katkisi: Bu bolimler yazinin
sonunda, kaynaklardan 6nce yer almaldir.

8. Tesekkiir Bolimii: Bu bolim yazinin sonunda, kaynaklardan 6nce yer almalidir.

Kaynakga, Gonderme ve Atif Kontrolii
Bilimsel arastirmalar daha 6nce yapilmis olan galismalarin lzerine gelistirilir. Yapilan ¢alismalarda daha 6nce
yapilmis calismalara belirli kurallar gergevesinde gonderme ve atif yapilarak kaynak gosterilir. Bilimsel galismalarda
bilerek ya da bilmeyerek yapilan hatalar galismanin ve yayinin giivenilirligini zedelemektedir.
Forbes Tip Dergisi yayin etigi kapsaminda degerlendirme sonucu kabul edilen galismalarin gonderme ve atiflarinin
dogru ve eksiksiz verilmesini zorunluluk olarak gérmektedir. Bu kapsamda her ¢alisma kabul edildikten sonra
yayin kurulunun uygun buldugu bir firma tarafindan kaynakga, gonderme ve atif kontroliinden gegirilir.
Gergeklestirilen kontroliin maddi sorumlulugu yazar(lar)a aittir.
Kabul edilen calismalarin kaynakca, génderme ve atif kontrolii Tiirkce ve ingilizce tam metin icin asagidaki
adimlarda yapilmaktadir:
e Kaynakga Vancouver Kaynak Gosterme Kurallarinda yer alan usul ve esaslara uygun olarak dizenlenir.
e Kaynakgada yer alan her bir atifa ait metin ici gondermelerin usul ve esaslara gére verilip verilmedigi
kontrol edilir, hatali olanlar duizeltilir.
e Metin ici gondermelerin atiflari kontrol edilir. Eksik olanlar yazarlardan talep edilir, hatali olanlar dizelti-
lir.
Tiirkge tam metin icin Tiirkge, ingilizce metin icin ingilizce kaynak gésterme usul ve esaslari dikkate alinir.

Mizanpaj ve Dizgi islemleri

Forbes Tip Dergisi makalelerin sekilsel buttnlugl, okunabilirligi ve standartlar geregi tek tip ve eksiksiz bir sayfa
dizeni ile baski bigimini zorunlu kilar. Bu baglamda intihal denetimi ve kaynakga diizenlemesi tamamlanan
¢alismalarin sayfa diizeni ve dizgisi yayin kurulunun uygun buldugu bir firma tarafindan gergeklestirilir.

DOI Numarasinin Verilmesi

Digital Object Identifier (DOI) elektronik ortamda yayinlanan her ¢alismanin tanimlanmasina ve erisilmesine
olanak saglayan benzersiz bir erisim numarasidir. Forbes Tip Dergisi’'nde yayinlanan veya erken goriinimdeki her
¢alisma icin DOI numarasi verilmesi zorunludur.

Kabul asamasindan sonra intihal denetimi, kaynakga kontrolli ve baski hali hazirlanan galismalara yayin kurulu
tarafindan DOI numarasi verilir.

Erken Baski
Forbes Tip Dergisi glincel ve 6zgiin bilginin yayilmasini Snemsemektedir. Bu kapsamda degerlendirme asamasini
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tamamlayarak kabul edilen ve kabulden sonraki stiregleri tamamlanan galismalar elektronik olarak erken baskida
yayinlanir. Erken baskida yayinlanan ¢alismalar yayin kurulunun uygun buldugu cilt ve sayida sayfa sayisi verilerek
yayinlanir ve erken baskidan kaldirilir. Erken baskidaki ¢alismalar normal sayida yayinlanacak son striim olmaya-
bilir. Son yayinlanacak halinde ¢alismalarin tzerinde kigik dizenlemeler yapilabilir.

Dil Diizenlemesi
Forbes Tip Dergisi’ne génderilen galismalar tam metin dilinin (Tiirkge ve ingilizce) dil bilgisi kurallarina ve bilimsel
alanyazinina uygun, sade ve acik bir dil kalitesine sahip olmalidir. Calismalar yabanci kelimelerden arindiriimis
temiz ve akici bir dille yazilmahdir. Bu kapsamda calismalarin degerlendirme igin gonderilmeden once redakte
edilmis olmasi yayin sureglerinin daha saglikli bir sekilde stirdtrtlmesini saglamaktadir.

o Elsevier Dil Servisi, http://webshop.elsevier.com/languageservices/

¢ Editage, http://www.editage.com/

¢ Enago, http://www.enago.com/

Yazarlar Tarafindan Uyulmasi Gereken Etik ilkeler

Dergimize yazi gdnderen yazarlar; asagida belirtilen etik ilkelere kesinlikle uymak zorundadirlar.

1. “insan” &gesinin iginde bulundugu tiim calismalarda “Helsinki Bildirgesi”, “Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu” ve
“lyi Laboratuar Uygulamalari Kilavuzu”’nda belirtilen esaslara ve T.C. Saglik Bakanligi’nin ilgili ydnetmelikler-
ine uygunluk ilkesini kabul eder.

2. insanlar iizerinde yapilan arastirmalarda, “Klinik Arastirmalar Etik Kurul”undan izin alinmasi ve ilgili belgenin
dergiye gonderilmesi zorunludur.

3. Yazarlar, makalenin “Metod” boéluminde ilgili etik kuruldan ve galismaya katilmig insanlardan imzali
“Bilgilendirilmis gonilli olur” (informed consent) belgesini aldiklarini belirtmek zorundadir. Etik Kurul
onayinin bir kopyasinin dergiye gonderilmemesi durumunda yazi yayinlanmayacaktir.

4. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan veya geregi durumunda
yasal temsilcisinden “Bilgilendirilmis gondlli olur” (informed consent) belgesi alinmali ve makalenin olgu
sunumu bashgi altinda yazili olarak ifade edilmelidir. Hastadan veya yasal temsilcisinden alinan “Bilgilendirilmis
gonulll olur” belgesi dergiye yollanmalidir.

5. Cikar Catismalari: Yazarlar, makaleleriyle ilgili ¢ikar ¢atismalarini (varsa) bildirmelidirler. ESer makalede dolayl
veya dolaysiz ticari baglanti (istihdam edilme, dogrudan O6demeler, hisse senedine sahip olma, firma
danismanligl, patent lisans ayarlamalari veya hizmet bedeli gibi) veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum
mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari trln, ilag, firma vb ile ticari higbir iliskisinin olmadigini ve varsa nasil bir
iliskisinin oldugunu, editére sunum sayfasinda ve ayrica makalede kaynaklar bolimiinden 6nce “Cikar
¢atismasi” bashgi altinda bildirmek zorundadir.

6. Yazarhk Katkisi: Cok yazarli makalelerde yazarlarin arastirmaya katkilari (fikir olusturma, ¢alisma tasarimi,
deneysel uygulamalar, istatistik, makalenin yazimi, vb) agiklanmali ve imzali olarak editére (yayin hakki devir
formu kapsami iginde) sunulmalidir. Yazarlik katkisi bilgisi, kaynaklar bélimiinden énce makalede bildirilmek
zorundadir.

7. Maddi destek: Arastirma icin alinmis finansal destek, bagis ve diger bitiin editoryal (istatistiksel analiz,
ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa acikca makalenin kaynaklar béliimiinden énce
bildirilmek zorundadir. Ayrica yazarlar asagida belirtilen alanlarda, varsa ¢alismaya sponsorluk edenlerin rol-
lerini beyan etmelidirler: (1) Calismanin tasarimi, (2) Veri toplanmasi, analizi ve sonuglarin yorumlanmasi, (3)
Raporun yazilmasi, (4) Yayin igin gonderilmesine karar verilmesi.

Yazarlar igin Kontrol Listesi

Bagvuru surecinde yazarlar gdnderilerinin asagidaki listede bulunan tim maddelere uygunlugunu kontrol etme-

lidirler, bu rehbere uymayan basvurular yazarlara geri gonderilecektir.

e Gonderilen yazi daha dnceden yayimlanmamis, ya da baska bir dergiye eszamanh degerlendirilmek lizere
sunulmamis olmalidir.

e Gonderi dosyasi Microsoft Word dokiimani dosyasi biciminde olmalidir. Tablolar ve resim alt yazilari kaynak-
lardan sonra gelmelidir. Resimlerin kaliteli kopyalari ek dosya olarak gonderilmelidir.

e Orijinal Arastirmalar igin “Etik Kurul Onay Belgesi” nin 6rnegi sisteme yiklenmelidir.

e “Telif Hakki Devir Formu” imzalandiktan sonra sisteme ylklenmelidir.

e Calismanin iginde yazar adi, kurum bilgisi, etik kuruluna dair tesekkir yazisi vb olmadigindan emin olunuz.
Galismanizin hakem degerlendirmesinde “blind review” ilkesince tarafsiz bir sekilde ele alinabilmesi agisindan
bu 6nemlidir.

e Calismanizin konu bakimindan yeterli ve uygun bulunmasi durumunda intihal denetimine alinacagini
unutmamali ve galismayi hazirlarken intihal kapsamina girecek alintilar yapmaktan kaginmalisiniz.

e Makaleniz; tez, bildiri 6zeti, poster vb bir calismadan Uretilmisse, bunu tarihini belirterek dip not olarak
verdiginizden emin olunuz.

e Calismanizin yayimlanmasi igin yayinevi tarafindan size gelen son bilgilendirmede ¢alismanizi dikkatlice kon-
trol ettiginizden emin olmaniz gerekmektedir. Calisma yayimlandiktan sonra lzerinde herhangi bir degisiklik
yapmak mimkin olmayacaktir.
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Manuscript Preparation

In the Forbes Journal of Medicine, the articles which have not been published elsewhere, which are not
evaluated by the referee and evaluated by the Editorial Board and Advisory Board are printed. All rights of
published texts and images belong to the magazine.

Research articles: These articles are for basic or clinical researches in the field of Medicine and Health
Sciences. These articles may include randomized controlled trials, observational studies, descriptive studies,
diagnostic accuracy studies, systematic reviews, and meta-analyses, non-randomized behavioral and public
health intervention trials, experimental animal trials, or any other clinical or experimental study. Such articles
should not exceed 3500 words and should be written under ethical rules. Research articles spelling should be
as follows: Turkish and English Abstract (should not exceed 250 words), Introduction, Method, Findings,
Discussion, Conclusion, and References.

Review: These are the studies in which the discussions and the opinions of the authors/authors are put for-
ward by using national and international literature on current and need-oriented subjects. Such articles
should not exceed 5000 words and should be written following ethical rules. The writing order of the review
should be as follows: Turkish and English Abstract (maximum 250 words), Introduction, Titles elated to the
subject, and References.

Case Report: These are articles on cases that differ in diagnosis, treatment, and care. It should be supported
by a sufficient number of photographs. Such articles should not exceed 2000 words and should be written
following ethical rules. Case report spelling should be as follows: Turkish and English Abstract (should not
exceed 150 words), Introduction, Case Report, Discussion, and References.

Letter to the Editor: A letter can be written to the editor for comments, contributions, criticisms, or experi-
ences and thoughts on a different topic about previously published articles. Such articles should not exceed
1000 words and should be written following ethical rules. The number of references is limited to 5.

The articles that were submitted in the journal should be written in the Microsoft Word program in A4 paper
size, 1.5 cm spacing, 12 point font, and Times New Roman font leaving 2.5 cm space on each page. Page
numbers must be specified in the bottom right-hand corner starting from the page where the text starts. The
research articles and review should not exceed 30 pages, case reports should not exceed 15 pages.

Articles can be submitted online at http://www.journalagent.com/forbes. The author/authors should fill in
the “Copyright Transfer Form” and submit it with the original signature.

The article should contain the following sections:

1. Title page: The title of the article (in Turkish and English), names and titles of the authors, their institution
and addresses, the name of the author responsible for communication, telephone, e-mail, and corre-
spondence address should be specified. The information that has not been published elsewhere, if it is
presented as a paper, should be written on this page if there is any unit supporting the study. This infor-
mation is entered into the online system. This information is not put in the main text file.

2. Abstract and keywords: Turkish articles should contain an English abstract, and English articles should
contain a Turkish abstract. Abbreviations should not be used in the abstract. A maximum of five keywords
should be used in Turkish and English (selected following Index Medicus MeSH). This information is
entered into the online system. It is not put in the main text file loaded.

3. Main text: Research articles should have an introduction, materials, and methods, results, discussion,
and reference sections. Case reports should include an introduction, case/facts, discussion, and reference
sections. Tables and captions should come after the references. It should be paid attention that there is
no statement indicating the author and institution name in this section. If the article has been presented
at a scientific meeting before, the name of the meeting, date, and place should be written separately at
the end of this section.

4. References: References should be written in the Vancouver style. The authors are responsible for the
accuracy of the references. The following rules should be observed in the source writing. References
should be numbered according to the order of use in the text, their numbers should be indicated at the
end of the sentence or, if the author’s name is mentioned, as superscript right after the name. Example.?,
Example.*?, Example.>® The names of the journals should be abbreviated as used in Index Medicus. If the
number of authors is 6 or less, all authors are specified. If the number of authors is more than six, after
the first three names “et al. (et al.) “should be written.

EXAMPLES:

Journal:
If the number of authors is 6 or less, all authors are specified.

e Campbell MR, Fisher J, Anderson L, Kreppel E. Implementation of early exercise and progressive
mobility: Steps to success. Crit Care Nurse. 2015; 35(1):82-8. doi: 10.4037/ccn2015701.

If the number of authors is more than 6, the first three authors are specified.

e Aiken LH, Sermeus W, Van den Heede K, et al. Patient safety, satisfaction, and quality of hospital care:
Cross sectional surveys of nurses and patients in 12 countries in Europe and the United States. BMJ.
2012;344:e1717. doi: 10.1136/bmj.e1717.

If the article does not have a doi number, an internet address is provided.

e Pokorny ME, Koldjeski D, Swanson M. Skin care intervention for patients having cardiac surgery. Am J
Crit Care. 2003;12(3):535-44. Available from: http://ajcc.aacnjournals.org/content/12/6/535.full.
pdf+html?sid=f587c6d5-92a3-4971-8367-f18cd1cd63f0
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Journal Supplement:
e Ahrens T. Severe sepsis management: Are we doing enough? Crit Care Nurse. 2003; 23(Suppl 5):2-15.
Available from: http://ccn.aacnjournals.org/content/23/5/S2.full.pdf+html
Books:
e Jarvis C. Physical Examination and Health Assessment. 3™ ed. Philadelphia: W.B. Saunders Company;
2000.
If there is editor information:
e Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2™ ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY):
March of Dimes Education Services; 2001.
Chapter in book:
e Finke LM. Teaching in nursing: the faculty role. In: Billing DM, Halstead JA, editors. Teaching in Nursing:
A Guide for Faculty. 3" ed. USA: Saunders & Elsevier; 2009. p. 3-17.
Translated book:
e Ferry DR. ECG in Ten Days [On Giinde Temel Elektrokardiyografi]. Kahraman M, translator. istanbul: Ekbil
A.S.; 2001.
Chapter in translated book:
e Tolay E. Planlamanin temelleri. In: Robbins SP, Decenzo DA, Coulter M. editors. Yonetimin Esaslari: Temel
Kavramlar ve Uygulamalar. Ogiit A, translator. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik; 2013. p. 104-29.
eBook:
e Aminoff MJ, Greenberg DA, Simon RP. Clinical Neurology. 9" ed. New York: McGraw Hill Medical; 2015.
Available from: http://accessmedicine.mhmedical.com/book.aspx?booklD=1194
Electronic report / document:
e World Health Organization. World Alliance for Patient Safety Forward Programme 2008-2009. 1st ed.
France; 2008. Available from: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70460/1/WHO_IER_
PSP_2008.04_eng.pdf

izmir Halk Saghgi Midurligi. Saghk Bakanligi Yogun Bakim Unitelerinin Standartlari. izmir; 2007. Available
from:http://www.ihsm.gov.tr/indir/mevzuat/genelgeler/G_13082007_1.pdf

Thesis:

e Bayram TY. Universitelerde &rgiitsel sessizlik [master’s thesis]. Bolu: Abant izzet Baysal Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitlst; 2010.
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount
Pleasant (Ml): Central Michigan University; 2002.

5. Tables: Tables should come after the references in the main text, should be numbered in Latin numerals
according to the order in the article, should be shown in parentheses in the text, and should have a brief title.
Table number and title should be above the table, table explanations and abbreviations should be below.

6. Pictures and figures: They should be numbered in Arabic numerals according to their usage order in the text
and should be shown in parentheses in the text. Photographs taken with a digital camera must be at least
300 dpi resolution, 1280x960 pixel size, saved in jpg or tiff formats. Each picture and figure should be pre-
pared as a separate document and sent as attachments to the article in accordance with the submission
form. Picture and figure captions: Subtitles should come after the sources in the main text, should be written
briefly and briefly, and the paint/method used and the original magnification should be stated. Symbols and
letters used in figures should be defined.

7. Ethics Committee Approval, Conflict of Interest, Financial Support, Informed Consent, and Author
Contribution: These sections should be placed at the end of the article, before the references.

8. Acknowledgment Section: This section should be placed at the end of the article, before the references.

Reference, Cross-Reference and Citation Control
Scientific research is based on previous works on the scientific field. During the new studies, previous ones are
cited and referred to in the context of certain rules. Scientific mistakes made in the studies, whether intention-
ally or unintentionally, are undermining the reliability of the publication.
Forbes Journal of Medicine considers that the references of the studies which are accepted after the evaluation
must be given correctly and completely within the scope of publication ethics. In this context, every work that is
accepted is passed from bibliography, cross-reference and citation control by a company which the board finds
appropriate. The cost of the control carried out is the responsibility of the author(s).
The bibliography, cross-reference and citation control of accepted studies are conducted in the following steps
for full text in Turkish and English:
e The bibliography is organized in accordance with the procedures and principles contained in theVancou-
ver Code of Conduct.
e |tis checked whether the in-text citations of each reference are given according to the procedures and
principles, and the ones that are incorrect are corrected.
e References to in-text citations are checked. The missing ones are requested from the writers, and the
ones that are incorrect are corrected.
The procedures and principles of referring in Turkish are valid for Turkish full text and in English for English text.

Layout and Composition Operations

Forbes Journal of Medicine requires formality, readability, and uniformity of prints, with a uniform and complete
page layout, in accordance with standards. In this context, a company which is approved by the publishing board
arranges the page order and string of the studies completed with their plagiarism control and bibliographic
regulation.

Dispatch of DOl Number
Digital Object Identifier (DOI) is a unique access number that allows identification and access of any work pub-
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lished in the electronic environment. It is mandatory to give a DOl number for every work published in Forbes
Journal of Medicine or in early edition. After the acceptance stage, the DOI number is given by the editorial board
to the studies which are accepted after plagiarism and bibliographic control and are prepared for printing.

Early Edition

Forbes Journal of Medicine values spreading of current and original information. In this context, studies that are
accepted by completing the evaluation phase and completed after the acceptance process are electronically
published in early printing. Early issued publications are published with the volume and number of pages that
the editorial board considers appropriate and are removed from the early edition. Studies in early printing may
not be the latest version to be published in the normal issue. Minor editing can be made on the work to be
published as a final version.

Language Regulation
Work submitted to Forbes Journal of Medicine should have a clear and understandable language quality appro-
priate to the rules of the language of the full text language (Turkish and English) and the scientific literature. The
work should be written in a clean and fluent language that is free from foreign words. In this context, the fact
that studies being redacted before submission for evaluation ensures that the publishing processes are main-
tained in a healthier way.

e Elsevier Language Service, http://webshop.elsevier.com/languageservices/

e Editage, http://www.editage.com/

® Enago, http://www.enago.com/

Ethical Principles to be Followed by Authors

Authors who submit articles to our journal must strictly abide by the ethical principles stated below.

1. In all studies involving the “human” factor, the Declaration of Helsinki states the principles set out in the
“Guide to Good Clinical Practices” and “Guide to Good Laboratory Practices” and T.C. It accepts the principle
of compliance with the relevant regulations of the Ministry of Health.

2. Inresearches related to humans, it is obligatory to obtain permission from the Ethics Committee for Clinical
Investigations and submit the relevant documentary journal.

3. The authors must state that they have received an informed consent document signed by the relevant ethics
committee and those involved in the study in the method section of the articles. If a copy of the approval of
the Ethics Committee is not sent to the magazine, the article will not be published.

4. Regardless of the identity of the patient in the case presentations, “Informed Consent” documentation
should be obtained from the patients or, where appropriate, the legal representative, and the article should
be written in writing under the title of the case presentation. The “Informed volunteer” document must be
sent to the journal from the patient or legal representative.

5. Conflicts of Interest: Authors should report conflicts of interest (if any) about their articles. If the article
includes direct or indirect commercial relation (such as recruitment, direct payments, having stocks, com-
pany consultancy, patent licensing adjustments, or service fee) or an institution that provides financial sup-
port for the trial, the authors have to state that the article does not have any commercial relationship with
the commercial product used, drug, company, etc. and, if the otherwise is present, then they have to state
the nature of relationships in the cover letter as well as under the title of “Conflict of interest” before
References section of the article.

6. Authoring Contribution: In many written articles, authors’ contributions to the research should be presented
in an editorial form (within the scope of publication right transfer form), which should be explained and
signed, such as idea formation, study design, experimental applications, statistics, writing of the article.

7. Financial support: Financial support for the research, donation, and all other editorials (statistical analysis,
English/Turkish assessment) and/or technical assistance must be communicated before the article’s resource
section. Also, the authors must declare the roles of sponsors in the following areas, (1) design of the employ-
ee, (2) data collection, analysis, and interpretation of the results, (3) writing of the report, (4) decision to
submit for publication. The articles sent to the journal should be arranged to include the following sec-
tions.

Checklist for Authors

In the application process, authors should check the conformity of their submissions to all the materials listed

below, those applicants who do not comply with this guideline will be returned to the authors.

e The submitted manuscript shouldn’t have been previously published or submitted to another journal simul-
taneously.

e The uploaded file should be in Microsoft Word document file format. Tables and captions should come after
references. High-quality copies of the figures should be sent as attachments.

e For original articles, the copy of the “Ethics Committee Approval Certificate” should be uploaded.

e Asigned copy of the “Copyright Transfer Form” should be uploaded.

e Be sure that the article doesn’t contain the author’s name, institutional information, thanks letter for the
ethics committee, etc. This is important for referee evaluation of the article in terms of being objectively
handled by the “blind review”.

e You should not forget that if your study is found sufficient and appropriate in terms of subject, it will be
checked for plagiarism, and you should avoid making citations that will be within the scope of plagiarism as
writing the article.

e |If your article is produced from a thesis, abstract, poster, etc.; be sure to state it as a foot note with the
date.

e For your article to be published, you need to make sure that you carefully check your article in the latest
information sent by the publisher. It will not be possible to make any changes to the article after it is pub-
lished.
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Editorden / Editorial

Degerli Okuyucularimiz,

Forbes Tip Dergisi (Forbes Journal of Medicine)'nin ilk sayisini ¢ikarmis olmanin heyecanini ve
mutlulugunu sizlerle paylasmak istiyoruz. izmir’in Buca ilgesinin merkezinde yer alan “Buca Seyfi
Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi”, 132 donim arazi lizerinde ¢am ve zeytin agaclari ile
kapl bir alanda “Forbes Koski” olarak adlandirilan tarihi bir yapiyi da iceren kampus icinde yer
almaktadir. ingiliz Forbes Ailesi tarafindan 1908 yilinda yaptirilan bu késk, dergimize ismini de
vermektedir. Ayrica Forbes Koski’niin silieti dergimizin logosunu olusturmaktadir.

izmir Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin yayin organi olan Forbes Tip
Dergisi'nde Tiirkge ve ingilizce makaleler kabul edilmektedir. Forbes Tip Dergisi yilda ii¢ kez
basilacak olup Tip ve Saglk Bilimleri alanlarinda makaleler yayinlayacaktir. Cift-kor hakemli bir
dergi olan Forbes Tip Dergisi, Tiirkge ve ingilizce 6zgiin arastirmalari, derleme, olgu sunumlarini
ve editére mektup yazilarini yayinlamaktadir. Forbes Tip Dergisi’nin yayin ve yayin siregleri, Yayin
Etigi Komitesi (Committee on Publication Ethics, COPE) ve Uluslararasi Tibbi Dergi Editorleri
Konseyi (International Council of Medical Journal Editors, ICMJE) kurallarina uygun olarak
sekillendirilmistir. Dergide yayimlanmak lizere gdnderilen tim arastirmalar Helsinki Bildirgesi ve
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Amag: Kafa travmalari 1 - 44 yaslari arasinda travmatik dliimlerin en sik nedenidir. On bes - yirmi
dort arasi yaslarda ve erkeklerde daha siktir. Kafa travmalarinin en sik nedenleri; trafik kazalari,
diismeler, spor yaralanmalari, is kazalari, darp ve terér yaralanmalaridir. Glaskow Koma Skalasina
elde edilen skora ile siniflandirma yapildiginda; kafa travmalari hafif-minér, orta ve agir-siddetli
kafa travmasi olarak ayrilir. Kafa travmasi nedeni ile basvuran; hastada ayrintili bir anamnez, detay-
Ii fizik muayene, norolojik muayene ve radyolojik inceleme ile erken tani koyup tedavi etmek i¢in
Snemlidir.

Kafa travmall hastalarin tanisal olarak degerlendiriimeleri yillar boyunca hekimler icin bir sorun
olmustur. Bilgisayarli Beyin Tomografisinin (BBT) tip pratigine girmesi bu alanda bir devrim yarat-
mustir. BBT taramasi travmatik beyin hasarlarini degerlendirmede tercih edilen tanisal aractir,
clinkii hizli elde ¢ekim siiresine sahip, evrensel uygulanabilir, yorumlamasi kolay ve giivenilirdir.
Yontem: Haziran 2015 ayinda acil tip klinigine kafa travmasi nedeni ile getirilen ve BBT cekilen
olgular calismamiza dahil edildi. Hastalarin verileri geriye doéniik olarak degerlendirildi. Bu amacg-
la hastalarin acil servis dosyalarl, yatis dosyalari ve hastane otomasyon sistemine ICD 10 kodlari-
ile girilen kayitlar1 incelendi.

Bulgular: Acil servisimize belirtilen tarihler arasinda 353 kafa travmall hasta miiracaat etmistir. Bu
hastalardan 177 kadarina BBT cekilmistir. Bu hastalarin kadin/erkek orani 40/64 olup, en sik bas-
vuru 18-59 yas grubundadir. BBT sonuglarina gére 89 hastada herhangi bir bulgu olmazken 8
hastada atrofi, 2 hastada intrakraniyal hemoraji, 2 hastada kontlizyon, 1 hastada subdural hema-
tom, 1 hastada hidrosefali ve 1 hastada kronik iskemi belirlenmistir.

Sonug: Bu calismada, acil servisimize mesai disi saatlerde kafa travmasi ile basvuran ve BBT cekilen
hastalarin tomografi yorumlanmasinda online teknolojiden yararlanmanin yarari vurgulanmuistir.

Anahtar kelimeler: Kafa travmasi, bilgisayarli tomografisi, acil servis
ABSTRACT

Objective: Head trauma is the most common cause of traumatic death between the ages 1 and
44 and especially among 15-24 year- old males. Most frequent causes of head trauma are car
accidents, sports injuries, work accidents, assaults, and terrorism. When classification is based on
Glasgow Coma Scale head injuries are divided into 3 groups as minimal-minor, mild and severe
head traumas. The most important points in the early diagnosis, and treatment of the patient with
head trauma are detailed anamnesis, physical, neurological, and radiological examination.
Diagnostic evaluation of patients with head trauma has been a great problem for physicians for
years. Introduction of brain CT into medical practice has created revolution in this field. Brain CT
is a diagnostic tool for the evaluation of traumatic brain injuries, because it has a rapid acquisition
time, it is universally available, easy to interpret, and reliable.

Method: The cases brought to the Emergency Medicine Clinic due to head trauma and under-
went brain CT in June 2015 were included in our study. The data of the patients were evaluated
retrospectively. For this purpose, emergency service files, hospitalization files and records
entered into the hospital automation system with ICD-10 codes were analyzed.

Results: A total of 353 patients with head trauma applied to our emergency department
between the specified dates, and 177 of these patients had undergone brain CT. The female/male
ratio of these patients was 40/64 and the most common application was in the 18-59 age group.
According to the brain CT results, 89 patients did not have any pathological findings, while indi-
cated number of patients had atrophy (n=8), intracranial hemorrhage (n=2), contusion (n=2),
subdural hematoma (n=1), hydrocephalus (n=1) and chronic ischemia (n=1).

Conclusion: In this study, the benefit of using online technology in interpreting tomography of
patients who admitted to emergency department with head trauma and underwent brain CT
during off-hours was emphasized.

Keywords: Head trauma, computed tomography, emergency service
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GiRiS

Kafa travmalari acil serviste cok sik karsilasilan bir
durumdur. Tim travma hastalarinin yaklasik
%56-60’'Inda hafif ya da ciddi kafa travmasi s6z
konusudur. Travmaya bagl éliimlerin %50’si kafa
travmasina baghdir ve ciddi kafa travmalarina
%4-5 oraninda spinal travma da eslik
etmektedir.!

Travmaya bagl gelisen primer hasar hicbir sekilde
onlenemedigi icin sekonder hasarin en aza indiril-
mesi gerekmektedir. Bu konuda duyarli ve hizli
davranmak gerekmektedir. Sekonder hasari énle-
mek icin hastada hipoksi, hipotansiyon, hipergli-
semi, serebral iskemi gibi durumlarin gelismesi
engellenmelidir.®#

Eger hasta, orta veya yuksek riskli gruba giriyorsa
(yanitsizlik, fokal defisit, alkol ve ilaclara bagl
olmayan mental durum degisikligi, kétllesen
norolojik muayene) ya da diger prosediirler icin
genel anestezi alacaksa goriintileme yoSntemi
olarak beyin tomografisi istenmelidir. Kafa trav-
masina maruz kalan pediatrik (Pediatric Head
Injury/Trauma Algorithm - PECARN, Children’s
Head injury ALgorithm for the prediction of
Important Clinical Events - CHALICE, Canadian
Assessment of Tomography for Childhood Head
injury - CATCH) ve yetiskin (Canadian CT Head
Injury/Trauma - CANADA, Pediatric Head CT
Decision Instrument for Blunt Trauma - NEXUS)
hastalarda BBT istemi ve takibi icin bazi calismalar
ve algoritmalar mevcuttur.>#

Cekilen tomografide; kanama (Epidural, subdural,
subaraknoid, intraparankimal ve intraventrikiiler),
hidrosefali, serebral 6ddem (bazal sisternalarin
obliterasyonu, ventrikillerin kompresyonu),
serebral anoksi kaniti (gri-beyaz yilizey sinirinin
kaybi, 6dem bulgulari), kranium fraktirleri, iske-
mik enfarkt, pndmosefali gibi bulgular
degerlendirilir.>#

Hastanemizde mesai saatleri icinde kafa travmala-
rinda onerilen BBT yorumlari kolayca radyoloji
uzmanlari tarafindan yapilabilmekte ve tedaviye
yon verebilmektedir. BBT ¢ekimi zaman kazandi-
ricl ve tani degeri oldukga yiliksek bir yontemdir.

Forbes | Med 2020;1(1):1-4

Acil servisten tomografi bolimiine hastanin gétu-
rilmesi ve cekimi 10-15 dakika gibi kisa bir
zaman almakta ve kisa zaman i¢inde dogru tani
elde edilmesi ile tedaviye hizla gecebilmektedir.

Multitravma hastalarinda, tiim viicut bilgisayarl
tomografi icinde de BBT'nin olduk¢a &nemli bir
yeri oldugunu gosteren calismalar vardir.>® Ancak,
mesai saatleri disinda ayni cekim hizimiz olmasina
ragmen, radyoloji uzmanlarinin nébet ekibinde
yer almamasi ve kanunen ndébete girmelerinin
olasi olmamasi nedeniyle; tani koymada bir ¢ok
sorun ile karsilasmaktadir. Bu glicliikleri asmak
icin birtakim ¢éziimler gelistirilmistir. Bu ¢céztimle-
rin en basinda, gériintilerin radyologa e-posta ile
gonderilmesi ve raporun e-posta ile alinmasi yer
almaktadir. Hastanemizde de bu yéntem kullanil-
maktadir. Calismamizdaki amag, bu ydntemde
karsilasti§imiz sorunlart paylasmak ve ¢6zimi
hakkinda tartismaktir.

GEREC ve YONTEM

Retrospektif gdzlemsel calisma olarak planlanmis-
tir. Haziran 2015 ayinda acil tip klinigine kafa
travmasi nedeni ile getirilen ve takip eden doktor
tarafindan BBT ¢ekimi istenen olgular calismamiza
dahil edildi. Verileri eksik olan hastalar calisma
disi birakildi. Hastalarin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Bu amacla hastalarin acil servis
hasta dosyalari, yatis dosyalari ve hastane bilgi
yonetim sistemine ICD 10 kodlar ile girilen kayit-
lar1 incelendi. Kadin/erkek orani, basvuru saati,
yas ortalamasi ve tanilari incelendi ve istatistik
dagilm degerlendirilmesi yapildi.

BULGULAR

Acil servisimize belirtilen tarihler arasinda 353
kafa travmali hasta miracaat etmistir. Bu hastalar-
dan 177 kadarina BBT cekilmistir. BBT c¢ekilen
hastalardan 104’0 mesai disi saatlerde basvuru
yapmistir. Bu hastalarin kadin/erkek orani 40/64
olup, en sik basvuru 18-59 yas grubundadir.
Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de gos-
terilmistir. Hastalar en sik olarak 16.00-00.00
saatleri arasinda basvurmustur. Saatlere gére bas-
vuru Tablo 2'de gosterilmistir. BBT sonuglarina
gore 89 hastada herhangi bir bulgu olmazken, 8
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hastada atrofi, 2 hastada intraparankimal hemora-
ji, 1 hastada subdural hematom (Resim 1), 2 has-
tada kontlizyon (Resim 2), 1 hastada hidrosefali
ve 1 hastada kronik iskemi tespit edilmistir. BBT’
de saptanan patolojilerin dagilimi Tablo 3’'te gos-
terilmistir. Patoloji tespit edilen 15 BBT'den 5’inde
(%33) travmaya sekonder gelisen bulgular

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Say1 Oran %

Cinsiyet 40 38
Kadin 64 62
Erkek

Yas 17 16
0-17 64 62
18-59 23 22
6O- Ustl

Tablo 2. Hastalarin basvuru saatlerine gore dagilimi.

Basvuru Saati Say1 Oran %
08.00-16.00 53 30
16.00-00.00 79 45
00.00-08.00 45 25

Tablo 3. Beyin bilgisayarli tomografisinde (BBT) saptanan
patolojiler.

Radyolojik Bulgular Sayi Say1 Oran %
Atrofi 8 53
intraparankimal hemoraji 2 13
Kontlizyon 2 13
Subdural hematom 1 7
Hidrosefali 1 7
Kronik iskem 1 7

Sekil 1. Subdural hematoma ait gériiniim.

(intraparankimal hemoraji, kontiizyon, subdural
hematom) saptanmistir.

Sekil 2. Milimetrik kontiizyona ait gériiniim.

TARTISMA

Travma olgulari en ¢cok mesai disi saatlerde (16.00
-08.00) basvurmustur. ilk muayenesi yapildiktan
sonra beyin tomografi endikasyonu olan hasta
tomografi merkezimize hizla nakledilip BBT cekil-
mektedir. Géruintller hastane otomasyon progra-
mi olan bilgisayarlarda goriilebilmektedir. Bu siire
yaklasik 10-15 dakika stirmektedir. BT gortintileri
zaman kazanmak ve major patolojilerin tanisini
hizla degerlendirmek icin ilk énce acil hekimleri
tarafindan degerlendirilmektedir. Bu sire icinde
gorintiler radyoloji uzmanina da génderilmekte-
dir. Gorintller degerlendirilirken ayni zamanda
hastane santrali radyoloji uzmanini telefonla ara-
makta ve radyoloji uzmani gorintileri inceledik-
ten sonra raporunu yazili olarak e-posta yoluyla
hastaneye bildirmektedir. Zaman kazandirici bu
olaylarin hizli dogru tani koymada etkili olabilme-
si icin sistematik calismak esastir.?

Hastanemizde kullanmakta oldugumuz online BT
yorumlayabilme olanagl sayesinde hizli tani ve
tedaviye gidebilmekle beraber hasta memnuniye-
tinde artis da saglanmistir. Ayni sekilde mesai
saatleri disinda cekilen BT lerin ilgili brans hekimle-
ri tarafindan da degerlendirilmesi saglanmaktadur.

Bazi olgularda bu cevrimici goriintllerin baska



hastane radyologlari tarafindan konstilte edilmesi-
ne de olanak saglanabilir. Kuskulu olgularda
gerekli gorilirse goérintilerin, diger bir radyoloji
uzmani tarafindan hizla degerlendiriimesi tani
kesinlesmesi acisindan da yarar saglayabilir.

Calismamizda bazi hasta kayitlarinin eksik olmasi,
olgu saymin az olmasina neden olmustur, bu da
calismamizin kisitlayicilarindan biridir. Hasta kayit-
larinin eksiksiz tutulmasi énem gdstermektedir.
Sonug olarak, mesai disindan BT gereksinimi olan
hastalar daha fazla basvurmaktadir. Travmaya
sekonder bulgulardan intrakraniyal hemoraji ve
kontlizyon yasamsal tehlikeye neden olmaktadir.
Radyologlarin gérintiileri degerlendirmesi icin
modern teknolojinin kullanilmasi, hastalarin tet-
kiklerinin uygun uzmanca degerlendirmesi acisin-
dan 6énem goéstermektedir.!
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is Yeri Saglik ve Giivenlik Birimi Tarafindan Yapilan Cirak ve
Stajyerlerin Giris Muayenesi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Entry Examination Results of Apprentices and
Trainees Made by Workplace Health and Safety Unit
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Amag: 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu ile ¢ok tehlikeli is yeri sinifinda olan kamu
hastanelerinde de baslayan is saglig1 ve gtivenligi 6nlemlerinde ise giris muayeneleri ve
periyodik muayeneler saglik calisanlarinin taramalarinda énemli bir yer tutmaktadir. Bu
kapsamda cirak ve stajerlerin saglik taramalarinda parenteral yolla bulasan Hepatit B,
Hepatit C, HIV (Insan immiinyetmezIik virlisii) ve artan seronegatiflik nedeniyle Hepatit A
sonuglarinin degerlendirilmesi énemlidir. Bu calismada, cirak ve stajyerlerin ise giris mua-
yeneleri sirasinda serolojik taramalar1 yapilarak ise baslamadan 6nce asilanmalari ve koru-
yucu Snlemlerin alinmasi amaglanmistir.

Yoéntem: Bu calismada, 226 cirak ve stajyerin staja baslamadan énce yapilan viral hepatitler
ve HIV taramalarinin sonuglar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Seronegatif olan
Hepatit B ve Hepatit A vakalar asilama programina alinmistir.

Bulgular: Taramalar sonucunda HBs Ag, HCV ve HIV pozitifli§ine rastlanmamistir. Bir
o6grencide HIV dogrulama testi istenerek takibe alinmistir. Anti HBs %85,14 ve Anti HAV
1gG %10,17 oraninda pozitif saptanmistir.

Sonug: Cirak ve stajyerlerin cok tehlikeli is yerleri olan hastanelerde calismaya baslamadan
once ise giris muayenelerinde viral hepatit ve HIV taramalarinin ve asilamalarinin yapilmasi
6331 sayili Is Saghgr ve Guvenligi Kanunu kapsaminda gelisebilecek is kazasi ve meslek
hastaliklarinin sonuglarinin engellenmesi agisindan énemlidir. Bu nedenle tim cirak ve staj-
yerlerin saglik taramalarinin is yeri hekimi tarafindan yapilmasi, asilama islemlerinin uygu-
lanmasi ve koruyucu énlemlerin alinmasi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: 6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi Kanunu, cirak ve stajyer, saglik tara-
malari, viral hepatit, HIV, is kazasi ve meslek hastaliklari

ABSTRACT

Objective: Employment examinations and periodic examinations have an important place
in the screenings of health workers within the context of Occupational Health and Safety
measures, which started to be implemented in accordance with the Occupational Health
and Safety Law No. 6331 in the public hospitals that are in the high risk workplace class.
In this context, it is important to evaluate the results of Hepatitis B, Hepatitis C, HIV
(Human immunodeficiency virus) transmitted via parenteral route and Hepatitis A due to
the increased seronegativity in the health screenings of apprentices and trainees. It is
aimed to take necessary precautions by performing serological screenings at the time of
the employment examinations of apprentices, and trainees, and vaccinate them before
they start working.

Method: In this study, results of screening tests performed for viral hepatitis and HIV in 226
apprentices and trainees before starting their training were evaluated retrospectively.
Seronegative Hepatitis B and Hepatitis A cases were included in the vaccination program.
Results: As a result of the screening tests, no HBs Ag, HCV and HIV positivity was encoun-
tered. From one student HIV confirmation test was requested and followed up. Anti HBs- and
Anti HAV IgG-positivities were found to be 85.14%, and 10.17% of the cases, respectively.
Conclusion: Viral hepatitis and HIV screening and vaccination in the employment exami-
nations of apprentices and trainees before starting to work in hospitals that were very
dangerous workplaces is important in terms of preventing the consequences of work acci-
dents and occupational diseases that may develop within the scope of the Occupational
Health and Safety Law No. 6331. It should be ensured that all health screening procedures
are performed by an occupational physician, vaccination procedures are applied and pro-
tective measures are taken.

Keywords: Occupational Health and Safety Law No. 6331, apprentice and trainee, health
screenings, viral hepatitis, HIV, occupational accidents and occupational diseases
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GiRiS

6331 sayih is Saghg ve Giivenligi Kanunu
30.06.2012 tarihinde kabul edilerek yirirltige
girmistir. Kanun, kamu ve &zel sektdér ayrimi
yapilmaksizin tiim is yerlerini kapsamaktadir.
Kamuda iSG (is Saglig1 ve Giivenligi) profesyonel-
leri (is yeri hekimi, is glivenligi uzmani ve diger
saglik personeli) bulundurma zorunlulugu
01.07.2016 tarihine ertelenmesine ragmen, yasa-
nin diger butiin maddeleri yirtrliktedir. Bu kap-
samda, yasada belirtilen is kazasi ve meslek has-
taliklarinin belirlenmesi ve 6nlenmesi agisindan
tim c¢alisanlarin (hastane calisani, 4/C personel,
alt isveren calisanlari, hizmet alinan personeller
ve Ozellikle ¢irak ve stajyerlerin) saglik taramalari-
nin yapilmas: ve Onlemlerin alinmasi yasal bir
zorunluluktur.'?

Yasanin 1. maddesi, “Bu yasa; kamu ve 6zel sek-
tore ait biitlin islere ve is yerlerine, bu is yerlerinin
isverenleri ile isveren vekillerine, cirak ve stajyer-
ler de dahil olmak lzere tim calisanlarina faaliyet
konularina bakilmaksizin uygulanir.” soylemini
icermektedir.'2

Bu nedenle hastanelerimizde calisan cirak ve staj-
yerlerin saglik taramalar1 ve asilamalar konusun-
da gerekli islemler yapiimalidir. Cirak ve stajyerler
kuruma alinan kismi siireli ve kismi Ucretli ¢alisan-
lardir. Bu grupta olusacak is kazasi ve meslek
hastaliklarinda isveren olarak kurumumuzun, ilgili
idarecilerimizin ve is yeri hekimlerinin sorumlulu-
gu vardir.'?

Bu konudaki sorunlarin asilmasi icin Milli Egitim
Bakanligl, Saghk Bakanhgi, saglik meslek liseleri
ve 6grenci aileleri ile gériismeler yapilarak proto-
koller olusturulmalidir. Saglik meslek liselerine
basvuran égrencilerin tarama ve asilama islemleri
yapilmalidir.

Saglk calisanlari icin viral hepatitler ve AIDS Ulke-
mizde ve dinyada énemli saglik sorunlari arasin-
da yer almaktadir. Kesici delici alet yaralanmalari
ve kan-vicut sivilari ile temasla olusan is kazalari,
is Saghg ve Guvenligi ve Kalite standartlar aci-
sindan énemli bir konudur. Tum c¢alisanlarin saglik
taramalarina standart getirilmesi ve eksiksiz yapil-
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masl, 6331 sayili kanunda da belirtilen énemli bir
onceliktir. Kanuna goére hastanelerimiz ¢ok tehli-
keli is yerleri kapsamindadir ve gelisebilecek is
kazalari ve meslek hastaliklari acisindan gerekli
onlemler alinmahdir. Parenteral yolla bulasmasi
nedeniyle Hepatit B, Hepatit C, HIV ve artan sero-
negatiflik nedeniyle fekal-oral yolla bulasan
Hepatit A saglik calisanlarinda calisma ortaminda
risk olusturmaya devam etmektedir.'-

Saglik calisanlarinda HBsAg pozitifligi %1,7-21 ve
HCV pozitifligi %1-2,4 dizeyindedir. HIV viriisi
genelde saglikh tasiyicilar tarafindan bulastiril-
maktadir. Ulkemizde tahminen 10,000-20,000
HIV ile enfekte oldugu distinilen kisi mevcuttur.
HBV, HCV ve HIV virislerinin bulasmasi parente-
ral yol basta olmak lizere, mukoza ve deride
gorinmeyen catlaklar ile de olabilmektedir.
Hepatit A ise fekal-oral yolla bulasmasina ve
cocukluk caginda subklinik gecirilmesine ragmen,
son yillarda yapilan calismalarda seronegatif birey
sayisinin artmasi ve saglik calisanlar icin risk olus-
turmasi nedeniyle taramalara ve calismaya dahil
edilmistir.*®

Bu calismada, cirak ve stajyerlerin HAV, HBV,
HCV, HIV taramalarn yapilarak gerekli koruma,
asillama ve takip islemlerinin yapilmasi amaclan-
muistir.

GEREC ve YONTEM

Calismada, hastanemize 2015 yilinda basvuran
ise giris muayeneleri yapilan 226 cirak ve stajye-
rin tetkikleri geriye dénilk incelenerek Hepatit A,
Hepatit B, Hepatit C ve HIV serolojileri incelen-
mistir. Hastanemizde, rutin olarak stajyerlerin
hasta ile karsilasmadan 6nce olusabilecek is kaza-
si ve meslek hastaliklari agisindan tasiyicilik
durumlari degerlendirilmekte ve seronegatif olan-
larin gerekli asilamalarinin yapilmasi planlanmak-
tadir. is Saghg ve Guivenligi Birimi (ISGB), enfek-
siyon hastaliklari ve mikrobiyoloji klinikleri ile
ortak calisma yapilarak hastanemizdeki tim c¢irak
ve stajyerlerin HbsAg, AntiHbs, Anti HCV, HIV ve
Anti HAV IgG taramalar1 yapilmis, korunma ve
asllama durumlar degerlendirilmektedir.

Kan &rnekleri kurumumuzda rutin olarak giris
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muayenesi sirasinda incelenmektedir. Anti-HBs,
anti-HCV, HIV ve anti-HAV IgG antikorlarinin var-
g1 “Kemiliminesan Mikropartikiil Enzim
immunolojik Test” yodntemiyle calisiimaktadir.
Sonuglarin yorumlanmasindan laboratuvarin refe-
rans degerleri kullanilmistir.

BULGULAR

Calismamizda 6grencilerin yas ortalamasi 17’°dir
(min. 16, maks. 19). %79,20 (179) kiz ve %20,80
(n=47) erkek O6grenci de sonuglar taranmistir.
Retrospektif yapilan incelemede, tim 6grencilerin
HBsAg, Anti-HCV ve HIV sonuglarinin negatif
oldugu goérilmistir. Bir 6grencimizde HIV dogru-
lama testi istenmistir. Anti-HBs pozitifligi %85,84
(n=194) ve Anti-HAV IgG pozitifligi ise %10,18
(n=23) olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin test sonuclari.

Pozitif % (n) Negatif % (n) Toplam % (n)

Anti-HAV %10,18 (23) %89,82 (203) %100 (226)
HBsAg - %100 (226) %100 (226)
Anti-HBS %85,84(194) %14,16 (32) %100 (226)
Anti-HCV - %100 (226) %100 (226)
HIV - %100 (226) %100 (226)
TARTISMA

6331 sayih Is Saghg ve Givenligi Kanunu
30.06.2012 tarihinde kabul edilerek yurirlige
girmistir. Yasa kamu ve 6zel sektdr ayrimi yap-
maksizin tiim is yerlerini ve bu is yerlerindeki tim
calisanlari (cirak ve stajyerler dahil) kapsamakta-
dir. Yasanin iSG profesyonelleri (is yeri hekimi, is
glvenligi uzmani ve diger saglik personeli) bulun-
durma zorunlulugu 01.07.2016 tarihi ne ertelen-
mesine ragmen, yasanin diger maddeleri yurir-
liktedir. Bu nedenle ¢ok tehlikeli is yeri sinifinda
olan hastanelerimizde is saghgr ve glvenligi
islemlerinin eksiksiz yapilabilmesi icin ISG profes-
yonelleri bulundurulmasi énemlidir. Yasa kapsa-
minda hastanemizde ISGB kurulmus ve is yeri
hekimi gérevlendirilerek tiim calisanlarin ise giris
muayeneleri ve saglik taramalarina baslanmustir.
Bu nedenle hastanelerimizde gelisebilecek is
kazasi ve meslek hastaliklarinin sonuglarinin
onlenmesi agisindan is yeri hekimleri tarafindan
tim saglik calisanlarina yapilacak ise giris muaye-
neleri ve saglik taramalar1 dnemlidir.'?

il degerlendirmede, cirak ve stajyerler dahil tiim
personele yapilacak Hepatit ve HIV taramalar
6nemlidir. Diinyada yaklasik 2 milyar kisi Hepatit
B virtisi (HBV) ile enfekte olup, 350 milyon Kkisi
de kronik hastalik tablosu gérilmektedir. Gelisen
kronik hepatit, siroz ve hepatoseliiler kanser
nedeniyle ise yaklasik 1 milyon kisinin oldiugu
tahmin edilmektedir. Hepatit B icin dort temel
bulasma yolu vardir: Cinsel temas, parenteral
bulas (kan ve kan urlnleri, kan ve viicut sivilari ile
mukozal veya kutandz temas), vertikal bulas
(enfekte anneden yeni dogana bulas) veya hori-
zontal bulas (enfekte kisiler ile yakin iliskiye daya-
I yasam kosullari). Bu durumda, saghk calisanlari
ve saglik calisanlarinin yetistirildigi &grenim
kurumlarinda egitim alan &grenciler de &ncelikli
risk gruplari arasinda yer almaktadir. Saglik mes-
lek lisesi 6grencileri, meslek éncesi saghk kurulus-
larinda staj gérmeleri, bu dénemde genellikle
yeterli tecriibeye sahip olmamalari nedeniyle kan
ve diger viicut sivilari ile artmis bir temas riskine
sahiptir. Yiiksek riskli gruplarin egitimi, saghk per-
sonelinin riskinin azaltilmasi ve asilama, hepatit B
ile micadele stratejileri icerisinde yer almaktadir.
Ulkemizde 1998 yilindan itibaren bebekler ve risk
grubundaki kisilere Hepatit B asisi rutin olarak
uygulanmaktadir. Calismamizda, &grencilerin
%85,14’t bagisik olarak saptanmuistir. Anti-HBs
pozitifliginin yliksek saptanmasinin, Saglik
Bakanlig! tarafindan okullarda uygulanan asilama
ile iliskili oldugu distntlmustir. Anti-HBs negatif
6grenciler asi programina alinarak bagisiklanma-
lar1 saglanmistir.>6°-!!

Kronik hepatitlerin énemli bir kismindan sorumlu
olan Hepatit C virlisi, Hepatit B ile benzer bulas
yollarina sahiptir. HCV prevalansi HBV den daha
duastikttr. Saghk calisanlarinda anti-HCV sikhigi
%1-2,4 olarak bildiriimektedir. Bulas orani disuk
olmakla birlikte, igne batmasi, konjuktivaya kan
sicramast seklindeki temaslar saglik calisanlari agi-
sindan bulas riskini artirmaktadir.®1%1214 HIV virtsi
genellikle saglikli tastyiclar tarafindan bulastiril-
maktadir. Ulkemizde bildirimi yapilmis yaklasik
3,000, tahminen de 10,000-20,000 HIV ile enfekte
kisi oldugu diistiniilmektedir. HIV enfeksiyonunda
en 6nemli bulas yollarindan birisinin kan ve kan
Urtinleri olmasi ve HIV ile enfekte kisilerin sayilari-
nin artmasindan dolay1 saglk calisanlan risk altin-



dadir. Taramamizda, HIV pozitif 6grenci saptanma-
mustir. Yalnizca bir 6grencimizde HIV dogrulama
testi istenmis ve takibe alinmistir.*'517

Hepatit A seroprevalansi llkelerin gelismislik
diizeyi, hijyen kosullar gibi cesitli faktorlerle ilis-
kili olarak tlkeden ulkeye degisiklik gbstermekte-
dir. Ulkemizde saglik calisanlari ve genel popiilas-
yonda yapilan cesitli calismalar anti-HAV IgG
pozitifliginin yasla birlikte arttigini ve eriskin yas
gruplarinda %90'1n lizerine ¢iktigini géstermekte-
dir. Ancak, sosyoekonomik diizelmeler, hijyen
kosullarinin iyilesmesi gibi faktorlerin etkisi ile
6zellikle adolesan ve genc eriskin grupta serone-
gatif birey sayisinin artmasi dikkat ¢ekici bulun-
mustur. Istatistiksel olarak anlamli bulunan bu
dists sosyoekonomik ve sanitasyon sorunlarinin
diizelmeye baslamasi ile iliskilendirilmistir. Hepatit
A enfeksiyonunun ciddi mortalite ve morbidite
nedeni olabilecegi belirtilmis ve duyarl birey sayi-
sint azaltma yénelik politikalar gelistiriimesinin
6nemi vurgulanmistir.'2!3.18.19

Yaptigimiz calismada, anti-HAV IgG %10,17 ora-
ninda pozitif bulunmustur. Benzer calismalarda
belirtildigi gibi, sosyoekonomik ve hijyen kosulla-
rinin diizelmesi ile iliskili olabilecegini diistinmek-
teyiz. Cirak ve stajyerler egitimleri sirasinda hasta-
ne calismalarinda ve mezuniyet sonrasi Ulkenin
endemik olan farkli bélgelerinde bulunacaklardir.
Hastaligin ileri yasta daha agir ve komplikasyonlu
seyredebilecegi de g6z onilne alindiginda bu
6grencilerin hepatit A agisindan taranmasi ve asi-
lanmasi calisan sagligi agisindan dnemlidir.'?

KKK (kizamik, kizamikgik, kabakulak), sucicegi,
tetanoz, difteri, influenza, ttiberkiloz, pnédmokok
ve meningokok gibi saglik calisanlar agisindan
risk olusturabilecek hastaliklarla ilgili saghk tara-
malar1 ve bagisiklama calismalari da mevcuttur.
Daha ¢ok solunum yoluyla gecen hastaliklar olma-
s1 nedeniyle bu gruplar taramalara ve calismaya
dahil edilmemistir.>¢

Saghk calisanlar icin risk olusturacak Hepatit A,
Hepatit B ve diger tim asilama programlar i¢in
izmir il Halk Saghg Mudurligi ile baglantiya
gecilerek gerekli destek alinmistir. Temin edilen
asilarla Hepatit A icin 2 doz (0. ve 6. ay) ve
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Hepatit B icin 3 doz (0,1. ve 6./12. ay) koruma
saglanmistir. Anti-HBs diizeyi 100 IU/L olan cali-
sanlara ise tek doz asi uygulamasi yapilmistir.
Ayrica istekli olan cahsanlarin KKK, Tetanoz ve
Grip asilar1 da uygulanmistir.

Calisma ortamindan kaynaklanan risk olusturabile-
cek durumlardan en énemlileri enfeksiyonlar, kesici
delici alet yaralanmalari ve enfekte kan ve viicut
sivilarlyla temastir. Tum kesici delici alet yaralan-
malarin %95’i igne batmasi, %3,6s1 bisturiyle kesi
sonucu meydana gelmektedir. Enfekte hastanin
kaniyla bir kez perkiitan yoldan karsi karsiya kalis
sonrasi HBV, HCV ve HIV bulasma riski sirasiyla
%6-30, %3,5-10 ve %0,18-0,46 arasinda degis-
mektedir. Bu oranlar dikkate alindiginda saglik
calisanlarinin enfeksiyon kontrol énlemlerine uyma-
laninin kendilerini, diger saglik calisanlarini ve has-
talarini korumak agisindan ne kadar énemli oldugu
ortaya cikmaktadir. Kan ve diger viicut sivilarinin
sicrama olasiligl bulunan durumlarda maske ve
gozlik takilmali, &nliik giyilmelidir. Girisimlerde
kullanilan kesici ve delici aletler tek kullanimlik
olmall, yaralanmamaya 6zen gosterilmeli ve bu
aletlere ciplak elle dokunulmamalhdir. Kazalarin en
sik enjektorlerin kapaginin tekrar takilmasi sirasinda
olmasi nedeniyle enjektérler kapag) takilmadan,
tibbi atik kutusuna atiimalidir. !7-20-22

SONUC

Tam saglik personeli icin gecerli oldugu gibi cirak
ve stajyerlerin hastanelerde calismaya baslama-
dan 6nce hastane is yeri hekimleri tarafindan ise
giris muayeneleri ve saglik taramalar1 yapiimahdir.
Kan ve vicut sivilari ile temas riskini azaltmak ve
temas sonrasi yapilacaklarla ilgili is saghgi ve
glivenligi ve KKD (Kisisel Koruyucu Donanim)
kullanimi egitimlerinin verilmesi is kazasi ve mes-
lek hastaliklarinin gelismesinin 6nlenmesi, hasta
ve calisan saglig1 acisindan énemlidir. Viral hepa-
tit ve HIV taramalarinda tasiyict olan personelin
takiplerinin ve seronegatif olan 6grencilerin asila-
rinin yapilmasi uygun olacaktir.> Seronegatif olan
Hepatit A ve Hepatit B olgularinin asilanmasi ve
takibi kanunda is veren olarak tanimlanan hastane
yoneticilerinin  sorumlulugundadir. Gelisebilecek
is kazasi ve meslek hastaliklarinin hukuki sonugla-
r agisindan tim cahsanlarin (cirak ve stajyerler
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dahil), iISGB ve is veren tarafindan gorevlendirile-
cek is yeri hekimleri tarafindan takip edilmesi ve
asilanmasi yasal bir zorunluluktur.!

Calisanlarin saglk taramalar ile ilgili hastaneleri-
mizde yapilan ¢ok sayida ve daha detayli calisma-
lar vardir. Bu calismada amacimiz, klinik ve istatis-
tik bir arastirmadan ¢ok yasada belirtilen cirak ve
stajyerlerin saghk tarama, koruma ve asilama
islemlerine hastanelerimizde yeni baslayan is sag-
ig1 ve glvenligi énlemleri yéniinden bakmak ve
gelisebilecek is kazasi ve meslek hastaliklarini ve
sonuclarini dnlemektir. Ayrica saglik calisanlarinin
muayene, tarama, egitim ve is kazalarinin énlen-
mesinde hastanelerde bulunan kalite, enfeksiyon,
egitim ve calisan giivenligi birimlerinin, ISGB ile
koordineli bir sekilde calismasi gerekmektedir. Bu
kapsamda, hastanemizde kurulan ISGB tim cali-
sanlarimiza y6nelik ise giris muayenesi, periyodik
muayene ve saglik taramalarini eksiksiz ve dizen-
li bir sekilde siirdiirmekte ve diger birimlerle
koordinasyon saglamaktadir.

Kamu hastanelerinde kurulan ilk iISGB olmasi, has-
tanemizde bitlin is saghg! ve glivenligi dnlemle-
rinin alinmasi, tim calisanlarin (¢irak ve stajyerler
dahil) ise giris muayenesi ve taramalarinin yapil-
masi ve izmir il Halk Saghg Mudirltgi ile koordi-
nasyon kurularak calisanlarin tim asilamalarinin
yapilmasi agisindan bu c¢alisma olduk¢a énemlidir.

Hastanelerimizdeki tiim calisanlarda oldugu gibi
cirak ve stajyerlerin maruz kalacaklari is kazasi ve
meslek hastaliklar1 sonrasinda gelisebilecek huku-
ki sonuclarin kontrol altina alinmasi agisindan is
sagligl ve glivenligi 6nlemlerinin yeterli diizeyde
ve kalitede uygulanmasi yasal bir zorunluluktur.
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Amag: Geriyatrik yas grubunda anemi %10’un lzerinde siklikta gorilen, yasla birlikte siklig1 artan
ve yasami olumsuz etkileyen bir durumdur. Kanserli hastalarda hem hastaligin seyri sirasinda hem
uygulanan tedavilerin bir sonucu olarak anemiye sik¢a rastlanmaktadir. Ancak, kanser hastalarinda
anemi sikhigi ile iliskili az sayida epidemiyolojik arastirma vardir. Calismanin amaci akciger kanse-
ri tanisi alan yasl hastalarda tani anindaki anemi sikhiginin belirlenmesi ve histopatolojik tan! alan
kanser trleri ile iliskisinin arastirilmasidir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici nitelikteki bu arastirmada, onkoloji poliklinigine Haziran 2012- Aralik
2012 tarihleri arasinda basvuran, akciger kanseri tanili hastalarin veritabani kayitlari geriye déniik
degerlendirildi. Bu siirecte yeni tani almis 65 yas ve lizeri olan 74 akciger kanseri hastasi ¢alisma-
ya alind. . .

Bulgular: Diinya Saglik Orgtitli (DSO) kriterlerine gore; kadinlarda hemoglobin(hb) 12 g/dl,
hematokritin (htc) %36’nin; erkeklerde ise hb 13 g/dl, Htc'in %39’un altinda olmasi anemi olarak
kabul edildi. Arastirmada 74 hastanin yas ortalamasi 71,4+7,711 (min: 65, max: 85) idi. Olgularin
63’U (%85,1) erkek, 11°i (%14,9) kadindi. Ortalama hb degeri 12,75+1,666; ortalama eritrosit
hacmi (OEH) 87,14+7,711 olarak bulundu. Histopatolojik tanilarina gére degerlendirildiginde,
%43,2’sinde (n=32) skuamoz hiicreli, %27’sinde (n=20) kiictik hticreli akciger kanseri, %23’tinde
(n=17) adenokanser ve %6,8’inde (n=5) diger histopatolojik tanilar mevcuttu. Histopatolojik tani
ile anemi sikhig1 ve ortalama eritrosit hacmi arasinda istatistiksel iliski saptanmadi (sirastyla p=0,9,
p=0,61).

Kadinlarda mikrositer ve makrositer anemi sikhg1 erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuiksekti (p=0,04).

Sonug: Sonug olarak, akciger kanseri tanisi alan yasl hastalarda anemi gerek hastanin genel
durumu ve hastali§in prognozunu, gerekse tedaviye yaniti etkileyen bir durumdur. Kanser teda-
visine baslamadan énce hastalarin anemi acisindan degerlendiriimesi ve gereken tedavinin uygu-
lanmasi &nerilir.

Anahtar kelimeler: Yaslilik, akciger kanseri, anemi
ABSTRACT

Objective: Anemia is a condition seen over 10% of geriatric population, frequency of which
increases with age, and negatively affects the quality of life. Anemia is often encountered both
during the course of cancer disease, and as a result of the cancer treatments applied. However,
there is small number of epidemiologic research about incidence of anemia in cancer patients.
The aim of the study is to investigate incidence of anemia in patients diagnosed with lung cancer
and its relationship with histopathologicaly diagnosed types of cancer.

Method: In this cross-sectional study, we evaluated database of patients with lung cancer who
applied to oncology polyclinics between June 2012 and December 2012.

Results: According to WHO criteria; females with hemoglobin (Hb)<12 g/dl, hematocrit
(Htc)<36%, and males with Hb<13 g/dl, Htc<39% were considered to be anemic. The mean age
of 74 patients was 71.4+7.711 (min: 65 max: 85). Sixty-three (85.1%) cases were male, and 11%
(14.9) of them were female. Mean Hb value was found as 12.75+1.666 and mean corpuscular
volume (MCV) as 87.14+7.711. When they were evaluated according to histopathological diag-
noses, histopathological diagnoses were squamous cell carcinoma in 43.2% (n=32), small cell
lung cancer in 27% (n=20), adenocarcinoma in 23% (n=17) and other types of cancer in 6.8%
(n=5) of the patients. There was no statistically significant relationship between histopathologic
cancer type and frequency of anemia and mean red blood cell volume. Frequency of macrocytic
and microcytic anemia in females was significantly higher than males (p=0.04).

Conclusion: In conclusion; anemia in elderly patients with lung cancer is a condition that nega-
tively effects both the overall quality of life, prognosis of the disease, and treatment response. It
is suggested that before treatment of lung cancer, all patients should be evaluated in terms of
anemia and administration of necessary treatment is recommended.

Keywords: Aging, lung cancer, anemia
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GiRiS

Kronik hastalik tani ve tedavilerindeki yenilikler ve
toplumlarin gelismislik diizeyiyle orantili olarak
tim diinyada oldugu gibi (lilkemizde de yash
nifus oranlarn giinden giline artmaktadir. Yash
niifusun artmasi ve kanser tarama konusundaki
farkindalik kanser tanislyla izlenen hasta sayisinda
artisla sonuclanmaktadir.! Akciger kanseri ise tim
diinyada kanser olgularinin %12,8’inden ve kan-
ser Olumlerinin %17,8’inden sorumlu olmasi
yoniiyle en sik karsilasilan kanser tlriidir.2 izmir
Kanser izlem Denetim Merkezinin 1993-1994
yillar1 verilerinde akciger kanserinin tim kanserler
icinde erkeklerde %38,6’lik oranla en buylik boli-
mi olusturdugu belirtilmistir.> Akciger kanseri
insidansi yasla artmakta, 6. ve 7. dekadlarda pik
yapmaktadir.!

Geriatrik yas grubunda hareket kisithhg, refleks-
lerde yavaslama, gérme, isitme ve denge ile
ilgili sorunlar nedeniyle yasam kalitesi ciddi
dizeyde etkilenmektedir. Bu fizyolojik etkilere
ilave olan kanser tanisi ise bu hasta grubunda
yasami olumsuz etkileyen en édnemli sorunlardan
birisidir.!

Kanserli hastalarda hem hastaligin seyri sirasinda,
hem uygulanan tedavilerin bir sonucu olarak ane-
miye sik¢a rastlanmaktadir. Anemi hem halsizlik
ve yorgunluga neden olmakta hem kanser hasta-
larinda mortaliteyi etkilemektedir.*> Ancak, kan-
ser hastalarinda anemi sikligi ile iliskili az sayida
epidemiyolojik arastirma mevcuttur.*

Calismanin amaci, akciger kanseri tanisi alan yasl
hastalarda tani anindaki anemi sikhiginin belirlen-
mesi ve teshis edilen kanser tiirleri ile iliskisinin
arastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel tanimlayici nitelikteki bu arastirmada,
onkoloji poliklinigine Haziran 2012-Aralik 2012
tarihleri arasinda basvuran, akciger kanseri tanili
hastalarin veritabani kayitlar1 geriye dénik deger-
lendirildi. Bu sirecte yeni tani almis 65 yas ve
tizeri olan 74 akciger kanseri hastasi calismaya
alindi. Onceki basvurularinda tam almis ya da
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daha 6énce herhangi bir merkezde tedavi almig
hastalar dislandi. Hastalarin yas, cinsiyet, patolojik
tani ve tam kan sayimi parametreleri arastirmaci-
lar tarafindan diizenlenen standart forma kayde-
dildi. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) kriterlerine
gore, kadinlarda hemoglobin (Hb) 12 g/dl, hema-
tokritin (Htc) %36’nin, erkeklerde ise hb 13 g/dl,
Htc’in %39’un altinda olmasi anemi olarak kabul
edildi. Anemisi olan bireyler ortalama eritrosit
hacmi (OEH) degerlerine gére <80 fL olanlar mik-
rositer, 80-95 fL arasinda olanlar normositer, >95
fL olanlar ise makrositer anemi olarak kabul edildi.
Akciger kanseri patolojik tanilarn kigctk hicreli
akciger kanseri (KHAK), adenokanser, skuam&z
hiicreli kanser ve diger (kiictik hiicreli disi akciger
kanseri, mezotelyoma ve biyiik hicreli akciger
kanseri) seklinde 4 grupta siniflandirildi.

istatistik icin SPSS programi versiyon n17.0 for
Windows kullanildi.Verilerin istatistik analizlerinde
tanimlayici istatistikler, ki-kare ve Fisher’in kesin
testi kullanildi. Sonuclar %95 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmada 74 hastanin yas ortalamasi
71,4+7,711 (min: 65, max: 85) idi. Olgularin 63’4
(%85,1) erkek, 11’i (%14,9) kadindi. Ortalama Hb
degeri 12,75+1,666; OEH 87,14+7,711 olarak
bulundu. Histopatolojik tanilarina gére degerlen-
dirildiginde, %43,2’sinde (n=32) skuamdz hiicre-
li, %27’sinde (n=20) KHAK; %23’linde (n=17)
adenokanser ve %6,8’inde (n=5) diger histopato-
lojik tanilar mevcuttu (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin histopatolojik tanilarina gére dagilim-
lari.

Histopatolojik Tam Hasta sayisi (%)
Skuam&z Hiicreli 32 (43,2)
KHAK 27 (20)
Adenokanser 17 (23)
Diger 5 (6,8)

Anemi sikhigr %50 (n=37) oranindaydi.
Histopatolojik tani ile anemi sikhg1 ve ortalama
eritrosit hacmi arasinda istatistiksel iliski saptan-
madi (sirasiyla p=0,9, p=0,61).
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Anemi bulunan 37 hastanin 17’si (%45,9) normo-
siter, 13’0 (%35,2) mikrositer, 7’si (%18,9) makro-
siterdi (Tablo 2).

Tablo 2. Anemi saptanan 37 olguda g6zlenen anemi tiple-
rinin dagilimi.

Anemi Tipi Hasta sayisi (%)
Normositer 17 (45,9)
Mikrositer 13 (35,2)
Makrositer 7 (18.9)

Kadinlarda mikrositer ve makrositer anemi sikhgi
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksekti (p=0,04).

TARTISMA

Kanserli hastalarda hem hastaligin seyri sirasinda
hem uygulanan tedavilerin bir sonucu olarak ane-
miye sik¢a rastlanmaktadir. Anemi hem halsizlik
ve yorgunluga neden olmakta hem kanser hasta-
larinda mortaliteyi etkilemektedi.*® Yaslilarda
anemi nedenleri ile iliskili olarak ¢ok sayida calis-
ma yapilmistir. Yayinlarda; anemi nedeni olarak
infeksiyon, kronik hastalik veya inflamasyon ane-
misi, demir eksikligi, nutrisyonel, kronik b&brek
hastalig ve idiopatik nedenler belirtilmistir.”°

Yashlik kronik ve progresif bir inflamasyon olarak
tanimlanabilir. Yasla birlikte eritropoezi inhibe
eden inflamatuar sitokinlerin kan dolasimindaki
konsantrasyonu artar.'®!" Bunlar arasinda interlo-
kin IL-6, IL-2 ve TNF (timor nekroz faktor) bulun-
maktadir. Kronik inflamasyon anemisinde ayrica
demirin depolardan salinimi azalir. Karacigerdeki
tretimi IL-6 ile iliskili olan Hepcidin adll protein,
demirin depolardan saliniminin azalmasindan ve
bu elementin barsaklardan emiliminin bozulma-
sindan sorumludur. Bu nedenle kronik inlamatuar
anemisi olan hastalar IV verilen demirden daha
fazla yarar gorirler.'!

Yashlarda %70-80 olguda aneminin nedeni sapta-
nabilmektedir. Saptandigl takdirde aneminin
dizeltiimesi gerekmektedir. Kronik bodbrek yet-
mezligi olup, Hb degeri <12 g/dl olan olgular
eritropoetin tedavisinden yarar gorirler. Kansere
bagli anemilerde eritropoetik growth faktér veri-
lerek Hb duizeyi 12 g/dl civarinda tutulmalidir.

Pek ¢cok yayinda yash populasyonda anemi gortil-
me sikliginin %10’un lizerinde oldugu, yas ilerle-
dikce anemi insidansinin arttig1 bildirilmektedir.
Kronik hastaligl olanlarda ise anemi gérilme ora-
ninin %50’lere kadar ulastig1 bildirilmektedir.*'?
Calismamizda, akciger kanserli yash olgularda
yeni tani aninda anemi gérilme sikhigl uyumlu
olarak %50 olarak bulunmustur.''3

Serilmez ve ark.’nin'* yaptig1 bir calismada, 51
akciger kanseri tanisi alan hastanin KT ve RT 6nce-
si ve sonrasi hematolojik parametreleri degerlen-
dirilmis, bulgular kiclik hiicreli ve kicuk hiicreli
disi akciger kanseri tipine goére karsilastiniimistir.
KHAK’I hastalarla KHDAK hastalarin tedavi énce-
si Hgb (p=0,026) ve Hct (p=0,022) degerleri
arasinda anlamli fark bulunmustur.

Bizim calismamizda ise, kanserin histopatolojik
tipi aile anemi arasinda istatistiksel fark saptanma-
mustir. Bu konuda daha genis serilerle arastirmaya
gereksinim vardr.

SONUC

Calismamizda, diger literatlr ile uyumlu olarak
tan1 aninda anemi sikhig1 yiiksektir. Bu hastalarda
kanserin histopatolojik tiirti anemi sikhig1 ve tiri-
ni etkilememektedir. Ozellikle akciger kanseri
tanisi almis kadin hastalarda anemi etiyolojisinin
arastirillarak gerekli maddelerin replasmaninin
destek tedavisi acisindan yarar saglayacag diisi-
nilmektedir.

Calismanin en 6nemli kisitliliklar1 hastalarin tani
oncesi anemi durumu ve anemiye neden olabile-
cek diger hastaliklar acisindan degerlendirilmemis
olmasidir. Ayrica geriatrik yas grubundaki olgu
sayisinin azlig1 yéniinden topluma genellenemez.
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Olgu Sunumu / Case Report

Down Sendromlu Hastada Servikal Travma: Olgu Sunumu

Cervical Trauma in a Patient with Down Syndrome: Case Report
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Oz

Atlantooksipital dislokasyonlar ytiksek enerjili travmalarla olusabilen lakin ender karsilasilan,
olimcil yaralanmalardir. Atlantoaksiyel rotasyonel instabiliteler ise, cocuklarda siklikla st
solunum yolu enfeksiyonlari sonrasi gorilse de, etiyolojisinde travma ve konjenital neden-
ler de olabilecegi diistintilmesi gereken durumlardir. Atlas kiriklari tim servikal yaralanma-
larin %10’unu, Ust servikal yaralanmalarin ise %25’ini olusturan yaralanmalardir. Atlas
kiriklari arasinda en sik posterior ark kiriklari ile karsilasilirken, Jefferson kirigr ve burst kirik-
lar1 sikligl daha az, ender karsilasilan tip ise massa lateralis kiriklaridir.

Atlantooksipital dislokasyonlar yiiksek enerjili travmalarla olusabilen ancak ender karsilasi-
lan, élimcil yaralanmalardir. Atlantoaksiyel rotasyonel instabiliteler ise, cocuklarda siklikla
st solunum yolu enfeksiyonlar1 sonrasi goriilse de, etiyolojisinde travma ve konjenital
nedenler de olabilece8i diistinilmesi gereken durumlardir. Atlas kiriklar tiim servikal yara-
lanmalarin %10’unu, Ust servikal yaralanmalarin ise %25’ini olusturan yaralanmalardir. Atlas
kiriklarr arasinda en sik posterior ark kiriklari ile karsilasilirken, Jefferson kirigi ve burst kirik-
lar1 siklig1 daha az, ender karsilasilan tip ise massa lateralis kiriklaridir.

Atlantoaksiyal instabilite (AAI) ve daha az siklikla oksipitoatlantal instabilite (OAI) Down
sendromu spektrumunun bir parcasidir. Acil servise gelen servikal travmali hastalarda mor-
talite ve morbiditenin éntine gecmek icin dikkatli davranmak ¢ok Snemlidir. Bilgisayarl
tomografi yontemi; servikal fraktir ve dislokasyon distiniilen olgularda tani icin yeterlidir.
Ancak, ligaman hasari ve spinal kord basisi gibi durumlarda MRI gériintiileme gerekebilir.
Down sendromlu olgumuzda; servikal muayenede spindz proges duyarliligl olan hastada,
boyunluk ile immoblizasyon saglandi. Bilgisayarli tomografide, travma sonrasi gelisen C1
vertebra arkusunda frakttr diistintilmustiir. Anamnez, klinik ve goriintiileme her ne kadar
C1 fraktlri olarak degerlendirilse de, Down sendromlu olgularda atlantoaksiyal instabilite
ve servikal dismorfoloji mutlaka akilda tutulmalidir. Bu olgularda radyolojik goriintileme
yontemleriyle AAI ekarte edilmelidir. Tedavinin en énemli kismi dogru tani koymaktir.
Noérolojik tablonun kétiilesmesinin éniine gecilmeli ve kardiyovaskuler sistem veya respira-
tuvar sistemi yetmezliklerinin yol acabilecegi yeni patolojilerin 6niine gecilmelidir.

Anahtar kelimeler: Atlanto-oksipital eklem, servikal fraktlr, servikal dislokasyon, Down
sendromu

ABSTRACT

Dislocations of the atlantooccipital junction are rarely encountered fatal injuries, and occur
with high energy traumas. Although atlantoaxial rotational instabilities are mostly seen after
upper respiratory tract infections in children, trauma and congenital causes should be consid-
ered as possible conditions.. Atlas fractures comprise 10% of all cervical and 25% of upper
cervical injuries. While posterior arch fractures are the most frequently encountered among
atlas fractures, Jefferson fractures and burst fractures are less common and the rare type is
massa lateralis fractures.

Atlantoaxial instability (AAI) and, less often occipitoatlantal instability (OAI) is a part of the
spectrum of Down syndrome. As a very important issue, cervical trauma patients presenting
to the emergency department should be carefully treated to prevent mortality and morbidity
is very important. Computed Tomography is sufficient for diagnosis in suspected cases of
cervical fracture and dislocation. However, MRI imaging may be required in conditions of
ligament damage and spinal cord compression.

In our case with Down Syndrome; the patient had tactile sensitivity on the spinous process
on cervical examination. Immoblization was achieved with a collar. In computed tomogra-
phy, post-traumatic fracture of the C1 vertebral arch was considered. In Down Syndrome,
although history, clinical examination and imaging are evaluated as the presence of a C1
fracture, atlantoaxial instability and cervical dysmorphology should be kept in mind in Down
syndrome. In these cases, AAI should be ruled out by radiological imaging methods. The
most important part of the treatment is making a correct diagnosis. The deterioration of the
neurological picture and new pathologies that may be caused by cardiovascular system or
respiratory system failures should be prevented.

Keywords: Atlanto-occipital joint, cervical fractures, cervical dislocation, Down syndrome
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GiRiS

Atlanto-oksipital eklem ekstansiyon ve fleksiyon
hareketlerine izin verir. Atlantoaksiyal instabilite
(AAI) ve daha az siklikla oksipitoatlantal instabilite
(OAl) Down sendromu spektrumunun bir
parcasidir.”> Down sendromlu travma &ykistyle
gelen hastada AAI ayiria tanida distndlmelidir.
Hasta hareket ettiriimeden, instabil hale getirile-
rek fizik baki tamamlanmaldir. Hastanin saghk
kurulusuna transferi, alanda immobilizasyonu sag-
lanmis olarak saglanmalidir. Bu kosullar yari sert
bir boyunluk ile saglanabilir, kosullar uygun ise
sert bir zemin {izerinde hastanin basinin sabitlen-
mesi ile de saglanabilir. Tam immobilizasyonun
saglanmasi amaclanmalidir.

Travma sonrasi ndrolojik patolojinin ortaya ¢cikma-
s1 durumunda, spinal travma tanisi kolayca koyu-
labilir, lakin norolojik defisit olmasa da spinal
kolonda ve servikal vertebrada yaralanma olasiligi
g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

Olgunun sunulma nedeni Down sendromlu trav-
ma olgularinda; ayirici tanida atlantoaksiyal insta-
biliteyi ve dismorfolojiyi aklimiza getirmekle bir-
likte bu hastalarda daha hassas olabilmektir.

OLGU

On alt1 yasinda bayan hasta acil servisimize ayni
seviyeden kayip diisme ve boyun agrisi yakinma-
si ile geldi. Hastanin gelis vital bulgulan TA:
110/60 mmHg, nabiz: 96 atim/dk., SS: 22/dk.,
SpO,: %98, ates: 36°C idi. Yapilan fizik muayesin-
de dismorfik bulgulari olan hastanin yakininin
verdigi anamnez dogrultusunda Down sendrom-
lu oldugu 6grenildi.

Genel durumu iyi, biling acik, oryante-koopere,
GKS:15, IR+/+, DIR+/+, pupiller izokorik, motor-
duyu defisiti olmadig1 saptandi. Servikal muaye-
nede spindz proges hassasiyeti olan hastanin
boyunlukileimmoblizasyonusaglandi. Laboratuvar
sonuclarl normal sinirlarda olan hastada, mesai
saatleri disinda ¢ekilen kranioservikal BT sonucun-
da C1 ark frakttirti gézlenmesi tizerine (Sekil 1 ve
Sekil 2), hasta takip ve tedavi amach norosirurji
boélimine yatirildi. Ancak, takibi sirasinda C1 ver-
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tebra arkusundaki goériintiinin servikal dismorfo-
lojiye ait bir goérinim olabilecegi distiniilerek
hasta eksterne edildi.

Sekil 1. Kranioservikal alan, aksial kesit.

Sekil 2. Odontoid proces ve anterior arkus, aksial kesit.

TARTISMA

Atlanto-oksipital eklem ekstansiyon ve fleksiyon
hareketlerine izin verir. Servikal vertebralar gibi
olaganlsti bu hareketli yapinin iginde spinal
kanalinda bulunmasiyla dahada énem kazanmak-
tadir. Servikal travmalar sakat kalmanin en sik
nedenlerindendir. Birden fazla mekanizmayla olu-
san Ust servikal travmalar sonucunda degisik
norolojik bozukluklar gorilir. Atlantoaksiyal kirik-
lar siklikla trafik kazalarindan ve yiiksekten dus-
melerden sonra gorulir.34
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Bircok genetik ve konjenital gelisimsel anomaliler
kranioservikal eklemi etkilemektedir, konjenital
durumlar ve kazanilmis lezyonlar atlantoaksiyal
instabiliteye neden olmaktadir.*

AAl ve OAI, Down sendromlu olgularin %70’inde
karsilasilan bir bulgudur. Down sendromlu olgu-
larda AAI etnik bir secicilik gostermemektedir,
ayrica cinsiyetin roliide netlik kazanmamuistir.
Cogu calismada kiz cinsiyette yatkinhk yiliksek
bulunurken, bazi calismalar erkek cinsiyeti yatkin
olarak belirlemistir. Ayrica cinsiyetler arasinda fark
olmadigini belirten ¢alismalarda vardir.®

Yapilan bir calismada, kromozomal hastaligl olan
404 olgu incelenmis, Down sendromu olan ve
olmayan hastalarin atlanto-dens ve spinal kanal
araliklar1 arasinda fark olup-olmadig arastiriimis-
tir. Olgularin %13,1’i (53 olgu) asemptomatik
AAl, %1,5 (6 olgu) olguda semptomatik AAI
belirlenmistir.®

Sonug olarak, servikal travmalarda atlantoaksiyal
kiriklar sik rastlanilan klinik durumdur. Bu olgular-
da radyolojik goériintileme ydntemleriyle AAI
ekarte edilmelidir. Dogru taninin konulmasi teda-
vinin en énemli noktasidir. Nérolojik bulgularin
kotilesmesine neden olabilecek durumlarin
engellenmesi ve kardiyovaskuler veya respiratu-

var sistemi yetmezliklerinin neden olabilecegi
ilave patolojileri engellemek gerekmektedir.

Cikar Catismasi: Yoktur.
Hasta Onami: Alindi.
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0z

Teratomlar her lic germ yapragindan koken alan ve en sik sakrokoksigeal bolge yerlesim
gosteren tiimoral lezyonlardir. Bas ve boyunda gériilen teratomlar fetal dénemde gorilen
teratomlarin yaklasik %G6’sin1 olusturmaktadir. Servikal bolgede yer alan teratomlar ciddi
solunum sikintisi ve mortalite riski tasirlar. Ust solunum yollar ile iliskinin kesin olarak
degerlendirildigi prenatal tani ve multidisipliner yaklasimla bu riskler azaltilabilir. Bu olgu
sunumunda, prenatal ddSnemde servikal teratom tanisi alan ve post-natal dsnemde merke-
zimizde opere edilen olgu literatiir esli§inde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, EXIT prosediirii, servikal teratom, prenatal tani
ABSTRACT

Teratomas are tumoral lesions that originate from three germ layers and are most com-
monly located in the sacrococcygeal region of the fetal body. Teratomas in the head and
neck account for 6% of all teratomas seen during fetal life. Cervical teratomas carry the risk
of serious respiratory distress, and mortality. These risks can be reduced with prenatal
diagnosis where this relationship is evaluated and multidisciplinary approach In this case
report, we present a patient with large cervical teratoma diagnosed prenatally and under-
gone surgery in postnatal period in our hospital with a review of the literature.

Keywords: Surgery, EXIT procedure, cervical teratoma, prenatal diagnosis
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GiRiS

Konjenital teratomlar, cocukluk ¢aginda goriilen
tim neoplazilerin %0, 1’inden daha azini olustu-
ran, her lic germ yapragindan kéken alan nadir
timorler olup, en sik yerlesim yerleri sakrokoksi-
geal alandir.! Konjenital teratomlarin %10’dan az
bir kismi bas ve boyun yerlesimlidir.? Histolojik
olarak benign timorler olmakla birlikte, biytik
caplara ulasabilen servikal teratomlar yenidogan-
da hava yolu obstriiksiyonuna bagl ciddi solunum
sikintisi ve mortalite riski tasirlar.>4

Fetal bas ve boyun Kkitlesi saptanan olgularda
degerlendirmede genetik anomaliler arastiriimali,
ayirici tanida ensefalomyelosel, lenfanjiom/higro-
ma, teratom, sarkom, hemanjiom, néroblastom
ve guatr akla gelmelidir.®> Ultrasonografide Kkitle
solid, kistik veya mikst gériniimde olabilir, kitle-
de vaskilarizasyon, septasyon, kalsifikasyon izle-
nebilir, unilateral veya bilateral olabilir.6

Teratomlu olgularda fetusun amniyotik siviy1 yut-
masinin bozulmadan dolay! polihidramnios géz-
lenebilir. Bununla birlikte, trakeal basiya bagl acil
neonatal solunum sikintist mortalitenin en sik
nedenidir.®” Detayli degerlendirme ve takipte
goriuntlileme ydntemlerinin daha yaygin ve etkin
olarak kullanilmasi sonucunda artan prenatal tani
oranlari, konjenital teratomu olan bebeklerde
dogum sonrasi sonuclart  6énemli &lclide
iyilestirmistir.®

OLGU

Yirmi bes yasinda nullipar, 30 hafta 2 giin gebe-
ligi olan hasta dis merkezde yapilan fetal MR
sonucunda boyunda kitlesel lezyon saptanmasi
lizerine perinataloji klinigimize yénlendirildi. MR
gorlintlilemede sol prefrontal bolge ve boyunda
27x19 mm c¢apli, kistik alanlar iceren kitlesel
lezyon ayirt edildigi, bunun yaninda fetal Ust sag
yarimda 58x46 mm boyutlu, internal septasyon-
lar iceren 3-4 kompartmanl genis bir kistik lez-
yon izlendigi belirlendi. Ultrasonografide sol
servikal bolgeden koken aldig: diistintlen yakla-
stk 100x70 mm boyutunda septasyonlar iceren
kistik kitlesel lezyon izlendi (Resim 1a,b).
Polihidramnios ve fetal hidrops bulgulari saptan-
madi. Umblikal arter ve MCA Doppler normal
sinirlarda izlendi. Fetal boyundaki kitlesel lezyon
nedeniyle gelisebilecek obstetrik sorunlar nede-
niyle haftalik izleme alinan hasta 346 gebelik
haftasinda erken membran riptiri gelismesi
lizerine basvurdu. Boyundaki kitle lezyonunun
vaginal doguma engel olabilecegi, kitle basisi
nedeniyle yenidoganda solunum sikintisi ve
entubasyon zorlugu yasanabilecegi diistintlerek
EXIT (Ex utero Intrapartum Treatment Procedure)
hazirliklari yapilarak sezaryen dogum planlandi.
Sezaryen sirasinda EXIT prosediri gerekliligi
olasihgina karsin ¢ocuk cerrahisi, yenidogan
boélimii doktorlart dogum salonunda hazir bulun-
du. Yenidogan enttibasyonunun kitle basisi nede-
niyle yapilamamasi durumunda acil trakeostomi

Resim 1a,b. Otuzuncu gebelik haftasindaki fetal boynun sol antero-lateralinden kéken alan kistik-solid alanlar iceren servikal
teratom, gri-skala goriintiisii.
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Resim 2a,b. Konjenital servikal teratom dogum sonrasi goriintiisii.

acllmasi olasiigina karsi KBB hastaliklarindan
(kulak-burun-bogaz) bir uzman yenidogan uzma-
nina eslik etti. Sezaryen ile bas gelis 2,343 g
canli kiz bebek boyundaki kitleye zarar verilme-
den dogurtuldu (Resim 2a,b).

Bebek dogumdan hemen sonra yenidogan heki-
mi tarafindan degerlendirildi. APGAR skoru sira-
siyla (1. ve 5. dk.) 2-8 olan bebegin spontan
solunumu olmasi lizerine entlibasyon ve trakeos-
tomiye gerek gortilmedi, 1. diizey yogun bakima
yatirilarak takip edildi. Postpartum 1. glinde goéru-
len serum AFP diizeyi 138878.50 ng/ml olarak
saptandi. Dogum sonrasi 6. glinde bebek KBB ve
plastik cerrahi bolimi doktorlari tarafindan opere
edildi. Operasyon sirasinda boyundaki 12 cm
boyutundaki dev kitle intakt olarak eksize edildi.
KBB tarafindan mastoid kavitedeki 2 cm boyutun-
daki kist eksize edildi. Kitlenin patolojik inceleme-
sinde grade 3 immatir teratom, mastoid kavite-
deki kitle matiir teratom ile uyumlu olarak rapor-
land1. Post-operatif 7. glinde serum AFP diizeyinin
61,389,60 ng/ml'ye geriledigi gortldu.
Takiplerinde komplikasyon gelismeyen, vital bul-
gular stabil olan bebek diizenli olarak cocuk cer-
rahisi, kulak-burun-bogaz ve pediatri poliklinik
kontrolleri &nerilerek eksterne edildi. Olgunun
bilime katki saglayacagi konusunda aile bilgilendi-
rilerek yayinlanmasi konusunda yazilimi onam
alindi.

20

TARTISMA

Prenatal dénemde ultrason goriintiilemenin yay-
ginlasmasi fetal anomalilerin antenatal dénemde
daha sik taninmasina olanak saglamaktadir.
Ultrasonografi ile saptanan fetal kitle lezyonlarin-
da ise MRI (Manyetik Rezonans Gorlinttleme)
antenatal taninin dogrulanmasi, lezyonun diger
fetal yapilarla iliskisinin degerlendirilmesi ve post-
natal tedavinin planlanmasinda biyik 6nem
tasimaktadir.®

Fetal ddnemde servikal teratomlar ultrasonografi-
de genellikle boynun antero-lateralinden kdéken
alan, icerisinde kalsifikasyon odaklar1 izlenen,
blyiik boyutlara ulasabilen, genellikle solid veya
solid-kistik alanlar barindiran multilokile kitleler
olarak izlenirler.®!° Siklikla ¢evre yapilar iceren
uzanimlar gosterirler. Stiperiorda mastoid kemi-
ge, inferiorda klavikula ve mediastene uzanim
gosterebilirler. Kalsifikasyonlar teratomlar igin
tanisal olmakla birlikte, olgularin %20’inden azin-
da rastlanir. Fetal servikal kitle lezyonlarin ayirici
tanisinda kistik higroma, fetal guatr ve fetal
boyundan koéken alan yumusak doku timorleri
distintlmelidir. Osefagial basi yapan kitlelere
polihidramnios siklikla eslik eder. Bu olgularda
polihidramnios gelismesi trakeal basinin dolayl
bir kaniti olmasi agisindan 6nemlidir.'"!'? Fetal
MR, kitle sinirlarinin diger fetal yapilarla olan ilis-
kisinin gosterilmesinde ve 6zellikle trakea basisi-
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Servikal Teratom

_—

Evet

\

>28 hafta gebelik <28 hafta gebelik

l

Dogum Fetal donemde

miidahale

Polihidramnios ve hava yolu
obstriiksiyonu bulgusu

/

Hayir Evet
Rutin C/S EXIT proseddri

Tablo 1. Fetal servikal teratom olgularinda yénetim algoritmasi.

nin degerlendiriimesinde onerilen gorintileme
yontemidir. '3

Fetal teratom olgularinda gelisebilecek diger bir
obstetrik sorun kardiyak yetmezlik ve hidropstur.
Non-immiin hidrops gelisimi ani fetal 6lim riskin-
de ciddi artisla iliskilidir."* Hidrops veya baska
obstetrik sorun gelismeyen olgularda gebelik seri
sonogramlarla terme kadar takip edilebilir. Bu
olguda ise takiplerde polihidramnios veya fetal
hidrops bulgusu gelismedi, ancak 34. gebelik
haftasinda spontan membran riiptlrii nedeniyle
dogum gec preterm dénemde gerceklestirldi.

Dogum sonrasi yenidoganda kitle basisina bagli
hava yolu obstriiksiyonu servikal teratomun en
ciddi postnatal komplikasyonudur. Bas-boyun
teratom olgularinda mortalite orani %23 olarak
bildirilmistir. Bu nedenle dogumunun gerektigin-
de EXIST prosediri uygulayabilecek donanima
sahip merkezlerde planlanmasi dnerilmektedir.'>
EXIT prosediirii fettisiin parsiyel olarak dogumu-
nun ardindan fetal-plasental uUnite islevsel iken,
kord akimi kesilmeden &nce yenidogana yapilan
girisimleri gosterir.'>!¢ EXIT, hava yoluna basi
olusturabilecek fetal anomalilerin varliginda fetal

Hidrops

\

Hayir

Polihidramnios ve hava yolu
obstriiksiyonu bulgusu

Hayir Evet

Seri USG ile takip Termde EXIT proseddrti ile C/S

EXIT sirasinda endotrakeal
entlibasyon yapilabilir mi?

\

Hayir Evet
Trakeostomi Postnatal
yapilabilir mi? rezeksiyon
H
i Evet
EXIT sirasinda
rezeksiyon

oksijenizasyon bozulmadan endotrakeal entiibas-
yon veya trakeostomi agilmasina olanak saglar'®
(Tablo 1).

Konjenital servikal teratomlarda kitenin tamami-
nin cerrahi olarak eksizyonu en uygun tedavi
seklidir. Ozellikle immatiir teratomlarda kitlenin
tam ve basarih bir sekilde eksizyonu nuksleri
engellemek agisindan énemlidir.!” Bu olgada da
kitle cevre dokudan tamamen ayrilarak total ola-
rak eksize edildi. Post-operatif dSnemde yenido-
ganda solunum sorunlari, yutma gugcliigi, nérolo-
jik sekeller bulgusu saptanmadi.

Sonug olarak, konjenital servikal teratomlar nadir
gorllen fetal timoral lezyonlardir. Prenatal tani,
dogumun uygun kosullarda planlanmasi ve multi-
disipliner yaklasim yenidogan agisindan yasamsal
6neme sahiptir.

Cikar Catismasi: Yoktur.
Hasta Onami: Alindi.
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