wv oF n &
i ©,
“M‘-"g-g_ Q
_2020
FO RBES
Yil/ Year : 2020 Cilt/ Vol:1 Sayi / Issue :2

ISSN: 2717 -9443
e4SSN: 2757 - 5241

TIP DERGISI
JOURNAL OF MEDICINE

FORBES

Ok 100
[=]




Kurucu, imtiyaz Sahibi ve Bas Edit6r /
Founder, Franchise Owner and Editor in Chief
Doc. Dr. Mehmet Yekta Oncel

Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve
Arastirma Hastanesi / Cocuk Saglgi ve
Hastaliklar1 - Neonatoloji

E-mail: dryekta@gmail.com

Orcid ID: 0000-0003-0760-0773

Editorler / Editors

Prof. Dr. Servet Akar

izmir Katip Celebi Univesitesi Tip Fakiiltesi /
ic Hastaliklar1 - Romatoloji

E-mail: servet.akar@gmail.com
Orcid ID: 0000-0002-3734-1242

Prof. Dr. Berna Dirim Mete

izmir Demokrasi Universitesi Tip Fakiiltesi /
Radyoloji

E-mail: berna.dirim@idu.edu.tr

Orcid ID: 0000-0002-2380-4197

Doc. Dr. Banu isbilen Basok

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi /
Tibbi Biyokimya

E-mail: drisbilen@yahoo.com

Orcid ID: 0000-0002-1483-997X

Docg. Dr. Halil Gursoy Pala

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi /
Kadin Hastaliklari ve Dogum - Perinatoloji
E-mail: gursoypala@yahoo.com

Orcid ID: 0000-0003-1569-4474

Yonetim Yeri / Administrative Office

izmir Buca Seyfi Demirsoy EAH,
Bashekimlik, Buca/| izmir

Tel: +90-232-452 66 66

E-mail: forbestipdergisi@gmail.com

Dizgi-Grafik / Graphics

Arzu Deniz OLMEZ
Ayfer ERYESIL

Yayin Koordinatorii / Publication Coordinator
Hira Gizem FIDAN

Yayin Tiirii: Yaygin Sureli

Yaymnevi / Publisher

LOGOS YAYINCILIK TiC. A.S.
Yildiz Posta Cad. Sinan Apt. No. 36 D. 63/64 34349
Gayrettepe-istanbul

Tel (0212) 288 05 41
Faks (0212) 211 61 85
E-mail logos@logos.com.tr
web www.logosyayincilik.com

ISSN: 2717 - 9443
e-ISSN: 2757 - 5241

FORBES

TIP DERGISI - JOURNAL OF MEDICINE

2020
Cilt / Volume: 1
Say1 / Issue: 2

Forbes Tip Dergisi, izmir Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin
yayin organidir.

Dergi dort ayda bir yilda 3 say1 (Mart, Agustos, Aralik) olarak yayimlanan
acik erisim, Ucretsiz ve hakemli bir dergidir.

Yaymn politikalarn ve yazim rehberine www.forbestip.org
adreslerinden ulasilabilir

Forbes Journal of Medicine is the publication of Izmir Buca Seyfi Demirsoy Training
and Research Hospital.

It is published three times a year (March, August, December)
FJM is an open access, free and pree-reviewed Journal

You can reach publication policies and writing guide from
www.forbestip.org

©Her hakki sakhdir. Bu dergide yer alan yazi, makale, fotograf ve illlistrasyonlarin
elektronik ortamlarda dahil olmak lzere kullanma ve cogaltilma haklari Forbes
Dergisine aittir. Yazili 6n izin olmaksizin materyallerin tamaminin ya da bir
bsliuminin cogaltilmasi yasaktir. Dergi Basim Meslek ilkeleri’ne uymaktadir.

©AIll rights are reserved. Rights to the use and reproduction, including in the
electronic media, of all communications, papers, photographs and illustrations
appearing in this journal belong to Forbes. Reproduction without prior written
permission of part or all of any material is forbidden. The journal complies with
the Professional Principles of the Press.

Bu dergi asitsiz kagida basilmaktadir. / This journal is printed on acid-free paper



Editér Yardimcilan / Editorial Assistants

Dog¢. Dr. Hakan Gililmez

izmir Demokrasi Universitesi Tip Fakiiltesi
/ Aile Hekimligi

E-mail: hakan.gulmez@idu.edu.tr

Orcid ID: 0000-0001-5467-3743

Dr. Ogr. Uyesi Esra Dugral

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi /
Gogus Hastaliklari - Fizyoloji

E-mail: esra.dugral@deu.edu.tr

Orcid ID: 0000-0001-9783-7752

Dr. Ogr. Uyesi M. Burak Oztop
Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi /
Genel Cerrahi

E-mail: burakoztop@yahoo.com
Orcid ID: 0000-0003-2713-6381

Dr. Ogr. Uyesi Oktay Ulusoy

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi /
Cocuk Cerrahisi

E-mail: oktay.ulusoy@deu.edu.tr

Orcid ID: 0000-0002-0992-8724

Uzm. Dr. Mustafa Kiiciik (Yazi Isleri Mudtiri)
Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma
Hastanesi / Acil Tip

E-mail: mustafa.kucuk8@saglik.gov.tr
Orcid ID: 0000-0002-2699-1231

Dil Editérleri / Language Editors
Dog¢. Dr. Ahu Pakdemirli

izmir Demokrasi Universitesi Tip
Fakultesi / Fizyoloji

E-mail: ahu.pakdemirli@idu.edu.tr

Dr. Gurkan Kazanci
Umit Ozkan

Biyoistatistik Danismam /
Biostatistics Consultant

Docg. Dr. Ferhan Elmali

izmir Katip Celebi Universitesi
Tip Fakiltesi / Biyoistatistik
E-mail: elmaliferhan@yahoo.com

Yayin Sekreteri / Publication Secretary

Gl Aslan

Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma
Hastanesi / Egitim Birimi

E-mail: gul.aslan2@saglik.gov.tr

Danisma Kurulu / Advisory Board

Uzm. Dr. Hiiseyin Acar

[zmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi / Acil Tip

Prof. Dr. Murat Aksun

[zmir Katip Celebi Universitesi
Tip Fakiiltesi / Anesteziyoloji ve
Reanimasyon

Doc. Dr. Saliha Aksun
[zmir Katip Celebi Universitesi
Tip Fakiiltesi / Tibbi Biyokimya

Prof. Dr. Ayse Berna Anil
[zmir Katip Celebi Universitesi
Tip Fakliiltesi / Cocuk Yogun Bakim

Prof. Dr. Murat Anil
[zmir Demokrasi Universitesi
Tip Fakiiltesi / Cocuk Acil

Doc¢. Dr. Melda Apaydin
[zmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi / Radyoloji

Uzm. Dr. Cenk Sinan Atalay
Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve
Arastirma Hastanesi /

Kalp Damar Cerrahisi

Doc. Dr. Yeliz Cagan Appak
[zmir Katip Celebi Universitesi
Tip Fakdiltesi / Cocuk Gastroenteroloji

Doc¢. Dr. Arzu Latife Aral
Izmir Demokrasi Universitesi
Tip Fakiiltesi / Immdinoloji

Dr. Oar. llyesi Pinar Ayvat
[zmir Demokrasi Universitesi
Tip Fakiiltesi / Anesteziyoloji ve
Reanimasyon

lfrof. Dr. Masallah“ Baran
[zmir Katip Celebi Universitesi
Tip Fakdiltesi / Cocuk Gastroenteroloji

Dr. Ogr. liyesi Aysel Baser
Izmir Demokrasi Universitesi
Tip Fakiiltesi / Tip Egitimi

lfrof.Dr. Erem Kaan Basok
Izmir Ekonomi Universitesi
Tip Fakiiltesi / Uroloji

Doc. Dr. Merve Giirsoy Bulut
Izmir Demokrasi Universitesi
Tip Fakiiltesi / Radyoloji

Dr. Ogr. liyesi Basak Biiyiik
[zmir Demokrasi Universitesi
Tip Fakiiltesi / Histoloji-Embriyoloji

Doc. Dr. Hafize Oztiirk Can
Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi / Ebelik Boliimdi

Doc¢. Dr. Fuat Emre Canpolat
Ankara Sehir Hastanesi /
Neonatoloji

Doc¢. Dr. Goniil Cath
[zmir Katip Celebi Universitesi
Tip Fakiiltesi / Cocuk Endokrinoloji

Doc¢. Dr. Mehmet Nevzat Cizmeci
Toronto Universitesi Cocuk
Hastanesi, Kanada / Neonatoloji
Ogretim Gorevlisi istemihan Coban
[zmir Demokrasi Universitesi

Tip Fakiiltesi / Anatomi

Prof. Dr. Belde Kasap Demir
[zmir Katip Celebi Universitesi
Tip Fakiiltesi / Cocuk Nefroloji -
Cocuk Romatoloji

l"rof. Dr. Can Duryan
Izmir Demokrasi Universitesi
Tip Fakiiltesi / Tibbi Biyokimya

l"rof. Dr. Bumin Nuﬁ Diindar
Izmir Katip Celebi Universitesi
Tip Fakiiltesi / Cocuk Endokrinoloji

l"rof. Dr. Nihal Olgﬂg Diindar
Izmir Katip Celebi Universitesi
Tip Fakiiltesi / Cocuk Néroloji

Uzm. Dr. Rahmi Gékhan Ekin
Foca Devlet Hastanesi / Uroloji

Dog. Dr. Umut Elboga
Gaziantep Universitesi
Tip Fakiiltesi / Niikleer Tip

Doc. Dr. Kay1 Eliacik
Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi / Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari

Doc¢. Dr. Mustafa Emiroglu
Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi / Genel Cerrahi

Prof. Dr.nﬁmer Erdeve
Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi /
Neonatoloji

Prof. Dr. Kivang Ergen
Izmir Demokrasi Universitesi
Tip Fakdltesi / Biyofizik

Dog. Dr. Pinar Gengpmar
Izmir Katip Celebi Universitesi
Tip Fakiiltesi / Cocuk Néroloji

Dr. Ogr. Uyesi Gamze Gokalp
Izmir Katip Celebi Universitesi
Tip Fakdltesi / Cocuk Acil

Doc. Dr. Salih Giizl'pen
Izmir Katip Celebi Universitesi
Tip Fakiiltesi / Cocuk Hematoloji



S
Ty
T
s

o
-
S

2
S

S

<

~~
=
-
P
-

2
v
S
A
=
T

A

Doc¢. Dr. Sg'rhat Giir
Tinaztepe Universitesi Tip Fakliltesi /
Genel Cerrahi

Uzm. Dr. Erkan Giivenc¢
[zmir Il Saghk Midirligt /
Acil Tip

Dr. Oar. llyesi Giiven Giivendi
Izmir Demokrasi Universitesi Tip Fakiiltesi /
Tibbi Fizyoloji

Do¢. Dr. Muhammet Ali Kanik
[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi /
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Doc¢. Dr. Cem Karadeniz
[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi /
Cocuk Kardiyoloji

Doc. Dr. Eda Karadag Oncel
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi /
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar

Dr. Ogr. liyesi Miige Karakayal
Izmir Demokrasi Universitesi Tip Fakiiltesi /
Mikrobiyoloji

Hm. Ozden Karakoc
Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma
Hastanesi / Egitim Hemsireligi

Doc. Dr. Omer Kart1
Izmir Demokrasi Universitesi Tip Fakiiltesi /
GOz Hastaliklari

Prof. Dr. Derya Ozer Kaya
Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi / Fizyoterapi

Dr. Selahattin Keskindemirci
Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Dr. Ogr. liyesi Osman Hasan Tahsin Kilic
Izmir Demokrasi Universitesi Tip Fakiiltesi /
Ruh Saghgi ve Hastaliklar

Dr. Ogr. liyesi Melis Kése
[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi /
Cocuk Metabolizma Hastaliklari

Dr. Osman Nuri Kurt
Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Doc. Dr. Esra Meltem Kog
[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi /
Aile Hekimligi

Prof. Dr. Banis Onder Pamuk
Lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi /
I¢c Hastaliklar1 - Endokrinoloji

Dr. Ogr. liyesi Zeynep Sofuoglu
Izmir Demokrasi Universitesi Tip Fakiiltesi /
Halk Saglig

Prof. Dr. Esra Arun Ozer
Tinaztepe Universitesi Tip Fakliltesi /
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari - Neonatoloji

Hm. Merdiye Oztiirk
Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma
Hastanesi / Saglik Bakim Hizmetleri

Doc. Dr. Burak Cgm Soner
Izmir Demokrasi Universitesi Tip Fakiiltesi /
Tibbi Farmakoloji

Doc¢. Dr. Melih Kaan S6zmen
[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakliltesi /
Halk Saglig

Doc¢.Dr. Nimet Senoglu
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi /
Yogun Bakim

Prof. Dr. Mehmet Senoglu
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi /
Nbrosirtirji

Prof. Dr. Zeynep Giilden S6nmez Tamer
[zmir Demokrasi Universitesi Tip Fakiiltesi /
Tibbi Mikrobiyoloji

Dr. ibrahim Tuglu
Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Prof. Dr. Tuba Tuncel
[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi /
Cocuk Alerji ve Immtinoloji

Prof. Dr. Murat Ulukus
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi /
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Prof. Dr. Ayse Giilden Diniz Unlii
Izmir Demokrasi Universitesi Tip Fakiiltesi /
Tibbi Patoloji

Dog. Dr. Umut Va'!'ol
I_zmir Demokrasi Universitesi Tip Fakdiltesi /
Ic Hastaliklar1 - Onkoloji

Doc¢. Dr. Sadik Yurttutan .
Kahramanmaras Stitcii Imam Universitesi /
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari - Neonatoloji

Doc. Dr. Sefik Kaan Yiicel
Izmir Demokrasi Universitesi Tip Fakiiltesi /
Anatomi



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 Saglik Bilimleri alaninda yapilan temel veya klinik arastirmalara
iliskin calismalar yer almaktadir. Bu makaleler randomize kontrolli ¢alismalar, gézlemsel ¢alismalar, tanimlayici
¢alismalar, tanisal dogruluk c¢alismalari, sistematik incelemeler ve meta-analizler, randomize olmayan
davranigsal ve halk sagligi midahale denemeleri, deneysel hayvan denemeleri veya diger herhangi bir klinik
veya deneysel galismayi icerebilir. Bu tiir yazilar 3500 sozcigl gegmemeli ve etik kurallara uygun olarak
kaleme alinmis olmalidir. Arastirma makaleleri yazim diizeni sdyle olmalidir: 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 tiir yazilar 5000 sézcUgu
gecmemeli ve etik kurallara uygun olarak kaleme alinmis olmalidir. Derleme yazim dizeni soyle olmalidir:
Tiirkge ve ingilizce Ozet (en fazla 250 kelimeden olusmali), Giris, Konu ile ilgili basliklar ve Kaynaklar

Olgu Sunumu; Nadir gérilen, tani, tedavi ve bakimda farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla
desteklenmis olmalidir. Bu tir yazilar 2000 s6zciigli gegmemeli ve etik kurallara uygun olarak kaleme alinmig
olmalidir. Olgu sunumu yazim diizeni séyle olmalidir: Tiirkge ve ingilizce Ozet (en fazla 150 kelimeden
olusmal), Giris, Olgu Sunumu, Tartisma ve Kaynaklar

Editére Mektup; Daha 6nce basiimis yazilarla ilgili gorus, katki, elestiriler ya da farkli bir konu Gzerindeki
deneyim ve dustinceler igin editére mektup yazilabilir. Bu tir yazilar 1000 s6zcugi gegmemeli ve etik kurallara
uygun olarak kaleme alinmis olmaldir. Kaynak sayisi 5 ile siirhdir.

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 basladigi
sayfadan baslayarak sag alt kdsede belirtilmelidir. Arastirma makaleleri ve derleme 30, olgu sunumlari 15
sayfayl gegmemelidir.

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

Yazida agagidaki béliimler bulunmalidir.

1. Bashk sayfasi: Makalenin bashigi (Tiirkge ve ingilizce), yazarlarin ad-soyadlari, unvanlari, ¢ahstiklari kurum
ve adresleri, iletisimden sorumlu yazarin adi, telefonu, e-posta ve yazisma adresi belirtilmelidir. Baska
yerde yayinlanmamis oldugu, bildiri olarak sunulmus ise bilgisi, calismayi destekleyen herhangi bir birim
varsa bu sayfaya yazilmalidir. 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 sozciik kullanilmaldir. Bu bilgiler online sisteme girilir. Yiklenen ana metin
dosyasinin icine koyulmaz.

3. Ana metin: Arastirma yazilarinda giris, gere¢ ve yontem, sonuglar, tartisma ve kaynaklar boélimleri
olmalidir. Olgu sunumlarinda giris, olgu/olgular, tartisma ve kaynaklar bélimleri yer almalidir. 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 bélimiin sonunda ayrica yazilmalidir.

4. Kaynaklar: Kaynaklar Vancouver stiline uygun yazilmalidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumlu-
dur. Kaynak yaziminda asagida belirtilen kurallara dikkat edilmelidir. Kaynaklar metinde kullanim sirasina
gore numaralandirilmali, numaralari metinde ciimlenin sonunda veya yazar adi gegmisse isimden hemen
sonra Ust simge olarak belirtiimelidir. Ornek.:, Ornek.*2, Ornek.2 Dergilerin adlari Index Medicus’da
kullanilan bigimde kisaltilmalidir. Yazar sayisi 6 ve altinda ise tim yazarlar belirtilir. Yazar sayisi altidan fazla
ise, ilk Ug isimden sonra “ve ark. (et al.)” yazilmaldir.

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 DOl numarasi yok ise internet ulasim adresi verilir.

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+htm|?sid=f587c6d5-92a3-4971-8367-f18cd1cd63f0

Dergi eki (Supplement):

e AhrensT. 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.

Editér 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 bélimii:

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/dokiiman:

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 Saghg Mudirltgi. Saghk Bakanhg 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 (Ml): Central Michigan University; 2002.

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

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

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

8. Tesekkiir Boliimii: Bu bolim yazinin sonunda, kaynaklardan dnce yer almalidir.

Kaynakga, Gonderme ve Atif Kontroli
Bilimsel arastirmalar daha once yapilmis olan galismalarin Gzerine gelistirilir. Yapilan galismalarda daha once
yapilmis calismalara belirli kurallar gercevesinde génderme ve atif yapilarak kaynak gosterilir. Bilimsel ¢alismalarda
bilerek ya da bilmeyerek yapilan hatalar ¢alismanin ve yayinin givenilirligini zedelemektedir.
Forbes Tip Dergisi yayin etigi kapsaminda degerlendirme sonucu kabul edilen ¢alismalarin gnderme ve atiflarinin
dogru ve eksiksiz verilmesini zorunluluk olarak gormektedir. Bu kapsamda her galisma kabul edildikten sonra
yayin kurulunun uygun buldugu bir firma tarafindan kaynakga, gonderme ve atif kontrolinden gegirilir.
Gergeklestirilen kontroliin maddi sorumlulugu yazar(lar)a aittir.
Kabul edilen galismalarin kaynakca, génderme ve atif kontrolii Tiirkge ve ingilizce tam metin icin asagidaki
adimlarda yapilmaktadir:
e Kaynake¢a Vancouver Kaynak Gésterme Kurallarinda yer alan usul ve esaslara uygun olarak diizenlenir.
e Kaynakcada yer alan her bir atifa ait metin igi gondermelerin usul ve esaslara gore verilip verilmedigi
kontrol edilir, hatali olanlar dizeltilir.
e Metin i¢i gondermelerin atiflari kontrol edilir. Eksik olanlar yazarlardan talep edilir, hatali olanlar diizelti-
lir.
Tiirkge tam metin icin Tiirkce, ingilizce metin icin ingilizce kaynak gésterme usul ve esaslari dikkate alinir.

Mizanpaj ve Dizgi islemleri

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

DOI Numarasinin Verilmesi

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

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

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

Dil Diizenlemesi
Forbes Tip Dergisi’ne génderilen ¢alismalar tam metin dilinin (Tiirkge ve ingilizce) dil bilgisi kurallarina ve bilimsel
alanyazinina uygun, sade ve agik bir dil kalitesine sahip olmahdir. Calismalar yabanci kelimelerden arindiriimis
temiz ve akici bir dille yazilmalidir. Bu kapsamda galismalarin degerlendirme igin gonderilmeden 6nce redakte
edilmis olmasi yayin siireclerinin daha saglkli bir sekilde stirdlrilmesini saglamaktadir.

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

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

® Enago, http://www.enago.com/

Yazarlar Tarafindan Uyulmasi Gereken Etik ilkeler

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

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

2. insanlar tizerinde yapilan arastirmalarda, “Klinik Arastirmalar Etik Kuru
dergiye gonderilmesi zorunludur.

3. Yazarlar, makalenin “Metod” bolimiinde ilgili etik kuruldan ve calismaya katilmis insanlardan imzah
“Bilgilendirilmis gonulli olur” (informed consent) belgesini aldiklarini belirtmek zorundadir. Etik Kurul
onayinin bir kopyasinin dergiye génderilmemesi durumunda yazi yayinlanmayacaktir.

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

5. Cikar Catismalari: Yazarlar, makaleleriyle ilgili ¢ikar catismalarini (varsa) bildirmelidirler. ESer makalede dolayli
veya dolaysiz ticari baglanti (istihdam edilme, dogrudan 6demeler, hisse senedine sahip olma, firma
danismanligi, patent lisans ayarlamalari veya hizmet bedeli gibi) veya galisma igin maddi destek veren kurum
mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Grun, ilag, firma vb ile ticari higbir iliskisinin olmadigini ve varsa nasil bir
iliskisinin oldugunu, editére sunum sayfasinda ve ayrica makalede kaynaklar boliminden 6nce “Cikar
catismasi” bashgi altinda bildirmek zorundadir.

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

7. Maddi destek: Arastirma igin alinmis finansal destek, bagis ve diger bltin editoryal (istatistiksel analiz,
ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa agikca 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 icin gonderilmesine karar verilmesi.

Iu

undan izin alinmasi ve ilgili belgenin

Yazarlar icin Kontrol Listesi

Basvuru slrecinde yazarlar gonderilerinin asagidaki listede bulunan tiim maddelere uygunlugunu kontrol etme-

lidirler, bu rehbere uymayan bagvurular yazarlara geri gonderilecektir.

e Gonderilen yazi daha 6nceden yayimlanmamis, ya da baska bir dergiye eszamanlh degerlendirilmek Uzere
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 génderilmelidir.

e QOrijinal Arastirmalar igin “Etik Kurul Onay Belgesi” nin 6rnegi sisteme ylklenmelidir.

o “Telif Hakki Devir Formu” imzalandiktan sonra sisteme yiklenmelidir.

e Calismanin iginde yazar adi, kurum bilgisi, etik kuruluna dair tesekkir yazisi vb olmadigindan emin olunuz.
Calismanizin 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 ¢alismayi hazirlarken intihal kapsamina girecek alintilar yapmaktan kaginmalisiniz.

e Makaleniz; tez, bildiri 6zeti, poster vb bir galismadan Uretilmigse, 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 lizerinde herhangi bir degisiklik
yapmak mimkiin 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=f587c¢6d5-92a3-4971-8367-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 Midurltgi. 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 Enstitlsi; 2010.
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount
Pleasant (MI): 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 It is 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 DOI 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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Derleme / Review

Noromuskiiler Hastaliklarin Tanisinda Kas ve Sinir

Biyopsilerinin Onemi

The Importance of Muscle and Nerve Biopsies in the Diagnosis of

Neuromuscular Diseases

Giilden Diniz ©

Cite as: Diniz G. Néromuskuler hastaliklarin tanisinda kas ve sinir biyopsilerinin énemi. Forbes ] Med. 2020;1(2):23-9.

0z

Kas ve sinir biyopsi érneklerinin degerlendirilmesi, néromiiskiiler hastaligl olan olgularda
onemli bir tanm aracidir. Son yillarda tip alanindaki biylik gelismelerin bu incelemelerin
6nemini azalttig1 distnulebilir. Oysa histopatolojik inceleme, 6zellikle ilk yaklasimda olasi
tani seceneklerini azaltarak ayirici tanida uygulanacak genetik hastaliklar panelini daraltir.
Yine en sik goriilen X'e bagl distrofinoptilerde genetik incelemeyle ayirt edilemeyen has-
talik siddeti konusunda bilgi verir. Klinik olarak herediter myopatilerle karisabilen inflama-
tuvar, metabolik ve mitokondrial hastaliklar1 ayirt eder. Hatta bazi durumlarda ayrici tani
yaklasimi ancak yineleyen biyopsi 6rnekleriyle konur. Sinir biyopsilerinde inflamatuvar néro-
pati kavraminin degisimi sonucunda inflamatuvar néropati tanisinda ve ek olarak myelin
kaybi ya da aksonal dejenerasyonun derecelendirilmesi konusunda sinir biyopsi degerlen-
dirilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu derlemede, olgu &rnekleriyle kas ve sinir biyopsilerinin ¢ok
6nemli oldugu durumlarin vurgulanmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Kas biyopsisi, sinir biyopsisi, ndromuskuler hastaliklar, NMH, ayirici tani
ABSTRACT

Evaluation of muscle and nerve biopsy samples is an important diagnostic tool in patients
with neuromuscular disease. It can be thought that the great developments in the field of
medicine in recent years have reduced the importance of these investigations. However,
histopathological examination narrows the genetic diseases panel to be applied in differ-
ential diagnosis by reducing possible diagnostic options, especially in the first approach. It
also provides information about the severity of the disease that cannot be distinguished by
genetic examination in the most frequently seen X-linked dystrophinopathies. It distin-
guishes inflammatory, metabolic, and mitochondrial diseases that can be confused with
hereditary myopathies clinically. In some cases, the differential diagnosis approach is only
made with repeated biopsy samples. As a result of the change in the concept of inflamma-
tory neuropathy in nerve biopsies, evaluation of nerve biopsy is very important in the
diagnosis of inflammatory neuropathy and in addition to grading myelin loss or axonal
degeneration. In this review, it is aimed to emphasize with case examples the conditions
where muscle and nerve biopsies are very important.

Keywords: Muscle biopsy, nerve biopsy, neuromuscular diseases, NMD, differential diagnosis
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GiRiS

Tababetteki inanilmaz boyuttaki gelismelere kar-
sin cogu néromuskuler hastalik (NMH) hala gize-
mini korumaktadir.! Cok hafif semptomlu veya
asemptomatik olgularin hicbir sekilde teshis edi-
lemeyecegi dusiiniildigiinde, bu hastaliklarin
gercekprevalansinibilmekneredeyse olanaksizdir.?
NMH’larin gézlenme orani hakkinda literattirdeki
sinirll sayida calismaya gore; bu hastaliklarin
diinya capinda yaklasik 3500 ¢ocuktan birini etki-
ledigi ve X’e bagh distrofinopatilerin bunlar ara-
sinda en yiksek insidansa sahip oldugu
bildirilmistir.!* NMH’lara iliskin bilgiler, modern
patolojik teknikler ve genetik bilimindeki gelisme-
ler sayesinde son kirk yilda dramatik bir sekilde
artmistir. Halen distrofinopatiler ve ¢ogu limb-
girdle muskuler distrofi (LGMD) olgusu, kas
dokularinin immiinohistokimyasal analizi ile tes-
his edilebilmektedir.*” NMH tanisinin histopato-
lojik degerlendirmeyle 6n goérilebilecegi, ancak
kesin taninin cogunlukla genetik analizlere dayan-
digr unutulmamalidir.”-'2

Her biri ayr bir hastalik grubundaki genetik degi-
siklikleri tanimlamay1 amaclayan kapsamli panel-
lerin molekiiler tekniklerle degerlendirilmesinin,
kas dokusunun patolojik incelemesinin énemini
azalttig1 dustnulebilir.® Ancak, gelismeler tam da
béyle olmamistir. Clinkli bazi durumlarda kas
biyopsi degerlendirilmesi ilk yaklasimdan, son
karara dek cok onemli ve yeri doldurulamaz
olmaktadir. Benzer sekilde degisik sofistike ince-
lemeler nedeniyle gilinimizde invazif bir girisim
olup, biyopsi sonrasi kalici lokal duyu kusuruna
yol acan sinir biyopsi incelemesi talebi de ¢ok
azalmistir. Ancak, az sayida olguda &zel sinir
biyopsi incelemesi hala noérolog ve pediatrik
noérologlar icin ¢ok biytik anlam tasir.>®

Bu derlemede, bircok kaynak kitapta rahatlikla
ulasilabilecek kas ve sinir biyopsi inceleme y&n-
tem ve bulgularindan cok; olgular esliginde kas
ve sinir biyopsisinin vazgecilmez oldugu 6rnekler
sunulmaya calisiimistir.

Kas biyopsi degerlendirmesinin 6nemi:

Dusunilenin aksine kas biyopsi &rneklerinin
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degerlendirilmesi, néromiuskiiler hastalik tanisin-
da hala 6nemli bir adimdir. Deneyimli bir patolog,
ayiricl tani i¢in klinisyene ¢ok yararh ipugclari sag-
layabilir. ik adim hi¢ kuskusuz hastalik varhginin
dogrulanmasi ve bu hastalig§in hangi grupta ele
alinabileceginin belirlenmesidir.! Ornegin, infla-
matuvar hiicrelerin veya rejenere liflerin varhig,
grup atrofisi, ragged red fiber (RRF) olarak tanim-
lanan subsarkolemmal kaba kirmizi graniiler biri-
kim olan myofiberlerin varlig1, kor ve target benze-
ri degisiklikler, santral ¢ekirdek sayisinda artis, gli-
kojen veya lipit birikimi ve fibrozis benzeri patolo-
jiler belirlenebilir.? Bu bulgular ile patolog, hastalik
grubunu ayirt eder ve daha ileri inceleme icin ter-
cih edilebilecek en yararli genetik analizi bildirir.!”
Ornegin, EMG ile néropatik hastalik kugkusu dogu-
ran herediter inkluzyon cisimcigi myopatisinde kas
biyopsisinde inkllizyonlarin varligl ve néropati icin
tipik grup atrofisinin yokluguyla kolaylikla néropa-
tilerden ayirt edilebilir (Resim 1).

Kas biyopsi &rneklerinin degerlendirilmesi bazi
durumlarda yeri doldurulamaz bir yaklasimdir.
Ornegin, en yaygin kas hastalig olan distrofino-
patinin klinik ve 6nemli ol¢lide farkh iki alt tipi
vardir, Duchenne (DMD) ve Becker kas distrofisi
(BMD). Cocukluk ¢caginda baslayan bu iki hastalik
arasinda DMD’li hastalar, yasaminin ikinci on yilin-
da oliirken, BMD’li hastalar yakin takip sayesinde
50’li yaslarina ulasabilir.'* iiging bir sekilde, gene-
tik degisiklikler her iki hastalikta da benzerdir ve
genetik analizlerle ayirt edilemez.* iki hastalig
ayirt etmenin tek yolu, DMD’de oldugu gibi distro-
fin kaybr veya BMD’de oldugu gibi kismen fonksi-
yonel distrofin proteininin varhgin gostermektir.*-
13 Bu nedenle kas biyopsisinde sarkolemmal dist-
rofinin gosterilmesi ¢ok Onemlidir (Resim 2).
Ayrica distrofinopatiler kadar sik olmasa da diger
muskuler distrofilerde kayip olan protein biyopsi-
ye uygulanan immiinhistokimyasal boyamalarla
gosterilebilir.'*2' Immiinohistokimyasal neonatal
miyozin ekspresyonu gosteren kas liflerinin varligi
kas hastaliginin dogrulanmasina da yardim eder.
Bazen hastaligin cok erken déneminde Kklinik ve
histopatolojik kas incinme bulgusu bile yokken,
biyopsi materyalinde neonatal myozin ekspresyo-
nu gosteren kas liflerinin saptanmasi hastalik
isaretidir.?¢ Ancak, yenidoganlarda 6-8 hafta
boyunca normalde de neonatal myozin ekspres-
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Resim 1. Normal insan kas dokusundaki tip 1 ve tip 2 fiberlerin dama tahtasi seklinde dagilimi (solda) ve nérojenik myopatide
grup atrofisi (sagda).

Resim 2. Distrofinin kismen var oldugu (solda) bir BMD olgusunda silme rejenere lif varlhigi (sagda).

yonunun bulundugu, bu nedenle iki aydan 6nce tutulumu olan mitokondriyal hastaliklarda mito-
kas biyopsisi alinmasinin pek yeglenmeyecegi kondriyal miyopatiyi teshis etmenin en glvenilir
unutulmamalidir.® Ek olarak, kas biyopsi érnekle- yoludur. Ozellikle géz hastaliklari uzmanlari ileri
rinin kombine siiksinat dehidrojenaz-sitokrom pitozis nedeniyle opere ettikleri hastalarin géz
oksidaz (SDH-COX) boyasi ile boyanmasi, kas kapag1 kaslarini incelettirme olanag) bulurlarsa

25




kolaylikla pitozisin mitokondrial hastaligin yansi-
masi olup olmadigin 68renebilirler (Resim 3). Oil
red O ve PAS boyamasi, metabolik hastaliklarin
kas tutulumlarinin ayirici tanisinda da yararhdir.
Bdylelikle ayiriclr tanida distindlen bircok miyopa-
tide gereksiz tedavilerden kaginilabilmektedir.?> %

Otuz yaslarinda, cocuklugundan beri hafif kas
glicsiizligl yakinmasi olan bir kadin hastanin
oykiisu esliginde kas biyopsisinin &nemini bir kez

Forbes ] Med 2020;1(2):23-9

daha vurgulamaya calisacagim. Yaklasik 8 yil dnce
biyopsisini inceledigim kadin hasta, yakin zaman-
da dogum yapmis, post partum gii¢siizlik yakin-
malarinin arttig1 ve basini dik tutmakta zorlandigi
icin basvurdugu hastanenin ndroloji kliniginde
inceleme amaclh yatiriimisti. Genel bir tarama
amaciyla hastadan tiim laboratuvar tetkikleri isten-
di. Kan alinacagindan oral beslenmesi kesilen
hastanin kusmalari basladi. Bunun tizerine endos-
kopik incelemeler yapilmak istenirken hastanin a¢
kalma stireleri giderek artti. Beraberinde kusmalar

Resim 3. Mitokondrial myopati olgusunda kombine COX-SDH boyamada patolojik blue fiberler nonfonksiyone mitokondrileri
olan kas liflerini temsil eder (solda), Modifiye Gomori trikrom boyamada subsarkolemmal toplanan islevsiz mitokondriler kaba
kirmizi birikim gibi goriiniir (sagda).

Resim 4. Rutin hematoksilen eozin boyamada dama tahtasi gibi dagilmis vakuollii fiberler (solda), Oil red O boyamada lipit

birikimi (sagda).
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siddetlendikce agizdan beslenemeyen hastaya
lipit de iceren sollisyonlarla tam parenteral bes-
lenmeye gecildi. Kusmalari araliksiz hal alan has-
tada asidoz gelisti, sonunda hasta parmagini
kipirdatamaz hale geldi. Bu yaygin kas gti¢siizlii-
giunu agiklamak icin bircok tetkik ve bunun yani
sira kas biyopsisi de alindi. Daha ilk yapilan kesit-
lerde dama tahtasi bi¢imli tutulum yapan vakuo-
ler degisiklikler goriildii ve oil red O boyama ile
biriken maddenin yag oldugu belirlenince klinis-
yene hastanin lipit depo hastalig olabilecegi bil-
dirildi (Resim 4). ilk asamada lipit sollisyonlari
kesilip hastaya damardan yalnizca dekstroz solus-
yonu verildi. Kusmalari kesilen hastaya ylksek
karbonhidratl diyet diizenlendi. Kisa strede topar-
lanan hastanin genetik incelemesinde Karnitin
Palmitoil Transferaz 2 enzim defekti saptandi.'”’

Tek kas biyopsisi hemen daima yeterlidir. Ek tani-
sal yaklasimlar ic¢in, -80°C’de saklanan biyopsi
materyali, daha 6nce uygulanmamis yeni boyalar-
la deneyimli bir kas patologu tarafindan yeniden
degerlendirilebilir. Tekrar biyopsi incelemesi sade-
ce yeni dogan bebeklerde gerekli olabilir. DMD
dahil bircok kas hastaliginda, yineleyen biyopsiler
yalnizca son dénem kas hastaligina dogru bir iler-
leme gosterir ve sonunda kas dokusu fibroadipoz
dokusu ile yer degistirir.'"> Ancak, bazi hastaliklar-
da yineleyen biyopsi alimi ve iki biyopsi arasinda-
ki bariz degisim tanisal olmaktadir. Erken bebeklik

doéneminde yapilan biyopsilerde neonatal myozin
normal olarak bulundugundan, énemli bir ayirici
tani silahi ise yaramaz. O nedenle en azindan yeni
dogandan biyopsi almaktan kaginilmasi dnemlidir.
Yineleyen biyopsilerin tanisal oldugu birka¢ kas
hastaligindan biri de sentroniikleer miyopatidir.
Hastalarda kas liflerindeki cekirdekler dogumda
periferde yer alirken, sonraki yillarda merkeze gé¢
ederler. Erken ¢ocukluk ddneminde yapilan ilk
biyopsilerde tani konulamaz ve tani genellikle 4
yas civarinda yapilan biyopsilerde konur.!= Ayrica
hemen tiim myopatilerde bir incinme bulgusu
olarak cekirdegin internal yerlesme orani artar.”
Myotonik distrofi internal ntikleuslu myofiber ora-
ninin %30’lara ¢iktigl hastaliklardandir. Ama sent-
roniikleer myopatilerde erken ¢ocukluk haricinde
bu oran %100’e yakindir.'”7 Resim 5’te 2 yil arayla
2 kez biyopsi alinan bir sentronikleer myopati
olgusu gorilmektedir (Resim 5).

Sinir biyopsi degerlendirmesinin 6nemi:

Sinir biyopsisi, biyopsi alimi sonrasi kalici his
kusuru olusturmasi nedeniyle kas biyopsilerine
gore daha istenmeyen bir girisimdir. Ustelik kas
biyopsi érneklerinde goézlenen cok sayida énce-
den kestirilemeyecek histopatolojik tablolara sinir
biyopsilerinde pek rastlanmaz. Sinir biyopsilerinde
temelde 3 patoloji gozlenip derecelendirilir.?>%’
Bunlar; inflamasyonun varligl, aksonal dejeneras-

Resim 5. Bir sentroniikleer myopati olgusunun yaklasik 2 yil arayla yapilan biyopsisinin merozin boyamas:. ilk biyopside hafif
artmis santral niikleus oram seciliyor (solda), ikinci biyopside boyut sekil farki cok belirgin ve neredeyse tiim fiberler internal

niikleuslu (sagda).
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Resim 6. Modifiye trikromda belirgin myelin kaybi ve subperindral seffaf alan gosteren sural sinir (solda), nérofilamen boya-

mada aksonal dejenerasyon saptanmadi (sagda).

yonun varligl ve myelin kaybi olup olmadigidir
(Resim 6). Ustelik genellikle klasik kitaplardaki
sinir biyopsi érnekleri elektron mikroskobik (EM)
goriniimleriyle sergilenmektedir ve gercekten de
bu goriintiilerde her bir sinir lifinin tipi bile ayirt
edilebilir. Fakat aslinda elektron mikroskobunun
ilk gelistirildigi ve patolojik tanida devrim yarata-
caginin dustnildigu yillar cok geride kalmistir.
érnegin, pediatrik bébrek biyopsilerinde 1sik mik-
roskobisinde secilemeyen podosit degisikliklerini
ortaya koymas! nedeniyle EM pediatrik nefropa-
tolojide olduk¢ca 6nemlidir.® Benzer sekilde bazi
metabolik hastaliklarda da katkisi yadsinamaz. Ama
sinir biyopsi incelemesinde EM vazgecilmez bir
unsur degildir. Zaten sinir biyopsi materyaline uygu-
lanan immuinhistokimyasal ve histokimyasal boya-
malar icin biyopsinin frozen kesitleri ve parafin blok
kesitleri sarttir ve bu incelemeler EM icin hazirlanan
preparatlara uygulanamaz. Ayrica EM incelemede
incelenen alan cok dardir, bu nedenle homojen
dagilmayan daha makro diizeydeki graniilom ben-
zeri yapilar, vaskiiler degisiklikler, amiloid birikimi
vb. gbézden kagabilir. Eger EM ile kas inceleniyorsa o
cok kiiclik alana patolojik liflerin diismemesi tani
konulamamasina neden olabilir.!"-1225-27

GlUnimiuizde inflamatuvar néropati tanisi kriterleri
glincellenmis ve her bir sinir pleksusunda 2’den
cok T lenfosit varligl inflamatuvar néropati tanisi
koydurur olmustur. Oysa 6zel immiinhistokimya-
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sal boyamalar yapmadan lenfositleri secebilmek
ve daha 6nemlisi prolifere schwann hiicre niikle-
uslarindan ayirt edebilmek neredeyse imkansizdir.
Benzer sekilde histokimyasal ve immiinhistokim-
yasal olarak aksonal dejenerasyonun olup olmadi-
81 ve myelin kaybinin derecesini bilmek klinisyen
icin ¢ok &nemlidir.>*’ Resim 6’daki olguda en
belirgin degisiklik perindrium altindaki seffaf bos-
luktu. Arastinldiginda, s6z konusu degisikligin
tiamin eksikligi, kursun entoksikasyonu, lepra
benzeri bazi patolojilerde gézlendigini gorerek
klinisyen bilgilendirildi. Ayrica modifiye trikromda
ciddi myelin kaybi olmasina karsin, ndrofilament
boyamada belirgin aksonal dejenerasyonun olma-
dig1 gézlendi.

SONUC

Ozel kas ve sinir biyopsi incelemeleri néromusku-
ler hastaliklarin tanisi icin kuskusuz her olguda ve
ilk planda yapilacak tetkikler arasinda degildir.
Gilinimizde genetik incelemelerdeki gelismeler
sayesinde birka¢ mililitre kandan elde edilecek
DNA ornegiyle tani koymak olasidir. Ancak,
orneklerle aciklanmaya calisilan bazi durumlarda
kas ve sinir biyopsi incelemesi cok énemli olabil-
mektedir. Ornegin, mitokondrial hastaliklarda,
mitokondrial DNA’nin bakilmasi gerekebilir ve
cogu kez kan hicrelerinden elde edilen niikleer
DNA tanisal degildir.'”
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Aslinda néromuskuler hastaliklarin tani ve tedavi-
si bir ekip isidir. Birbirinin dilinden anlayan néro-
loji, pediatrik noroloji, fizik tedavi, radyoloji,
anesteziyoloji, genetik ve patoloji uzmaninca tani
ve tedavi algoritmalarinin olusturulmasi hasta icin

en

iyi sonucu doguracaktir.
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Amac: Ventrogluteal enjeksiyona yonelik verilen egitimin saglik calisanlarinin intramuskiler
enjeksiyonda ventrogluteal bolgenin kullanimina yonelik bilgi diizeyleri ve tercihleri tizerine
etkisini belirlemektir.

Yontem: Bu yar1 deneysel bir calisma On-test son test deseninde yurttilmustir. Calisma
ozel bir hastanede Ocak-Eyliil 2018 tarihinde 81 saglik calisant ile yapilmistir. Veriler litera-
tlr dogrultusunda olusturulan bir soru formu ile toplanmistir. Katilimcilar, anket formunu
doldurduktan sonra gruplara ayrilmistir. Her gruba 2 saatlik sinif ici teorik ve maket tzerin-
de birebir uygulamali egitim verilmistir. Egitimden sonra katilimcilarin ventrogluteal enjek-
siyona iliskin yetkinlikleri arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir form ile degerlendirilmistir.
Alt1 ay sonra ayni soru formu ile ventrogluteal bélgenin kullanimina yénelik bilgi diizeyleri
ve tercihleri yine degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin egitim sonrasinda ventrogluteal bolgeye yonelik bilgi énermeleri
Oortalama dogru yanit sayilarinin arttigr gorlilmistir. Egitim oncesinde katilimcilarin
%60,5’inin ventrogluteal bolgeye enjeksiyon yapmadigl, egitim sonrasi ventrogluteal bol-
geye enjeksiyon yapmayanlarin oraninin %29,6’ya dusttgti belirlenmistir. Egitim 6ncesinde
dorsagluteal bolgeyi tercih edenlerin %27,5’i egitim sonrasinda ventrogluteal bolgenin ilk
tercih edecekleri bolge oldugunu belirtmislerdir.

Sonug: Egitim sonrasi ventrogluteal bolgeye enjeksiyon yapmak icin yetkinlik almalarina
ragmen beklenenden daha az kisinin IM enjeksiyonda ventrogluteal bolgeyi ilk tercih olarak
sectigi belirlenmistir. Sonug olarak, saglik calisanlarina hizmet ici egitim verilmesi ve klinik
uygulamalar sirasinda ventrogluteal bélgeyi intramuskiler enjeksiyonlar icin kullanmalari
tesvik edilmelidir.

Anahtar kelimeler: intramuskiiler, enjeksiyonlar, hizmet ici egitim
ABSTRACT

Objective: This study is aimed to determine the effect of ventrogluteal injection training on
the health professionals’ knowledge levels and preferences about the use of the ventroglu-
teal region for intramuscular injections.

Method: The semi-experimental study was conducted as a pretest and post-test design.
This study was performed at a private hospital between January and September 2018 with
81 health professionals. The data were collected with a questionnaire in line with the lit-
erature. Participants were divided into two groups, after completion of questionnaire
forms. Each group received 2 hours of in-service, and one-to-one theoretical and also
practical training on models. After the training each participants’ level of proficiency on
their ventrogluteal injections was evaluated with a form developed by the researchers. Six
months later using the same questionnaire form their knowledge level and preferences on
the use of ventrogluteal region for intramuscular injections were evaluated.

Results: After the training, it was seen that the average number of correct answers about
the information for the ventrogluteal region was increased. It was determined that 60.5%
of the participants did not prefer to use the ventrogluteal region for injections before the
training, but this number was lowered to 29.6% after the training. In addition to this, the
27.5% who used the dorsogluteal region for injections before the training indicated that
they would prefer the ventrogluteal region after the training.

Conclusion: It was determined that less than expected number of professionals chose the
ventrogluteal region as the first preference for IM injection despite the fact that the par-
ticipants gained the proficiency for IM injection on ventrogluteal region after the training.
As a result, it is recommended that in-service training should be given to health profes-
sionals and they should be encouraged to use the ventrogluteal region for intramuscular
injections during clinical practices.

Keywords: Intramuscular, injections, in-service training
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A. Cirlak ve ark., Ventrogluteal Enjeksiyona Yénelik Egitimin Saglk Calisanlarinin Bilgi Diizeyleri ve Tercihlerine Etkisi

GiRiS

flag uygulamalarinda hemsirenin sorumluluklarin-
dan biri de ilaglarn giivenli yol ile uygulamaktir.
intramskdiler (IM) yol ile uygulanan ilaglar dor-
sogluteal, ventrogluteal, deltoid, rektus femoris
ve laterofemoral alanlara yapilmaktadir.'-3
Uygulanacak ila¢ miktarinin fazla oldugu durum-
larda iM enjeksiyon icin dorsogluteal ve ventrog-
luteal kaslar tercih edilmektedir. lyi gelismis kas-
lara sahip bir yetiskin gluteus medius ve gluteus
maksimus kaslarinda genellikle 3 ml’ye kadar ilaci
glivenle tolere edebilmektedir. Gluteal kaslar icin-
de en gilivenli bolgenin ventrogluteal alan oldugu
belirtilmektedir.*? ilk kez 1950’lerin basinda
Hochstetler tarafindan, dorsogluteal bélge komp-
likasyonlarindan 6zellikle siyatik sinir yaralanmasi-
na dikkat cekilerek daha uygun bir enjeksiyon
boélgesi olarak ventrogluteal bolge onerilmistir.
CuUnkl ventrogluteal bolge, dorsogluteal bolge-
den daha biiyik bir gluteal kas kalinhgina ve daha
az deri alt1 yag tabakasina sahiptir.2® Ventrogluteal
bolgede biyilik kan damarlarinin gecisinin olma-
masl, bélgenin hayali cizgilerle degil, kemik yapi-
larin palpasyonu ile belirlenmesinden ve cocuk-
larda gluteus medius kasinin daha iyi gelisimi
ayrica supine, prone ve lateral pozisyonlarda da
enjeksiyonun yapilabilme imkani olmasindan
dolayr kullanimi 6nerilmektedir.#>'° Ancak, iMm
enjeksiyonlarda siklikla dorsogluteal bélge tercih
edilmektedir. Clinkii ventrogluteal bdlgeyi kullan-
mak icin yeterli bilgi ve becerilerinin olmadigi
dolayisi ile hemsirelerin bu bdélgeye enjeksiyon
yapmaya cesaret edemedikleri ayrica hemsirele-
rin kanita dayali uygulamalara asina olmadiklari,
kanita dayali uygulamalarda bilgi eksikleri oldugu
belirtiimektedir.>>#1%12 Glines, Zaybak, Bicici ve
Cevik!* hemsirelerin intramuskiiler enjeksiyona
iliskin kullandiklar1 uygulamalar1 tanimlamak ve
intramiskiler enjeksiyonla ilgili kanita dayali
uygulamalarin hemsireler tarafindan kullaniima
diizeyini belirlemek amaciyla yaptiklar1 cahismada
hemsirelerin %601 enjeksiyon uygulamalarinda
her zaman dorsogluteal bélgeyi kullanirken,
%78,2’si ventrogluteal bolgeyi hicbir zaman kul-
lanmadiklarini belirtmislerdir. Walsh ve Brophy'*
hemsirelerin intramuskiiler enjeksiyon bolgelerini
ve yer secimini etkileyen faktorleri belirlemek
amacayla yaptiklari calismada, hemsirelerin

%71’inin IM enjeksiyonda dorsogluteal bdlgeyi
tercih ettikleri belirlenmistir. Tugrul ve Denat!®
hemsirelerin ventrogluteal bélgeye intramuskdiler
enjeksiyon uygulamasina iliskin bilgi, goéris ve
uygulamalarini belirlemek amaciyla yaptiklari
calismada, hemsirelerin %48,2’si her zaman dor-
sogluteal alani kullandiklarini, %38,8’i ventroglu-
teal alani hi¢bir zaman kullanmadiklarini bildirmis-
tir. Bu nedenle saglik profesyonellerine uygula-
mal olarak ventrogluteal bdélgenin &gretilmesi,
uygulamada kullanimina yénelik cesaretlendiril-
mesi icin hizmet ici egitimlerin sikliginin artirilma-
st gerekmektedir.® Yapilan ¢alismalarin pek ¢ogu-
nun érneklemini hemsirelerin olusturdugu goril-
mektedir. IM enjeksiyon hastanelerde calisan tim
saglik profesyonelleri tarafindan (hemsire, ebe ve
acil tip teknisyeni (ATT)) yapildig! icin uygulama-
da, ortak bir dil kullanmanin énemli oldugu diisu-
niilmektedir. Bu dogrultuda calismanin amaci;
calismanin yapildigl hastanede ventrogluteal bol-
geye enjeksiyon uygulamasina yonelik verilen
egitimin saglik calisanlarinin IM enjeksiyon uygu-
lamasinda ventrogluteal bdlgenin kullanimina
yonelik bilgi dizeylerine ve enjeksiyon uygula-
masinda ventrogluteal bolgeyi tercih etmeleri
lizerine etkisini belirlemektir. Calisma sonucunda,
saglik cahsanlarinin ventrogluteal bélge kullani-
mina yoénelik bilgi dizeylerinin belirlenmesi, sag-
lik calisanlarina verilen uygulama yapmaya hazir-
layic1 egitim sonrasinda calismanin yapildigi has-
tanede IM enjeksiyon uygulamalarinda ventrog-
luteal bolge kullanimini standart bir uygulama
haline getirmek hedeflenmektedir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Bu arastirma On test son test
deseninde yar1 deneysel tipte yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman: Arastirma
Ankara’da 6zel bir hastanede Ocak-Eylul 2018
tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini arastirmanin yapildigi hastanede iM
enjeksiyon uygulamasinin sik uygulandigi klinik-
lerde calisan hemsire, ebe ve ATTler (N=292)
olusturmustur. Orneklemini ise arastirma icin ula-
silabilen ve arastirmayi kabul eden hemsire, ebe
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ve ATT’ler (n=81) olusturmustur. Calismada evre-
nin tamamina ulasiimak hedeflenmistir. Egitim
icin kullanilan “ventrogluteal bolge maketi” baska
bir kurumdan iki ay sire icin temin edilebilmis, bu
siire icinde 125 kisiye ulasilabilmistir. Calisma
slirecinde 27 kisi kurumdan istifa etmis bu neden-
le calismadan cikarnlmistir. Calismada kullanilan
formlarin eksik doldurulmasi nedeniyle 12 Kkisi,
dogum izninde olmasi nedeniyle 5 kisi calismaya
alinmamistir. Sonug olarak, calisma, 81 hemsire,
ebe ve ATT ile tamamlanmustir.

Veri Toplama Araci: Giilnar ve Caliskan'! tarafin-
dan literatlir derlenerek olusturulan veri toplama
formu kullaniimistir. Form katilimcilarin tanimlayi-
c Ozellikleri, ventrogluteal bolge kullanimina
yonelik sorular ve ventrogluteal bdlgeye yonelik
12’si dogru, 12’si yanlis olmak tzere hazirlanmis
24 adet 6nermeyi icermektedir. Onermeleri kati-
Iimailarin “dogru” ve “yanlis” secenekleriyle yanit-
lamalar1 istenmistir. Katilimcilarin 6nermelere
verdikleri dogru yanitlar 1 puan ve yanhs yanitlar
O puan olarak degerlendirilmistir. Bilgi puani top-
lam 24 puan Uzerinden hesaplanmistir.

Verilerin Toplanmasi: Katihmcilar, egitim 6ncesi
anket formunu doldurduktan sonra gruplar halin-
de toplam 2 aylik bir siirede 2 saatlik sinif ici
teorik ve uygulamali egitime alinmislardir.
Egitimler egitim hemsiresi tarafindan 7 hafta 10
kisilik, geriye kalan 1 haftada ise 11 kisilik gruplar
halinde verilmistir. Teorik egitim sonrasi maket
lizerinde birebir uygulamali egitim yapilmus,
maket izerinde enjeksiyon boélgesinin belirlenme-
si ve dogru teknikle enjeksiyonu yapmalari bek-
lenmis ve arastirmacilar tarafindan uygulama
basamaklarini dogru siralama ile kontrol etmek
icin hazirlanan “Ventrogluteal Bolgeye Enjeksiyon
Uygulama Yeterlilik Degerlendirme Formu” ile
hemsire, ebe ve ATT degerlendirilmis uygulama
yapmaya yetkin olduklar1 gézlemlenmis ve 6 aylik
bir stire verilerek kliniklerde uygulama yapmalari
beklenmistir. Alti ay sonra ayni soru formu ile
ventrogluteal boélgenin kullanimina yénelik bilgi
diizeyleri ve tercihleri yine degerlendirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Tanimlayici istatistik

icin sayisal degiskenlerde ortalama, standart
sapma, en kiiclik ve en bllylik degerler, kategorik
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degiskenler icin say1 ve ylizde degerleri verilmis-
tir. Normallik varsayimi Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelenmistir. iki zaman noktasinda elde
edilen toplam skor degerlerini karsilastirmada iki
es arasindaki farkin énemlilik testi kullaniimistir.
Kategorik degiskenlerin 6nce-sonra degerlendir-
mesi icin Mc-Nemar ki-kare testi kullaniimistir.
Anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
Analizler icin SPSS v21.0 kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma ile ilgili veri-
lerin toplanabilmesi icin arastirmacilar tarafindan
anket formunun kullanimina yoénelik s6zll ve yazi-
Ii izin alinmistir. Calismanin yapildigl hastanenin
bilim komitesinden resmi izin alinmistir (Karar
No:171222-3452). Arastirmaya katilan hemsire,
ebe ve ATT'lerden sézlii ve yazili bilgilendirilmis
onam alinmustir.

Arastirmanin Smirhiliklari: Arastirmada 27 Kkisi-
nin istifa etmesi, 12 kisinin formlari eksik doldur-
masi ve 5 kisinin dogum iznine ayrilmasi érnekle-
mi azaltmistir. Evrenin tamamina ulasilamadigi
icin arastirma 6rneklem ile sinirhidir.

Arastirmada kullanilan maket bir {iniversiteden
temin edildigi icin zaman ile sinirhdir.

BULGULAR
Katimailarin %82,7’si kadin, %64,2’si lise muzunu,
%53,1’i ise yatan hasta kliniklerinde c¢alismaktadir.

Kisilerin hizmet yil1 9,79+7,69 iken bélimde calisma
yili 4,94+4,63 olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katimcilarin tanimlayici 6zellikleri.

Sayi (n) Yiizde (%)

Cinsiyet Kadin 67 82,7
Erkek 14 17,3
Lise 52 64,2
Egitim On Lisans 7 8,6
Lisans 22 27,2
Yatan Hasta 43 53,1
Calistig1 Bolim Yogun Bakim 14 17,3
Ayaktan Hizmetler 24 29,6
Ortalama=+SS

Ortanca [min.-maks.]

Hizmet Yil 9,79+7,69
7,5 [0,3-38]

Bolimdeki Yili 4,94+4,63
3,5[0,2-22]
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Saglik calisanlarinin egitim dncesi ve sonrasi vent-
rogluteal bolgeye iliskin bilgi 6nermelerine ver-
dikleri dogru yanit sayilarinin karsilastiriimasinda
egitim oncesi puan ortalamalar1 16,8+2,4 iken,
egitim sonrasinda ise 18,4x2,1’e ylkselmistir
(z=6,268; p<0,001) (Tablo 2).

Saglk calisanlarinin %60,5’inin egitim dncesinde
ventrogluteal bdlgeye enjeksiyon uygulamadig,
egitim sonrasinda ise ventrogluteal bdlgeye
enjeksiyon uygulamayanlarin oraninin %29,6’ya
dastugl gortlmustiir. Egitim 6ncesi ventrogluteal
bélgeye enjeksiyon uygulamadigini belirtenlerin
%59,2’si egitim sonrasi ventrogluteal bolgeyi kul-
lanmaya baslamistir. Katilimcilarin egitim 6ncesi
ve egitim sonras! ventrogluteal bdlgeye enjeksi-
yon yapma durumuna bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik oldugu gorilmustiir
(p<0,001) (Tablo3).

Saglk calisanlarinin egitim 6ncesi ve sonrasi int-
ramuskiler enjeksiyonda ilk tercih ettikleri bélge-
ler incelendiginde egitim dncesinde dorsogluteal

Tablo 2. Saghk calisanlarinin egitim 6ncesi ve sonrasi vent-
rogluteal bolgeye iliskin bilgi 6nermelerine verdikleri dog-
ru cevap sayilarinin karsilastiriimasi.

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Ortalama+SS 16,8+2,4 18,4+2,1
Ortanca 17 19
En Kigtk 10 13
En Biytk 22 22
z=6,268 p<0,001

Tablo 3. Saglik calisanlarinin egitim 6ncesi ve sonrasi vent-
rogluteal bolgeye enjeksiyon uygulama durumlari.

Egitim Oncesi

Evet Hayir Toplam p

Egitim Evet 28 (87,5) 29(59,2) 57 (70,4)
Sonrasi  Hayir 4(12,5) 20(40,8) 24(29,6) <0,001
Toplam 32 (39,5) 49 (60,5) 81

bolgeyi tercih edenlerin %27,5’i egitim sonrasin-
da ventrogluteal bolgenin ilk tercih edecekleri
bdlge oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4).

TARTISMA

Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon uygulamaya
yonelik verilen egitimin saglik calisanlarinin bilgi
diizeylerine ve tercihleri Gzerine etkisini belirle-
mek amaciyla yapilan bu ¢alismada, saglk cali-
sanlarinin egitim Oncesi ve sonrasi verdikleri
dogru yanit sayilarinda anlaml bir diizeyde artis
oldugu gorilmektedir (z=6,268; p<0,001) (Tablo
2). Ventrogluteal bolgeye yonelik bilgi puanlari
24 lzerinden degerlendirildiginde Giilnar ve
Caliskan’in'! ¢calismalarinda, 13,1+3,7 olarak elde
etmistir. Giilnar ve Ozveren'¢ hemsirelerin vent-
rogluteal alan hakkinda sahip olduklari bilgi dize-
yini ve verilen egitimin etkinligini belirlemek
amaciyla yaptiklarl calismada, egitim dncesi bilgi
puanlart 13,53+2,50, egitimden hemen sonra
19,36+2,03 ve egitimden doért ay sonra
17,27+1,83 olarak Dbulmuslardir. Arslan ve
Ozden’in'” ventrogluteal alanin kullanimina iliskin
egitimin hemsirelerin bilgi, gbris ve kaygi dizeyi
tizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada, hemsirelerin ventrogluteal alana iliskin
bilgi puanlarinin egitim 6ncesinde 12,40+6,89
iken egitim sonrasinda ise 21,80+1,95 oldugunu
belirtmislerdir. Bizim calismamizda da, katihmci-
larin (hemsire, ebe ve ATT) egitim sonrasinda bilgi
puanlarinin artmis oldugu goéridlmektedir.

Calismada, egitim O©ncesinde katilimcilarin,
%60,5’inin ventrogluteal bdlgeye enjeksiyon
uygulamama gerekgeleri soruldugunda, %28,3’u
daha 6nce bu bélgeye enjeksiyon yapmadigl icin
cesareti olmadigini belirtmistir. Egitim sonrasinda
ventrogluteal bélgeye enjeksiyon uygulamayanla-
rin orani %29,6’ya dismiusttir (Tablo 3). Egitim
sonrasinda hala bu yéntemi kullanmayanlarin kul-

Tablo 4. Saghk calisanlarinin egitim oncesi ve sonrasi intramiiskiiler enjeksiyonda ilk tercih ettikleri bolgelerin incelenmesi.

Egitimden Sonra

Deltoid Ventrogluteal Vastus Lateralis Dorsogluteal
) Deltoid 1(25,0) 1(25,0) 0 (0,0) 2 (50,0)
Egitimden Once Ventrogluteal 1(12,5) 5(62,5) 0(0,0) 2 (25,0
Vastus Lateralis 0 (0,0) 2(11,8) 12 (70,6) 3(17,6)
Dorsogluteal 4(7,8) 14 (27,5) 0(0,0) 33 (64,7)
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lanmama nedeni soruldugunda, %20,8’i hastanin
pediatrik hasta olmasini gésterirken %16,7’si hala
cesaret edemediginden dolay! enjeksiyon yapma-
diklarini belirtilmektedir. Giilnar ve Caliskan’in!!
hemsirelerin ventrogluteal bdlgeye enjeksiyon
uygulamasina iliskin bilgi dizeylerini belirlemek
amaaiyla yaptigl calismada %63,3 oraninda vent-
rogluteal bélgenin kullaniimadigini ve kullaniima-
ma nedenleri arasinda ise %58,3’intin dorsaglute-
al bolgeyi tercih ettigi, %34’lniin ise bilgi sahibi
olmadig! icin bu bélgeyi kullanmadiklarini belirt-
mektedirler. Sari, Sahin, Yasar, Taskiran ve Telli’nin'®
ventrogluteal bolgenin kullanim sikhigini ve kulla-
nimina yonelik bilgi dizeylerini belirlemek ama-
ayla yaptiklarn calismada, hemsirelerin %52,8’inin
daha 6nce hi¢ ventrogluteal alana enjeksiyon yap-
madigini, gerekge olarak %35,9’'unun da bu bdl-
geyi kullanmadigini, %11,9’unun da ventrogluteal
alana yonelik Dbilgisi olmadigini belirtmislerdir.
Ayrica McGee’'nin® calismasinda, katilimcilarin
%55,4’ kogluk sonrasi bagimsiz olarak ventroglu-
teal bolgeye en az bir kez IM enjeksiyon uygula-
masi yapmuistir. Yapmayanlarin arasinda en yaygin
neden iM enjeksiyon yapilacak hasta olmamasi ve
hastanin iIM enjeksiyonu istememesi, hemsirelerin
ventrogluteal bdlgeye bagimsiz olarak enjeksiyon
yapmakta emin olamadiklarini belirtmislerdir. Su
ve Bekmezci'® hemsirelerin IM enjeksiyon uygula-
malarinda ventrogluteal bolgeyi tercih etmeme
nedenlerini belirlemek icin yaptiklari calismada,
hemsirelerin %40’ Inin ventrogluteal bolgeye alisik
olmadigini, %33’lnlin bolge hakkinda yeterli bilgi-
ye sahip olmadigini, %3 1’inin bolge belirlenmesini
bilmemesi ve %30’unun da hastalarin boélgeye
alisik olmamasi nedeniyle ventrogluteal bolgeyi
kullanmadiklarini belirtmislerdir. Bu calismalarda
da, ventrogluteal bdélgenin kullanilmama nedeni
literatlirle uyumlu olarak geleneksel yéntemin ter-
cih edilmesi ve uygulama pratiginin olmamasin-
dan dolayi cesaret edememe olarak yorumlanabi-
lir. Caismamizda, saglik calisanlarini egitim sonra-
sinda degerlendirmek icin maket izerinde uygula-
ma yapmalari saglanmustir. Kontrol listesi ile uygu-
lama basamaklar1 degerlendirilmistir. Ancak, hasta
tizerinde uygulamaya gecildiginde cesaretlendiril-
meye gereksinimleri olduklar1 gériilmektedir.

Calismada, saglk calisanlarinin egitim 6ncesi ve
sonrasi IM enjeksiyonda ilk tercih ettikleri bolge-
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ler incelendiginde, egitim 6ncesinde dorsogluteal
bolgeyi tercih edenlerin %27,5’i egitim sonrasin-
da ventrogluteal bdlgenin ilk tercih edecekleri
bdlge oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4). Glnar
ve Caliskan’in'! calismasinda en sik kullanilan bol-
genin %85,9 oraninda dorsogluteal bélge oldugu,
Giilnar ve Ozveren’in'® calismasinda egitim once-
sinde %76,5’i dorsogluteal bolgeyi, %7,4’l vent-
rogluteal bolgeyi tercih ederken, egitimden dért
ay sonra ise %48, 1’i dorsogluteal bolgeyi, %34,6’s1
ise ventrogluteal bolgeyi tercih ettigi belirlenmis-
tir. Bu dogrultuda egitim sonrasi ventrogluteal
boélgeyi tercih edelerin oraninin arttigr yorumu
yapilabilir. Wynaden, Tohotoa, Omari, Happell,
Heslop, Barr et al.?° 2006 yilinda ruh saglhigi klinik-
lerinde calisan hemsirelerle yaptiklari calismanin
2012 yilinda benzer bir hemsire grubu ile IM
enjeksiyon tercihlerinin karsilastinldigr calismada,
2006 yilinda %74,2 oraninda dorsogluteal alani
tercih ederken, 2012’de ise %86,1 daha yliksek
oranda tercih ettiklerini belirlemislerdir. Giincel
yaklasimlarda ventrogluteal alanin &nerilmesinin
aksine 2012’de yiiksek oranda dorsogluteal ala-
nin kullanmaya devam ettikleri goérilmektedir.
Bizim calismamizda ise %27,5 oraninda bir artis
cok istenen dilizeyde olmasa da yine de ilk asama
icin 6nemli derecede bir artis oldugunu séyleye-
biliriz. Ancak, tercihlerin rutine dénmesi icin sik
gozlem yapilmasi ve saglik calisaninin cesaretlen-
dirilmesi gerekmektedir.

SONUC

Egitim sonrasi ventrogluteal boélgeye yénelik
onermelerde bilgi puanlarinda artis géraldiagu,
katihmcilar egitim sonrasi ventrogluteal bdlgeye
enjeksiyon yapmak icin yetkinlik almalarina rag-
men, beklenenden daha az kisinin IM enjeksiyon-
da ventrogluteal bélgeyi ilk tercih olarak sectigi
belirlenmistir. Ayrica egitim sonrasinda ventrog-
luteal bélgeye enjeksiyon yapmayanlarin sayisinin
distigl bulunmustur. Bu dogrultuda, hizmet ici
egitimlerde iM enjeksiyon uygulamalarinda vent-
rogluteal bolge seciminin 6dnemi lizerinde durul-
masl, egitim hemsirelerinin ve ydnetici hemsire-
lerin kliniklerde sik gézlem yaparak enjeksiyon
uygulamalarinda ventrogluteal bélgenin kullani-
mina saglik calisanlarini tesvik etmesi énerilmek-
tedir.
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Amac: Geriye doniik, rastlantisal olarak, koroid pleksus ksantograniilomu (KPK) saptanan
75 eriskin hasta kontrastsiz beyin bilgisayarli tomografi (BT) ve kontrastli beyin manyetik
rezonans (MRG) gorintiileri ile degerlendirilmistir. Bu calismada amacimiz, KPK'nin goriin-
tiileme ozelliklerinin BT ve MRG ile belirlenmesi, diflizyon agrlikli gériintileme (DAG) ve
gorundr difizyon katsayisi (GDK) ile beyaz cevher ile KPK arasindaki farki degerlendirip,
KPK hastalarinin takip ve tedavinin izleminde kullanilabilmesini saglamaktir.

Yoéntem: Bu calismada, 5-25 mm arasi lezyonlar degerlendirildi. Tim lezyonlarda BT ve MR
goriintiilerinde KPK ve beyaz cevher GDK &l¢timleri yapildi. Istatistik icin bagimsiz érnek-
lem t testi kullanildi. Kraniyal operasyon ve herhangi bir malignite &ykisi olan olgular
metastaz olasiigl nedeniyle calisma disi birakildi.

Bulgular: Kirk bir hastada iki tarafli, 34 hastada tek tarafli KPK saptandi. BT de, 21 hastada
iki tarafll, 44 hastada tek tarafli KPK kalsifikasyonlari izlendi. On hastada beyin BT de kalsi-
fikasyon izlenmedi. Tim lezyonlarin en genis ve kalsifik olmayan kisimlarindan GDK 6l¢tiimi
yapildi. GDK 1,33-1,69x10% mm?/s, ortalama degeri 1,48x10° mm?/s bulundu. Tum olgu-
larda GDK degeri beyaz cevherden dustik bulundu. Heterojen i¢ yapidaki KPK izlenen
olgularda GDK degeri, homojen gériiniimdeki olgulara gére, yiiksek ve beyaz cevhere daha
yakin bulundu.

Sonug: KPK tanisinda GDK degeri tanida yararlidir. Sonug olarak, GDK degeri takibi koroid
pleksus kistleri tani ve takibinde yararlidir.

Anahtar kelimeler: Koroid pleksus ksantogranitilomu, bilgisayarli tomografi, difflizyon
manyetik rezonans gorlntiileme, gorindr diflizyon katsayisi (GDK)

ABSTRACT

Objective: Seventy-five adult patients with retrospectively detected incidental choroid
plexus xanthogranulomas (CPX) were evaluated with non-contrast brain computed tomog-
raphy (CT) and contrast-enhanced brain magnetic resonance imaging (MRI) images. In this
study, we aim to determine the imaging properties of CPX with CT and MRI, to evaluate
the difference between white matter and CPX with diffusion-weighted imaging (DWI) and
apparent diffusion coefficient (ADC), and ensure its potential use in the follow-up and treat-
ment of CPX patients.

Method: In this study, lesions between 5-25 mm were evaluated. CPX and white matter
ADC measurements were performed on CT and MRI images in all lesions. An independent
sample t-test was used for statistics. Cases with a history of cranial operation and any
malignancy were excluded due to the possibility of metastasis.

Results: Bilateral CPX was detected in 41 and unilateral CPX in 34 patients. On CT, bilat-
eral CPX calcifications were observed in 21 and unilateral calcifications in 44 patients.
Calcification was not observed in brain CT in 10 patients. ADC (apparent diffusion coeffi-
cients) measurement was made from the widest and non-calcific parts of all lesions. ADC
measurements were between 1.33-1.69x103/mm?/s and the mean value was 1.48x103/
mm?/s. In all cases, the ADC value was lower relative to the white matter. ADC value was
found to be higher and closer to the white matter ADC values than cases with a homoge-
nous appearance in CPX patients with heterogeneous internal structure.

Discussion: ADC value is useful in the diagnosis of CPX. In conclusion, the follow-up of the
ADC value is useful in the diagnosis and follow-up of CPX.

Keywords: Choroid plexus xanthogranulomas (CPX), computed tomography, diffusion
magnetic resonance (DWI), apparent diffusion coefficient (ADC)
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GiRiS

Arastirmada Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uyulmustur. Arastirma i¢in hastanemiz girisimsel
olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan (749-
18.06.2020) onam alinmistir.

Koroid pleksus ksantograniilomu (KPK), eski adiy-
la koroid pleksus kistleri, manyetik rezonans
goruntileme (MRQG) incelemesinde rastlantisal
olarak sik saptanan bir bulgudur. Antenatal sapta-
nan, dogumda gerileyen KPK ile terminolojik
karismamasi icin, lezyonlar bu ¢alismada ksantog-
rantilom olarak tanimlandi. Otopsi serilerinde
%50 insidansi tanimlanmistir.! Tanida rutin bilgisa-
yarll tomografi (BT) ve MRG incelemeleri kullanil-
maktadir. Genel yerlesimlileri lateral ventrikiil arka
ticgenleridir. Beyin omurilik sivisi (BOS) ile izoin-
tens olan KPK’lar1 T2 agirlikli gériintiilemede fark
edilemeyebilir. Diftizyon agirlikli gériintiilemenin
(DAG) kullanimi ile KPK daha net olarak izlenebi-
lirz. BT incelemesinde BOS ile izodens olan koro-
id KPK saptanmasi daha zordur. KPK ici kalsifi-
kasyonlar tanida yararli olmakla beraber, nonspe-
sifiktir.

Bu calismada amacimiz, KPK'nin gériinttileme
ozelliklerinin BT ve MRG ile belirlenmesi, DAG ve
GDK ile beyaz cevher ile KPK arasindaki farki
degerlendirip, KPK hastalarinin takip ve tedavinin
izleminde kullanilabilmesini saglamaktir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 2015-2019 yillar1 arasinda beyin BT
ve kontrastll beyin MRG incelemesi yapilan hasta-
larda rastlantisal saptanan, 5 mm Uizeri aksiyel
Olcimi olan KPK degerlendirildi. Calismaya onko-
loji, multipl skleroz ve operasyon &ykisi olan
olgular dahil edilmedi. Olgularda kisa araliklarla
cekilen kontrastsiz BT ve kontrasth MRG goriintu-
lemesi olan olgular dahil edildi. iki inceleme arasi
2 aydan fazla olanlar degerlendirilmedi. Tim
olgularda homojen alandan gériintr diftizyon kat-
sayisi (GDK (“Apparent Diffusion Coefficient”))
degeri Slcildii. GDK 6&l¢iimiinde is istasyonu ola-
rak AW volumShare 5 (GE Medical Systems SCS
France) kullanildi.

Konvansiyonel MRG incelemesi 1,5 tesla GE MR
ile standart kafa koili ile yapildi. Tum olgularda
spineko T 1 (TR 540 TE 14 ms, FOV 170-250 mm)
spin eko T 2 (TR 3500, TE 98 ms, FOV 170-240
mm), matriks 140-230x256, kesit kalinhg 4-5
mm aralik 1 mm olarak yapildi. Single shot SE
ekcho-planar DAG (TR 6600 TE 160 ms FOV 250-
275 mm, matriks 96x200, kesit kalinligi 5 mm
aralik 2 mm) gerceklestirildi. Buna ek olarak FLAIR
(Fluid-attenuated inversion recovery) (TR 6500, TE
720, TI 2100 ms, flip angle 20 derece) goérintiler
degerlendirildi. Kontrast sonrasi kontrastli aksiyel
ve koronal diizlemde elde edilen T1 agirhkh
sekanslar degerlendirildi. BT incelemesi 128 kesit-
li Siemens BT ile aksiyel planda 4 mm kesit kalin-
lig1 ile kontrastsiz olarak yapildi.

[statistiksel analiz icin SPSS 21.0 (IBM, Armonk,
New York) programi kullanildi. Olgularin GDK
degerleri KPK, ipsilateral ve kontralateral beyaz
cevher icin ortalama + standart sapma ve ortanca
deger olarak hesaplandi. KPK ve beyaz cevher
ADC degerleri iki grup olarak sayisal verileri karsilas-
tinlmasi icin bagimsiz drneklem t testi kullanild.

BULGULAR

Yetmis bes olgu (55 kadin, 20 erkek, 41-75 yas
ortalama 62,1+12,07) incelendi. Kirk bir olguda
iki tarafli, 34 olguda tek tarafli 6 mm Uzeri boyut-
ta KPK saptandi. KPK tiim olgularda yuvarlak veya
oval izlendi. En kisa ¢ap lezyon boyutu kabul edil-
di. Tum boyut olctimleri DAG ve T1 agirlikli
sekanslar Uzerinden yapildi. Kirk dokuz olguda
KPK 5-10 mm (ort. 7,9 mm) Sl¢tldi. Yirmi alti
olguda 10-15 mm boyutta (ort. 11,2 mm) KPK
izlendi. Olgularin 15’'inde KPK duvar biitiin ola-
rak, 60 olguda kesintili secilebildi. Duvar yapisini
degerlendirmek icin BT goriintiiler bunun yani sira
T1 agirlikli, T2 agirhkl ve kontrastli T1 agirikli MR
goruntiler kullanildi. Duvar kalsifikasyonu i¢in BT
ve duyarlilik agirlikli gdriintiileme (“Susceptibility
weighted imaging” (SWI)) kullanildi (Sekil 1). T1
agirliklh MR goriinttilerde 68 kist homojen i¢ yapi-
da ve dustik sinyalli izlendi. T2 agirhkli goriinti-
lerde ise 55 KPK heterojen i¢ yapida, yer yer sin-
yalsiz i¢ yapida izlendi. Atmis bes olguda BT
incelemede kalsifikasyon saptandi (Sekil 2).
Homojen T2 sinyaline sahip 20 olgunun 14’linde
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Sekil 1. (a-f) Kadin olgu 39 yasinda, nonspesifik bas agrisi
ile basvurdu. GDK (a), DAG (b), duyarhilik agirhkh goriin-
tilleme (SWI) (c), T2 agwrhkh goriintiilleme (d), T1 agwhkh
goriintiileme (e), FLAIR (f) agirhikhi sekanslar. T2 agirhikh g6-
riintiilerde BOS ile izointens olan KPK izlenmektedir(oklar).
GDK ve DAG goriintiilerde ise yiiksek DAG sinyal ve diisiik
GDK o6lciim degerleri ile tanimlandi. Olguda duyarhilik agir-
Iikh goriintiileme (SWI) sekanslarda lezyonlarda kalsifikas-
yon izlenmedi.

Forbes | Med 2020;1(2):36-41

BT de milimetrik kalsifikasyon odaklari izlendi
(Sekil 3). Tim olgularda FLAIR goriintilerde KPK
yiiksek sinyalli olarak saptandi. Kirk t¢ olguda
FLAIR goériintiilerde kalsifikasyon ile uyumlu
diizensiz sinyalsiz odaklar ve bu olgularda ayni
seviyede BT gorintiilerde kalsifikasyon izlendi.

DAG incelemelerde 75 olguda GDK ol¢imi
yapildi. Olctim KPK en kisa capi lizerinden ve
olasi olan en az kalsifikasyon iceren bdlgeden
yapildl. Yogun kalsifikasyon iceren alanlar élgim
alani disi birakildi. Tum KPK &l¢timlerinde ortala-
ma ¢ap 8 mm (6-13 mm) oldu. GDK &l¢timleri
KPK degerlerinin araligi 1,33-1,69x10° mm?/s,
ortalama degeri 1,48x10* mm?/s olarak bulundu.
Olgularda beyaz cevherde normal dokudan yapi-
lan kontrol &lcimiinde ortalama GDK degeri
0,84x10-3 mm?/s bulundu. Tum KPK &l¢iim orta-
lamasi beyaz cevher 6lciim ortalamasindan ista-
tistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulundu
(p<0,05).

BT inceleme sonuglari ise 65 olguda kist ici kalsi-
fikasyonlar izlendi. Bu hastalarin 6’sinda KPK ice-
risinde yogun Kkalsifikasyon varhgl (Sekil 2,4),
kalan digerlerinde ise kist duvarinda asimetrik
milimetrik kalsifikasyonlar (Sekil 5) saptandi. Tim
hastalarin doért’tinde kalsifikasyon izlenmedi.

incelemesinde (c,d) milimetrik kalsifikasyon gosteren ve kontrastli BT incelemesinde (e) kontrast tutmayan ic yapisi minimal
heterojen bilateral KPK izlendi (oklar).
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Sekil 3. Bayilma ve diisme sikayeti ile basvuran 80 yasinda
kadin olguda GDK (a), DAG (b) ve kontrastsiz BT (c) goriin-
tillerde 15 mm boyuta ulasan bilateral KPK izlenmektedir
(uzun oklar). DAG (b) goriintiide sol frontal milimetrik akut
iskemik difiizyon kisitlamasi izlendi (kisa ok).

TARTISMA

Eriskin hastalarda KPK ventrikdl ici en sik goriilen
lezyon grubunu olusturmaktadir.?> Bu hastalik
grubu tipik KPK (WHO evre ), atipik KPK (WHO
evre II) ve koroid pleksus karsinomu (WHO evre
Ill) olarak bir spektrum icinde dagilhm
gostermektedir.* Cogunlukla lateral ventrikul tri-
gonlarina yerlesmektedir. KPK boyutu ortalama
1-9 mm arasinda olup, klinik olarak siklikla semp-
tom vermemektedir. Bliylikk boyutlara ulasmasi
durumunda semptom verdigi olgular nadirdir. En
stk bulgusu basiya bagh gelisen nérolojik
bulgulardir.3# iki dekad 6nce BT incelemesinde,
BOS’a yakin goriinimde oldugu icin, dikkat ¢cek-
meyen ve raporlanmayan bu lezyonlar, FLAIR ve
DAG sekanslarda yiksek sinyal ozellikleri ile
izlenmesi ve ylksek kontrast rezollisyon sunmasi
nedeniyle MRG’nin yaygin olarak kullaniimasi
sonrasi daha sik olarak raporlanmaya baslanmistir.®
Calismalarda, MRG incelemesinde FLAIR ve DAG
sekanslarinda KPK, beyaz cevhere gore, yiiksek
sinyal intensitesine sahiptir. Tip I KPK takibi litera-
tirde gerekli goérilememektedir. Koroid pleksus
lezyonlarinda kapsiiller halkasal kontrastlanma
bening lezyonlarda izlenmektedir (Sekil 6).

Sekil 4. iskemi klinigi ile basvuran olguda GDK (a), DAG (b), T 2 koronal (c) ve aksiyel duyarlilik agirlikli goriintiileme (SWI) (d)
kontrastsiz BT (e) goriintiilerde sag lateral ventrikiil ici yogun kalsifikasyonda milimetrik kalsifik (ok basi) bilateral KPK (uzun
oklar) izlendi. Lezyonlardan yapilan GDK 6l¢iimiinde farkliik saptanmadi.
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Sekil 5. Seksen yasinda hafiza kaybi ile basvuran olguda
aksiyel FLAIR (a), T2 agirhikh goriintii (b), kontrastsiz aksiyel
BT (c) ve duyarhilik agirhikh goriintiileme (SWI) (d), GDK (e)
ve DAG (f) agirhikhi goriintiilerde solda asimetrik kalsifikas-
yon iceren bilateral KPK izlendi (oklar). Kalsifikasyon varli-
g1 artmus olan sol KPK GDK degerinde diisiis izlendi.

Forbes | Med 2020;1(2):36-41

Heterojen i¢ yapida nekroz ve yogun kontrastlan-
ma malign degisimi gosterebilir.* KPK’lerin hizli
bliylime géstermesi ve lezyon icinde simetrik ya
da asimetrik nekroz gelismesi durumunda DAG
ve kontrastll MRG potansiyel malignite gelisimini
belirlemekte yararli olacaktir.

KPK ile ilgili gtincel literatir verileri azdir.
Literatiirde KPK’lerin klinik olarak tehlikeli bir
patoloji olmamasi nedeniyle calismalar diger kafa
ici yer kaplayici lezyonlara goére daha azdir®
Palulus ve ark.’nin yaptig1 calismada, DAG ve
FLAIR sekanslari, BOS intensitesine baskilayip,
KPK’lerin daha gorinir kilmasi sonucunda
KPK’lerin saptanma sikhiginda artis goriilmektedir.
GDK 6l¢ciimi literatiirde lezyonlarin siniflamasinda
yararll bir parametre olarak sunulmustur.
Literatlirde meme ve prostat lezyonlarinda GDK
degerlerinin evrelemede 6nemi buyuktir. Fakat
GDK degerinin tanisal spesifikligi bircok calisma-
da diistik bulunmusturs.

Sekil 6. Bas agris1 yakinmasi olan 54 yasinda erkek hastada T 2 (a), GDK (b) goriintillemede izlenen sagda 22 mm (ok basi)
solda 8 mm (ok) KPK lezyonlarinda kontrast oncesi (c) ve sonrasi (d) T1 agirhkh goriintiilerde lezyon ici kontrast tutulumu
izlenmiyor. Lezyonlarda kapsiiller halkasal tarz kontrastlanma izlendi (uzun oklar).

Bu calismada, rutin incelemelerde saptanan
komplike olmayan bening karakterde kabul edilen
tip I KPK’lerin MRG ve BT bulgularini tanimlamak
amagclanmistir. DAG ile GDK 6l¢imi bu lezyonla-
rin taninmasinda ve malignite potansiyelinin belir-
lenmesi 6nemli tani yontemleridir. KPK’nin koroid
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pleksus karsinomuna déniisiimi literatiirde olduk-
¢a az sayida bildirilmistir.”® KPK boyutlarinda artis,
ic yapisinda heterojenite gelisimi ve artmis kont-
rast tutulumu malign degisim icin énemli radyo-
lojik bulgulardir. Calismamizin verilerinde de GDK
Olcimiiniin erken KPK malign dénistiimlerinin
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saptanmasinda faydali olabilecegi gosterilmistir.
Koroid pleksus kanserlerinin GDK degerleri ile ilgi
olarak literatliirde yapilmis genis olgu serili cals-
malar yoktur. Genis sayilara ulasmayan calismalar-
da tek basina DAG ile degerlendirmenin beyin ici
malign stireclerde yararl ama tanisal olarak yeter-
siz olarak bulunmustur.®

Calismamamizin bazi sinirliliklarr vardir. 1-Tim
olgularda MRG ve BT verilerinin patolojik ve his-
tolojik olarak karsiliklart  bulunmamaktadir.
2-Calismaya dahil olgu sayisinin azdir. 3-Calisma
deseni geriye doniik oldugu icin KPK icin &zellikli
goriintiileme ve uygun tim sekanslar her hastada
bulunmamaktadir. 4-Tim olgularin eriskin hasta
olmasi nedeniyle calismada c¢ocuk olgu yoktur.
5-Bazi olgularin uzun dénem radyolojik ve klinik
izlemi bulunmamaktadir. Uzun siireli geriye doniik
seri incelememizde koroid pleksus karsinomu
tanisi hastanemiz goriintli arsivleme sisteminde
bulunmamaktadir. Bu nedenle calismamizda,
malign koroid pleksus timoéri MRG bulgular
degerlendirilmemistir.

Sonug olarak, bu ¢alisma rutin olarak sik karsilasi-
lan KPK tanisinda DAG sekanslarinin yararini orta-
ya koymaktadir. Bening gériiniimdeki KPK lez-
yonlarinda GDK &l¢imii ve takibi, KPK malign
doénisiimiinde erken dénemde uyarict olabilir.
Daha sonra yapilacak ¢alismalarda, malign koroid
pleksus lezyonlarinda GDK &l¢iimiiniin yapilmasi
literatiire katki saglayacaktir. GDK degeri de koro-
id pleksus lezyonlarinin klinik yénetiminde yararl
olacaktir.
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Amacg: Konjenital kalp hastaliklarinin prenatal tanisinin, postnatal taniya goére daha iyi uzun
doénem sonuglar ve daha az mortalite oranlariyla iliskisi olduguyla ilgili kanitlar vardir. Bu ¢alisma-
da, izole kardiak anomalisi olan infantlarin, neonatal dénem sonuglari, operasyon veya girisim
gereksinimi olup olmadiklari ve ilk 1 yas icerisindeki mortalite sonuglar retrospektif olarak gos-
terilmeye calisiimistir. .

Yontem: Bu calisma, Nisan 2013 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda, Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali ve Pediatrik Kardiyoloji Anabilim Dalinda,
antenatal donemde izole fetal kardiyak anomali tanisi alan, dogumu ve dogum sonrasi izlemi ayni
merkezde gerceklesen 47 hastanin, kayitlarinin retrospektif incelenmesi ile yapilmistir.

Bulgular: Merkezimizde dogum yapan hastalarin, 36’s1 sezaryenle, 11’i vajinal yolla dogumunu
gerceklestirmistir. Iki bebek disiik dogum agirhgiyla diinyaya gelmistir (<2500 g). Bu bebeklerde
hipoplastik sol kalp ve fallot tetralojisi izlenmistir. Izole kardiyak anomali ile dogan 47 yenidoga-
nin, 39'u dogum sonrasi opere edilmistir. Bes hastaya takip onerilmistir. Geri kalan 3 bebek
postpartum ilk 48 saat icerisinde ex olmustur. Opere olan bebeklerde sag kalim %59,5, genel sag
kalim %59,5’tir. Infantlarin 1. dk. APGAR skoru ortalamasi 7,8 (3-9); 5. dk. APGAR skoru ortala-
masi 9,0 (8-10)'dir. Ortalama operasyon giinii, postpartum 3. giin, ortalama yenidogan yatis
stresi 12 glindiir. 29 bebegin preoperatif solunum destegi gereksinimi olmus, 37 bebek prostag-
landin E1 inflizyonu almustir. Bir ay-1 yas arasi ddnemde 3 bebege takip 6nerilmis, 5 bebegin bu
dénemde operasyon gereksinimi olmus ve 2 bebek bu dénemde ex olmustur.

Sonug: Konjenital kalp hastaliklarinin prenatal olarak taninmasi, dogumun Uglincti basamak mer-
kezlerde planlanmasi, infantlarin, preoperatif dénemde stabil hale getirilmesi ve acil miidahalele-
rin yapilabilmesine olanak saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Konjenital kardiyak anomali, postpartum kardiyak operasyon, prenatal tani
ABSTRACT

Objective: Evidence shows that rather than postnatal diagnoses, prenatal diagnoses of congeni-
tal heart diseases are correlated with better long-term results and lower mortality rates. In this
retrospective study, neonatal stage results of infants with isolated cardiac anomalies, their indica-
tions for operation or intervention (if any), and the mortality rates in the first age are attempted
to be demonstrated.

Method: The study was conducted through the retrospective analysis of 47 patients who were
diagnosed with fetal cardiac anomaly in the antenatal period, and monitored during natal and
postnatal stages at the same center in the Departments of Obstetrics and Gynecology and
Pediatric Cardiology of Dokuz Eylul University Hospital.

Results: In our center 36 patients gave birth by cesarean section, and 11 patients by spontaneous
vaginal delivery. Two low birthweight neonates were born (<2500 g), and these neonates were
observed to have hypoplastic left heart and Fallot tetralogy. Thirty-nine of the 47 neonates born
with isolated cardiac anomaly were operated after birth. Five patients were advised follow-ups.
The remaining 3 neonates died within 48 hours after birth. Survival rate of the operated neonates
was 59.5% and the general survival rate was 59.5%. Average 1, and 5-minute APGAR scores of
the infants were 7.8 (3-9) and 9.0 (8-10), respectively The neonates were operated an average
of 3 days after birth, and the average duration hospitalization of neonates were 12 days. Twenty-
nine neonates needed preoperative respiratory support and 37 of them received prostaglandin
E1 infusion. Follow-up was advised for 3 neonates within the first month and the first year. Five
neonates needed operation during the specified period, and 2 neonates died.

Conclusion: In conclusion, prenatal diagnosis of congenital heart diseases allows planning the
delivery in tertiary care centers, stabilization of the infants in the preoperative period and realiza-
tion of emergency intervention.

Keywords: Congenital cardiac anomaly, postpartum cardiac operation, prenatal diagnosis
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GiRiS

Konjenital kalp hastaliklar1 (KKH) 6-12/1000 canli
dogumda goriilen en sik major yapisal anomalidir.
Prenatal taninin postnatal taniya gére daha iyi
uzun dénem sonuclar ve daha az mortalite oran-
lartyla iliskisi oldugu ile ilgili kanitlar vardir.>®
Prenatal ve kardiak tarama programlarinin yay-
ginlasmasi, ultrason teknolojilerindeki gelismeler
ve yuksek frekansli problarin kullaniimasi ile kon-
jenital kalp hastaliklarina, prenatal ddSnemde tani
konma orani anlamli olarak artmistir.2¢ Ozellikle
major konjenital kalp hastalklarinin (hipoplastik
sol kalp sendromu, biyilk arter transpozisyonu
(BAT), tek ventrikil, fallot tetralojisi (TOF), cift
cikish sag ventrikiil) prenatal dénemde tanisinin
konmasinda ultrasonografi 6nemli bir yere
sahiptir.” Konjenital kalp hastaliklari perinatal
doénemdeki mortalite ve morbiditenin major
nedenlerinden biridir ve malformasyona bagl
infant 6limlerinde birinci siradadir.®'° Konjenital
kalp hastaliklarinin subtiplerinin belirlenmesi ve
bu hastalarin prenatal dénemde uygun Uglinci
basamak merkezlere sevkinin dizenlenmesi,
infantlarin, cerrahi girisim 6ncesinde hemodina-
mik acidan stabil hale getirilmesi ve gereken
durumlarda acil miidahalelerin yapilabilmesine
olanak saglamaktadir. Bu da uzun dénem sonucg-
larda iyilesmenin temelini olusturmaktadir.>!!-!3
Konjenital kalp hastaliklarinin prenatal dénemde
tanisinin konmasindaki zorluk, subtiplerin belir-
lenmesi konusunda, lizerinde konsensis olusmus
bir siniflama sisteminin bulunmamasindan ileri
gelmektedir. EUROCAT (Europian surveillance of
congenital anomalies) siniflama sistemi standardi-
zasyon acisindan en iyi secenek olarak
degerlendirilmektedir.'*'>  Taninin  prenatal
dénemde konmasi degerlendirme acisindan opti-
mizasyonu saglamis olsa da, ideal dogum seklinin
sezaryen veya vajinal dogum olmasi konusunda
kesin sonuclar yoktur.'®!” Hidrops ve fetal aritmi-
nin olmadig! durumlarda, yalnizca konjenital kalp
hastaliklarinin varhginin sezaryen ile dogum igin
bir endikasyon olmadig1 gliniimiizde genis cevre-
lerce kabul edilmistir.®

Bu calismada, Nisan 2013-Aralik 2019 tarihleri
arasinda izole kardiyak anomalisi bulunan ve

Dokuz Eyliil Universitesi Hastar
yapmis olan hastalar ele alinmis,
infantlarin neonatal dénem sonux
veya girisim gereksinimi olup olrr
yas icerisindeki mortalite sonug
olarak gosterilmeye calisiimistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Nisan 2013 ile Arali
arasinda, Dokuz Eylil Universite
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve D
Dali ve Pediatrik Kardiyoloji Ar
antenatal donemde izole fetal k
tanisi alan, dogumu ve dogum so
merkezde gerceklesen 47 hasta
retrospektif incelenmesi ile yapiln
02.12.2019 tarihli ve 2019/29-17
onay! alindiktan sonra baslanmisti
si disinda baska anomali saptanai
anomali saptanan ve gebeligin iki
sonlandinldigr olgular calismaya c
tir. Dogumunu farkli merkezlerde
hastalar ve dogum sonras! takib
yapilan hastalar calismadan dislan

ikinci trimester fetal anatomi ta
fetal kardiyak anomali saptanan v
ze fetal kardiyak anomali stiphesi
hastalar calismaya dahil edildi.

hastaligi olan gebelikler fetal ul
belirlenmis, takiben pediatrik kar
dan fetal ekokardiyografi ile de
On tani dogum sonrasi pediatrik

tarafindan ekokardiyografi ile y
degerlendirme ile dogrulanmis, t
yapilan hastalarda, dogum sonras
olarak kabul edilmistir. Genetik inc
gebelik haftasina gére amniosent
sentez ile yapilmistir. Tim hasta
pediatrik kardiyoloji, tibbi genetil
findan birlikte degerlendirilerek i:
Konjenital izole kalp hastalig sap
subgrup tayini EUROCAT Guide 1
lenmistir (Tablo 1).

Antenatal KKH saptanan gebel
parite, dogum anindaki gebelik h:
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dogumdaki 1. ve 5. dk. APGAR skorlari, dogum
agirliklar: elektronik tibbi kayitlardan elde edilmis-
tir. Dogum sonras! yenidoganin operasyon veya
girisim gereksinimi ve sonrasinda neonatal dénem
ve ilk 1 yas sag kalim oranlari degerlendirilmistir.
16 EUROCAT alt grubundan hicbirinde siniflandi-
rilmamis olan kardiyak anomaliler (cift cikimli sag
ventrikil, dekstrokardi, mitral darlik ve yetmezlik)
calismaya dahil edilmemistir.

istatistiksel analiz, IBM SPSS 24 yazilimi yardimi
ile yapilmistir. Gebelik takibi siiresince izole fetal
kardiyak anomali saptanan hastalarda strekli
degiskenler ile ilgili farkhliklarin varligr student
t-testi ile, kategorik degiskenler arasinda farklilik
olup olmadigl ise ki-kare testi ile arastirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 47 hastanin yas ortalamasi
30«7 (yil)’dir (20-47 yil arasinda). Dogum sirasin-
daki ortalama gebelik haftasi 38+1 (hafta) dir
(35-40 hafta arasinda).

Fetal kardiyak anomali ile dogan 47 bebegin 39
(%83)’unun, postnatal tanilari, prenatal tanilari ile
uyumludur. Sekiz bebekte postnatal tetkikler son-
rasinda prenatal ddnemde 6ngorilenden farkli bir
kardiyak anomali saptanmistir. Buna gore, 1
(%2,13) bebekte aort koarktasyonu, 2 (%4,25)
bebekte aort stenozu, 3 (%6,38) bebekte atrio-
ventrikiiler septal defekt (AVSD), 10 (%21,3)
bebekte blyik arter transpozisyonu, 7 (%14,9)
bebekte fallot tetralojisi, 3 (%6,38) bebekte hipop-
lastik sag kalp, 9 (%19,14) bebekte hipoplastik sol
kalp, 6 (%12,76) bebekte pulmoner atrezi, 3
(%6,38) bebekte pulmoner stenoz, 2 (%4,25)
bebekte tek ventrikiil ve 1 (%2,13) bebekte trikis-
pit atrezisi saptanmistir. Prenatal ddnemde buyiik
arter transpozisyonu 6n tanisi ile takip edilen 1
bebekte postnatal donemde aort stenozu, atrial
septal defekt 6n tanisi ile takip edilen 1 bebekte
blyiik arter transpozisyonu, ventrikiiler septal
defekt (VSD) 6n tanisi ile takip edilen 1 bebekte
hipoplastik sag kalp, tek ventrikiil 6n tanisi ile
takip edilen 1 bebekte hipoplastik sol kalp, atrio-
ventrikiler septal defekt 6n tanisi ile takip edilen
1 bebekte hipoplastik sol kalp, ventrikiiler septal
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defekt on tanisi ile takip edilen 1 bebekte hipop-
lastik sol kalp, ventrikiler septal defekt 6n tanisi
ile takip edilen 1 bebekte pulmoner atrezi, blylik
arter transpozisyonu 6n tanisi ile takip edilen 1
bebekte pulmoner atrezi saptanmistir. EUROCAT
Guide 1.3 kosullarina gore fetal kardiyak anoma-
lilerin siniflandirilmasi ve her sinifa dahil edilen
hasta sayilari tabloda gosterilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. EUROCAT Guide 1.3 kosullarina gore konjenital
kardiyak anomali subtipleri.

Konjenital Anomali Subtipleri N (%)
BAT 10 (%21,3)
Tek ventrikul 2 (%4,25)
VSD 0
ASD 0
AVSD 3 (%6,38)
TOF 7 (%14,9)
Triklispit atrezi/stenoz 1 (%2,13)
Pulmoner stenoz 3 (%6,38)
Pulmoner atrezi 6 (%12,76)
Aortik atrezi/stenoz 2 (%4,25)
HLHS 9 (%19,14)
HRHS 3 (%6,38)
Aort coa 1 (%2,13)
Toplam sayi 47 (%100)

BAT: Biytik arter transpozisyonu, VSD: Ventrikiiler septal de-
fekt, ASD: Atriyal septal defekt, AVSD: Atrioventrikiiler septal
defekt, TOF: Tetralogy of Fallot, HLHS: Hipoplastik sol kalp
sendromu, HRHS: Hipoplastik sag kalp sendromu, Aort Coa:
Aort koarktasyonu

Merkezimizde dogum yapan hastalarin, 36
(%76,06)’s1 sezaryen ile, 11 (%23,4)’i normal spon-
tan vajinal yolla dogumunu gerceklestirmistir.
Sezaryen ile dogum yapan hastalarin endikasyon-
lar;, 19 (%53) hastada miukerrer sezaryen, 1
(%2,7) hastada fetal distres, 3 (%8,3) hastada
malprezentasyon, 1 (2,7) hastada makrozomi, 11
(%30,6) hastada fetal kardiyak anomali, 1 (%2,7)
hastada bas pelvis uyumsuzlugudur. Hastalarin
demografik 6zellikleri ve fetal kardiyak anomali
subtiplerine gére dogum sekilleri tabloda goste-
rilmistir (Tablo 2).

Kirk yedi dogumda toplamda 2 (%4,25) bebek
disiik dogum agirhg ile dinyaya gelmistir
(<2,500 g). Bu bebeklerin birinde hipoplastik sol
kalp, digerinde ise fallot tetralojisi izlenmistir. TOF
ile dogan bebek 1,800 g (Gestasyonel yas 37
hafta 2 giin, anne yasi 38, dogum sezaryen ile
gerceklesmis, sezaryen endikasyonu fetal kardi-
yak anomali, 1. ve 5. dk. APGAR skorlar1 8-9,
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cinsiyet erkek, bebek opere olmus ve yasiyor.),
hipoplastik sol kalp ile dogan bebek ise 2,340 g
(Gestasyonel yas 38 hafta 4 giin, anne yasi 24,
dogum sezaryen ile gerceklesmis, sezaryen endi-
kasyonu fetal kardiyak anomali, 1. ve 5. dk.

Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri ve fetal kardiyak
anomali subtiplerine gore dogum sekillerinin karsilastiril-
masl.

Sezaryen NSVD p
dogum (n=36) (n=11)

Yas 31,2 (22-47) (yil) 29 (20-37) (yil) NS

Gestasyonel yas 37 (35+5-40) 38 (35-40+5) P<0,05

(hafta) (hafta)

Parite NS
Nullipar 14 (%40) 4 (%36)
Primipar 15 (%41) 4 (%36)
Multipar 7 (%19) 3 (%28)

Dogum agirhgi 3063+410 3097+330 NS

1. dk. APGAR 7 (3-9) 7 (5-9) NS

5. dk. APGAR 9 (8-10) 9 (8-10) NS

Fetal kardiyak NS

Anomali

BAT 8 (%80) 2 (%20)

Tek ventrikul 2 (%100)

VSD

ASD 0 (%100)

AVSD 1 (%33) 2 (%67)

TOF 7 (%100)

Triklispit atrezi/ 1 (%100)

stenoz

Pulmoner stenoz 3 (%100)

Pulmoner atrezi 5 (%83) 1 (%17)

Aortik atrezi/stenoz 2 (%100)

HLHS 4 (%44) 5 (%56)

HRHS 2 (%67) 1 (%33)

Aort Coa 1 (%100)

BAT: Biiytik arter transpozisyonu, VSD: Ventrikiiler septal de-
fekt, ASD: Atriyal septal defekt, AVSD: Atrioventrikiiler septal
defekt, TOF: Tetralogy of Fallot, HLHS: Hipoplastik sol kalp
sendromu, HRHS: Hipoplastik sag kalp sendromu, Aort Coa:
Aort koarktasyonu. p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak
anlamiidir. [statistiksel olarak anlamli olmayan degerler NS
(nonspesific) olarak belirtilmistir.

APGAR skorlar1 7-10, cinsiyet kiz, bebek opere
olmus ve postop ddnemde ex olmus.) olarak
dogmustur. Dusiik dogum agirlikli bebekler top-
lam Kkardiyak anomalili dogumlarin %4,25’ini
olusturmaktadir.

izole fetal kardiyak anomali ile dogan 47 yenido-
ganin 39'u (%83) dogum sonrasi opere edilmistir.
Bes (%10,6) hastaya takip 6nerilmistir. Geri kalan
3 (%6,4) bebek dogum sonrasi ilk 48 saat icerisin-
de ex olmustur. Opere olan bebeklerde sag kalim
orant  %59,5, genel sag kalim orani %59,5'tir.
Kardiyak anomali subgruplarina goére operasyon,
takip sayilar1 ve sag kalim oranlar tabloda gosteril-
mistir (Tablo 3).

izole fetal kardiyak anomali ile dogum yapan has-
talarda infantlarin 1. dk. APGAR skoru ortalamasi
7,8 (3-9); 5. dk. APGAR skoru ortalamasi 9,0
(8-10) olarak izlenmistir. Ortalama dogum agirlik-
lart 3071 g, ortalama gebelik haftasi 38 hafta,
ortalama maternal yas 30 (y1l) olarak saptanmustir.
Bes (%10,6) bebekte dogum sonrasi dogum oda-

Tablo 4. Dogum sonrasi donemde yenidogan sonuclari.

Dogum odasi canlandirma ihtiyaci, n (%) 5 (%10,6)
Preoperatif solunum destek ihtyaci, n (%) 29 (%61,7)
Prostaglandin E1 inflizyon alan, n (%) 37 (78,7)
Yenidogan dénemi operasyon, n (%) 39 ( %83)

Operasyon zamani, giin 3(1-13)

Yenidogan dénemi yatis siiresi, glin 12 (1-128)
Preoperatif ddnem mortalite, n (%) 2 (% 4,2)
Postoperatif ddnem mortalite, n (%) 13 (%27,6)

Yenidogan dénemi takip 6nerilen, n (%) 8 (%17)

1 ay - 1 yas donemi takip 6nerilen, n (%) 3 (%6,3)
1 ay - 1 yas dénemi operasyon ihtiyaci, n (%) 5 (%10,6)
1 ay - 1 yas déonemi mortalite, n (%) 2(%4,2)

Tablo 3. Fetal kardiyak anomalili olgularda dogum sonrasi takip-tedavi ve sagkalim oranlar.

Kardiyak anomali

Opere olan Takip Dogum sonrasi ex Opere olup yasayan Postop ex Takipte yasayan Sagkalim

BAT (n=10)

Tek Ventrikil (n=2)
AVSD (n=3)

TOF (n=7)
Triklispit atrezi/stenoz (n=1) 1
Pulmoner stenoz (n=3)
Pulmoner atrezi (n=06)
Aortik atrezi/stenoz (n=2)
HLHS (n=9)

HRHS (n=3)

Aort Coa (n=1)

1

N WN YO

—_—NONOGON

8 %89
%0

%67
%71

1 %100

1 %67
%50
%50
%44

1 %33

1 %100

N
N =N

B W o=
N =W

BAT: Bliytik arter transpozisyonu, VSD: Ventrikliler septal defekt, ASD: Atriyal septal defekt, AVSD: Atrioventriktiler septal defekt, TOF:
Tetralogy of Fallot, HLHS: Hipoplastik sol kalp sendromu, HRHS: Hipoplastik sag kalp sendromu, Aort Coa: Aort koarktasyonu.
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Tablo 5. Subgrup analizlerine gére dogum agirhigi, APGAR skorlari, gebelik haftalari ve maternal yasin karsilastirmasi.

Kardiyak anomali Tiimii BAT P Tek P Pulm atrezi P Aort atrezi/ P AVSD P TOF P
(n=47) (n=10) Ventrikiil (n=6) stenoz (n=3) (n=7)
(n=2) (n=2)
1. dk. APGAR 7.8 (3-9) 8 (6-9) NS 8(7-9) NS 7,5(6-9 NS 9(9-9) NS 8,6(89) NS 7,1(39) NS
5. dk. APGAR 9,0 (6-10) 88(8-10)0 NS 9(8-10) NS 9 (9-9) NS 9,5(9-10) NS 10 P<0,05 8,8(8-10) NS
Ort. Dogum Agirhgi (g) 3071+390 3286+416 NS 2902+11 NS 3101260 NS 3116+5 NS 3170+240 NS 2711+460 NS
Maternal yas 30,7 (20-47) 34,2 (26-47) NS 29 (28-30) NS 31 (20-37) NS 30(25-35) NS 25,6(20-29) NS 36,8 (29-47) NS
(y) (yih) (yil) (y) (yil) (yil)
Gebelik haftasi 38 (35-40) 37,8(37-39) NS 38 (37-40) NS 38,5(38-39) NS 37,5(37-38) NS 38,6 (38-39) NS 37 (37-38) NS
(hafta) (hafta) (hafta) (hafta) (hafta) (hafta)
Parite
Nullipar 22 (%38) 5 (%50) 2 (%33) 1 (%50) 1 (%33) 2 (%29)
Primipar 24 (%41) 4 (%40) 2 (%33) 1 (%33) 3 (%42)
Multipar 12 (%21) 1 (%10) 2 (%100) 2 (%34) 1 (%50) 1 (%34) 2 (%29)

BAT: Biiytik arter transpozisyonu, VSD: Ventrikiiler septal defekt, ASD: Atriyal septal defekt, AVSD: Atrioventrikiiler septal defekt,
TOF: Tetralogy of Fallot, HLHS: Hipoplastik sol kalp sendromu, HRHS: Hipoplastik sag kalp sendromu, Aort Coa: Aort koarktasyonu.
p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamiidir. Istatistiksel olarak anlamli olmayan degerler NS (nonspesific) olarak belirtilmistir.

Tablo 5. Subgrup analizlerine gore dogum agirligi, APGAR skorlari, gebelik haftalar1 ve maternal yasin karsilastirmasi (devam).

Kardiyak anomali Tiimii Trikiispit P Pulm stenoz P Hipo.solkalp P Hipo.sagkalp P AortCoa. P
(n=47) atrezi/stenoz (n=3) (n=9) (n=3) (n=1)
(n=1)
1. dk. APGAR 7.8 (3-9) 7 NS 7.6 (7-9) NS 7,8 (5-9) NS 8,6 (8-9) NS 8 NS
5. dk. APGAR 9,0 (6-10) 9 NS 9,0 (8-10) NS 9,1 (8-10) NS 9,6 (9-10) NS 9 NS
Ort. Dogum Agirhg (g) 3071+390 3845 NS 2986+75 NS 3043+429 NS 2980+218 NS 3220 NS
Maternal yas 30,7 (20-47) (yl) 37 (yil) NS 30,3 (28-33) (yi) NS 28,3 (24-34) (yil) NS 28,6 (22-32) (yi) NS 35 NS
Gebelik haftasi 38 (35-40) 38 NS 37,6 (37-38) NS 38 (35-40) NS 38,3 (37-40) NS 38 NS
(hafta) (hafta) (hafta) (hafta) (hafta)
Parite
Nullipar 22 (%38) 1 (%100) 3 (%100) 4 (%A44) 2 (%606) 1 (%100)
Primipar 24 (%41) 4 (%44) 1 (%34)
Multipar 12 (%21) 1(%12)

BAT: Biiyiik arter transpozisyonu, VSD: Ventrikiiler septal defekt, ASD: Atriyal septal defekt, AVSD: Atrioventrikiiler septal defekt,
TOF: Tetralogy of fallot, HLHS: Hipoplastik sol kalp sendromu, HRHS: Hipoplastik sag kalp sendromu, Aort Coa: Aort koarktasyonu.
p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamiidir. Istatistiksel olarak anlamli olmayan degerler NS (nonspesific) olarak belirtilmistir.

sinda canlandirma gereksinimi olmustur. Otuz skorlari, gebelik haftalari ve maternal yasin karsi-
dokuz (%83) bebek yenidogan déneminde opere lastirmasi tabloda gésterilmistir (Tablo 5).

olmus, 8 (%17) bebege takip dnerilmistir. Ortalama

operasyon giini postpartum 3. giin, ortalama TARTISMA

yenidogan yatis stresi 12 gundir. Yirmi dokuz

(%61,7) bebegin preoperatif solunum destegi Yapisal ve fonksiyonel kardiyak anomaliler, her
gereksinimi mevcut olup, 37 (%78,7) bebek pros- canli dogumda 6-12/1000 orani ile prenatal
taglandin E1 inflizyonu almistir. Preoperatif dénemde en sik gorilen bozukluklardir. Perinatal
dénemde 2 (%4,2) bebek ex olmus, opere olan mortalite ve morbiditenin majér nedenleridir ve
13 (%27,6) bebek de postoperatif ddnemde ex siklikla, kompleks obstetrik ve neonatal koordi-
olmustur. Bir ay-1 yas arasi dénemde 3 (%6,3) nasyon gerektirdiginden, 6zellikle majoér olgular-
bebege takip onerilmis, 5 (%10,6) bebegin bu da, tersiyer merkezlerde dogum planlanmasini
doénemde operasyon gereksinimi olmus ve 2 gerektirir.> Taninin prenatal dénemde konmasi
(%4,2) bebek bu dénemde ex olmustur. Dogum degerlendirme agisindan optimizasyonu saglamis
sonrasi dénemde yenidoganlarin sonuclari Tablo olsa da, ideal dogum seklinin sezaryen veya vaji-
4’te gosterilmistir. nal dogum olmasi konusunda kesin sonuclar

bulunmamaktadir.'®!?
Subgrup analizlerine gére dogum agirhgi, APGAR
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Dogum sekline karar vermede konjenital kalp
hastaliklarinin tipi veya varlig§indan ¢ok obstetric
komorbiditelerin varhgr énemlidir. Konjenital kalp
hastalig1 olan gebeler icin sezaryen distliniilmesi-
nin amact dogumun planli olmasini saglamak
olabilir. Dogum sonrasi acil midahale gereksinimi
olan bebekler (risk diizeyi 4) ve aritmisi olan
fetlsler (risk diizeyi 3) de yliksek risk altinda olup,
bu hastalarda sezaryen ile dogum orani daha fazla
olarak izlenmistir. Yapilan calismalarda, sezaryen
ile dogumu gerceklesen konjenital kalp hastalikla-
rina sahip bebeklerde vajinal doguma gére daha
dusiik kord pH’t ve APGAR skoru saptanmistir.'®
isve¢ merkezli kayitlar incelendiginde, konjenital
kalp hastaliklarinin varliginin artmis sezaryen
oranlari, artmis fetal distress oranlari, mekonyum
aspirasyon oranlari, preeklampsi ve 5. dk. APGAR
skorlarinin <7 olmasi ile iliskili oldugu
gosterilmistir.'® Kardiyak malformasyonlu fettsle-
rin intrapartum tehlikelere yatkin olabilecegine
dair biyolojik bir olasilik mevcuttur. Bunun nedeni
bu fetuslerin bozulmus serebral perflizyon ve
dusiik serebroplasental orana sahip olmalaridir.2*
2 Yapilan baska bir calismada ise, prenatal kardi-
yak anomaly tanisi almis hastalarda, planlanmis
sezaryen ve vajinal dogum Kkarsilastirilmis, sezar-
yen dogumun kétl neonatal sonuglarda azalmay-
la iliskili olmadig1 gdsterilmistir.!” Prenatal kardi-
yak anomaly tanisi alan yenidoganlarin degerlen-
dirildigi bir calismada, bu yenidoganlarin, siklikla
planli sezaryen nedeni ile postnatal tan! alanlara
gore daha erken dogduklari saptanmistir.?* Trento
ve ark.’nin?® yaptig1 bir calismada da, konjenital
kalp hastaliginin prenatal tani almasinin planh
sezaryen oranlarini arttirdig1 saptanmistir. Ancak,
calismada, dogum seklinin APGAR skorlari, neo-
natal entiibasyonya da taburcu olana dek yasam-
da kalma siresine etkisi olmadigi bulunmustur.
Calismamizda, dogum sekli acisindan karsilastiril-
diginda, sezaryen ve vajinal yolla dogum yapan
hastalarda yenidoganlarin dogum agirliklari, 1. ve
5. dk. APGAR skorlari arasinda anlamli fark sap-
tanmamuistir.

Calismamiza dahil etti§imiz hastalarin ortalama
yast 30+7 olarak saptanmistir. Hastalarin yaslarina
gore dogum sekilleri karsilastirildiginda arada
anlaml fark saptanmamustir.

Dogum sirasindaki ortalama gebelik haftasi
38+ 1dir. Hastalarimizdan birinin do§um sirasinda
gestasyonel yasi 35 hafta + 5 gilin, birinin de
dogum sirasinda gestasyonel yasi 35 hafta olup,
diger hastalarin dogumlar1 en erken 37. gebelik
haftasi dolduktan sonra gerceklesmistir. Bu neden-
le merkezimizde dogum yapan konjenital kardi-
yak anomalili bebegi olan hastalarin yenidoganla-
rinda prematiiritenin doguracagl ek sorunlar
cogunlukla gézlenmemistir. Son zamanlarda yapi-
lan calismalarda, prenatal konjenital kalp hastaligi
tanisi alan yenidoganlarin, taniyr postnatal alanla-
ra gbre daha erken dogurtuldugu gdsterilmistir.?*-
%8 Baska bir calisma ise, 39-40. haftalarda dogur-
tulan yenidoganlarla karsilastirildiginda, 37-38.
haftalarda dogurtulan yenidoganlarin, kétli neo-
natal sonuclar agisindan artmis riske sahip olduk-
larini gbéstermistir.?? Ayni durum, konjenital kalp
hastalig1 olan fetisler icin de gecerlidir. Calismalar,
39. gebelik haftasindan énce dogurtulan konjeni-
tal kalp hastalig1 olan yenidoganlarin postoperatif
hospitalizasyon strelerinin daha uzun ve daha
yuksek mortalite riskinin oldugunu goster-
mistir. 283031

Yapilan calismalarda, konjenital kardiyak anomali-
ler arasinda en sik goriilen anomalinin VSD oldu-
gu gosterilmistir.3> Ancak, ¢alismamiza dahil etti-
8imiz hastalar arasinda en sik saptadi§imiz kardi-
yak anomali BAT, ikinci olarak da hipoplastik sol
kalp idi. Bu durum, merkezimizin tersiyer merkez
olmasi, yénlendirilen olgularin daha kompleks ve
kétl prognozlu seyredebilir olmasi ve multidisip-
liner yaklasim gerektirmesinden kaynaklanmis
olabilir.

Calismamizda, kardiyak anomali subgruplari ara-
sinda dogum haftalar1 ve ortalama dogum agirlik-
lar1 acisindan anlamli fark saptanmadi. Yapilan
baska bir calismada da, subgruplar arasinda mate-
nal yas, dogum agirhigi, dogumdaki gebelik hafta-
si, APGAR skorlari acisindan anlamlh fark
saptanmamustir.>* Ancak, bu calismada degerlen-
dirilen subgruplar ile calismamizdaki subgruplar
farkhlik gostermektedir. Calismamizda, postpar-
tum 1. ve 5. dk. APGAR skorlar1 agisindan karsi-
lastirildiginda, AVSD disinda, subgruplar arasinda
anlaml fark saptanmadi. AVSD ile dogan yenido-
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ganlarda 5. dk. APGAR skoru diger anomalilere
gore anlaml olarak daha yiiksek saptandi. Ancak,
Avusturalya’da yapilan bir calismada, konjenital
kardiyak anomalili fetuslerin daha erken dogdugu
ve BAT disindaki diger subgruplarda, dogum agir-
liklarinin daha dustik oldugu (<%10 ve <%5 per-
sentil) saptanmustir. Ayrica yenidogan yogun
bakim gereksinimi, respiratuar distres ve 5. dk.
APGAR skorlarinin <7, <5, <3 seklinde seyretme-
sinin, kalp anomalisi olan fetuslerde daha sik
oldugu gériilmiistiir. Neonatal mortalite orani ise,
kardiyak anomalili fetusler icerisinde %5,9 olarak
saptanmustir.3*

Yapilan bir meta analizde, 34-41 hafta arasinda
dogan yenidoganlar degerlendirilmis ve dogum
sonrasl hastaneden taburcu olmadan 6lim oran-
lart %9,9 olarak saptanmistir.3' Calismamiza dabhil
edilen hastalarda, dogum odasi canlandirma orani
%10,6 ve preoperatif solunum destegi gereksini-
mi %61,7 olarak saptanmistir. Ayrica neonatal
mortalite oranimiz da %31,8 olarak saptanmuistir.
Bunlarin %4,2’si preoperatif, %27,6’s1 ise posto-
peratif gerceklesen kayiplardir. Postoperatif mor-
tal seyreden anomaliler, hipoplastik sag kalp,
hipoplastik sol kalp, aort stenozu, pulmoner atre-
zi ve fallot tetralojisi, tek ventrikil olarak saptan-
mustir. Mortalite oranlarinin diger calismalara gére
daha yiiksek saptanmasinin nedeni ise, daha 6nce
de belirttigimiz gibi merkezimizin agir olgularin
refere edildigi tersiyer bir merkez olmasi olabilir.
Calismamizda, yenidogan doénemi yatis siresi
ortalama 12 giin olarak saptanmustir. Yukarda s6z
etti§imiz meta analizde ise ortalama yatis siresi-
nin 16 giin oldugu goésterilmistir.!

Ancak, bu durum, calismamizdaki hastalarin
dogum haftalarinin ortalama 38 hafta olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Diger calismalarin, ¢alisma-
miza gore farki, vaka sayisi ve cesitliliginin calis-
mamiza gore daha fazla olmasidir. Olgu sayisinin
az olmasi, verilerin saklama kosullarinin yeterli
olmamasi ve retrospektif olmasi, calismamizin
kisithliklar olarak sayilabilir.

Calismamizda, postpartum preoperatif olarak kay-

bedilen yenidogan orani %4,2’dir. Yakin zamanda
yapilan bir meta-analizde, prenatal olarak konje-
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nital kardiyak anomali tanisi alan fettislerde preo-
peratif 6lim orani %10,1 olarak saptanmustir.'®
Oranin ortalamaya goére daha diisiik olmasi, mer-
kezimizde takip edilen bu olgularin dogum plan-
lamasinin multidisipliner olarak saglanmasinin ve
postnatal yenidogan takibinin titizlikle strdirdl-
mesinin bir sonucudur. Calismamizin en Snemli
avantajlarindan biri, olgularin, takip, dogum ve
postpartum operasyonlarinin ayni merkezde ger-
ceklestirilmis olmasidir.

Sonug olarak, konjenital kalp hastaliklarinin tanisi-
nin prenatal olarak konmasi, yenidoganin preope-
ratif olarak sag kalmini arttirmaktadir. Ancak,
orneklem sayisinin arttirilarak daha kapsamli calis-
malar yapilmasi bu yenidoganlarin postpartum
bakimlari agisindan énemlidir.
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Oz

Oral teratom, hemen hemen yalnizca bebeklerde ve genellikle yenidoganlarda
gortlen nadir bir konjenital timordur. Canli dogumlarin gérilme sikligr 1: 35.000
ile 1: 200.000 arasinda degismektedir. 6: 1 oraninda kadin egemenligi vardir.
Teratomlar bas ve boyun bélgesinde nadirdir ve tiim olgularin %5’inden azini
temsil eder.

Bu makalede, gebeligin ikinci trimestrinde klinigimize refere edilen ve ultrasonog-
rafik olarak teratom saptanan bir “nazofarengeal teratom” olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Prenatal, nazofarengeal, teratom
ABSTRACT

Oral teratoma is a rare congenital tumor that occurs almost exclusively in infants,
and usually in newborns. The incidence of live births ranges from 1: 35.000 to 1:
200.000. There is a female dominance ratio of 6: 1. Teratomas are rare in the
head and neck region and represent less than 5% of all cases.
In this article, a case referred to our clinic in the second trimester of pregnancy
and ultrasonographically diagnosed as teratoma is presented.
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GiRiS

Yunanca terato (“canavarin”) ve onkoma’dan
(“sisme”) gelen teratom, ilk olarak 1869’da
Virchow tarafindan “sakrokoksigeal blylmeler”
icin kullanilan bir terimdir.! Teratomlar, ortaya ¢ik-
tiklar1 organa veya bolgeye yabanci cok sayida
dokudan olusur.?

Nazofarengeal teratomlar, nazofarenksin arka kis-
mindan kaynaklanir.® Buytk timorler fetal yutma-
y1 engelleyebilir ve polihidramnios olusturabilir,
dogumda ciddi solunum sikintisina neden olabilir
ve 6lu doguma neden olabilir.* Bazi lezyonlar int-
rakranial olarak da uzayabilir ve bu durumlarda
kesitsel goriintileme operatif planlama icin
yararhdir.® Yarik damak ve cene deformitesi gibi
ek kraniyofasiyal anomaliler, bu tir timorlerin
bliyimesinden kaynaklanabilir.® Teratomlar, Ui¢
germinal tabakanin (ektoderm, mezoderm ve
endoderm) birden ¢ok dokudan olusan ve farkl
olgunluk seviyelerine sahip tanimlanabilir dokula-
ra ve organlara farklilasan neoplazmalardir.”® En
sik sakrokoksigeal bolgede®® olmak lizere kadin
agirhkh olarak yaklasik 1: 4.000 dogumda meyda-
na gelirler. Teratomlar genellikle iyi huyludur;
ancak kotii huylu teratomlar tanimlanmustir.'©

Teratomlar dort alt tipte siniflandinilmistir: 1)
mezodermal ve epidermal kaynaklh dokulari ice-
ren dermoid, 2) li¢ birincil germ tabakasindan
doku iceren ancak c¢ok az farkhlasmis teratoid, 3)
teratoide benzeyen ancak histolojik olarak tanina-
bilir dokulara farklilasan gercek teratom ve 4)
kdken olarak tridermal olan ancak taninabilir
organlara farklilasan epignathus.'

Prenatal ultrasonografi teratomlari saptayabilir.!!
Epignathi genellikle dogumda teshis edilir. Bu
timorler sikhkla yarik damak, bifid dil ve cift dil
gibi diger anomalilere eslik eder.®'? Bazen ¢ikinti
yapan timor kitlesi temporomandibular eklemi
cikarir. 315

OLGU
Otuz dokuz yasinda, gravidasi 8 paritesi 3, abortu

4 olan olan olgu klinigimize dis merkezden refere
edildi. Yapilan degerlendirmede 6z gecmisinde
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ozellik yoktu ve esi ile akrabaligl bulunmuyordu,
detayl ultrasonografik degerlendirmede 20 hafta-
lik gebelikle uyumlu Slctimler izlendi ve oral kavi-
teden baslayip maksilla ve mandibuler siniri net
olarak ayirt edilemeyen oral kaviteyi oblitere eden
kafa kaidesi uzammi gosteren 38x47x47 mm
capl solid ve kistik sahalar iceren, nazofarengeal
teratoma ile uyumlu olarak degerlendirilen kitle
lezyonu izlendi (Resim 1). Hasta Manyetik rezo-
nans goriintileme ile degerlendirildi. MRG sonu-
cunda kitlenin kafa kaidesi uzanimi ile prepontin
sisternaya kadar uzanim gosterdigi belirlendi
(Resim 2). Hasta ilgili branslarinda bulundugu
perinatoloji konseyinde degerlendirildi. Hastaya
kétl prognoz nedeniyle bilgi verilip terminasyon
secenegi sunuldu. Hasta terminasyon secenegini
kabul etti ve klinigimizde terminasyon gercekles-
tirildi (Resim 3).

Resim 1. Ultrasonografide oral kaviteden protriize olmus
kitle.

teden protroze olan kitle (ok).
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Resim 3. Terminasyon sonrasi fetiis.

TARTISMA

Cogu timorler orta hatta ortaya cikarlar. Genellikle
sakrokoksigeal alanda, anterior mediastende, tes-
tislerde belirlenirler. Saf oral teratomlar (epignat-
hi) palatta sfenoid bolgede veya farinkste (Rathke’
pos) gorilirler ve bunlar genellikle nazal kavitede
sert damakta olusurlar. Epignathiler genellikle
mediatendeki veya hipotalamik bélgedeki pri-
mordial hiicre diizenlenmesini saglayan gé¢ ano-
malilerinden ortaya cikarlar. Bu durum 3: 1 kadin/
erkek oranmna sahip oldugu dustinilmekte-
dir‘12,13,15

Oral teratom, hemen hemen yalnizca bebeklerde,
genellikle yenidoganlarda goériilen nadir bir konje-
nital timordur.'¢ Canli dogumlarin gériilme sikhgi
1: 35.000 ile 1: 200.000 arasinda degismekte-
dir.®!718 6: 1 oraninda kadin egemenligi vardir.®'¢
Teratomlar bas ve boyun bdlgesinde nadirdir ve
tim olgularin %5’inden azini temsil eder.'°

Dermoid kist, kistik higroma-lenfanjiom, hemanji-
yom, dev epulis, ranula, tikirik bezi timorleri ve
rabdomyosarkomu iceren dogru bir ayiric tani
koymak &nemlidir.8121920 Epignathus ile iliskili

neonatal mortalite, hava yolu obstriiksiyonu nede-
niyle son derece yiksektir. Su anda, rahim ici
intrapartum tedavi, dogumda hava yolu tikanikli-
ginin givenli yonetimi icin en iyi prosediir olarak
kabul edilmektedir.'3-!>2!

Kesin tedavi tam cerrahi eksizyondur clinkii bu
kistleri olusturan hiicresel elementler aktif hiicre-
lerdir ve eksik cikarilma niiksetme ile
sonuclanacaktir. 622

Literatlirin gdzden gecirilmesi, yayinlanmis niiks
veya ailesel kalitim olgularini aciklamadi.
Orofaringeal bolgeden kaynaklanan teratomlarin
malign déniisimi de tanimlanmamustir.'”

SONUC

Dogum 6ncesi tani durumunda, dogum sekli lez-
yonun konumuna, boyutuna, trakeal tikanikhgin
derecesine, polihidramniyosun derecesine ve
gebelik yasina baghdir. Dogumdan 6nce teshis,
ebeveynler icin psikolojik hazirhga izin verme
avantajina da sahiptir. Matlir teratom icin tercih
edilen tedavi tam cerrahi eksizyondur. Olgumuzda
kitle beyin tabani uzanimi gésterdiginden dolayi
terminasyon secenegi sunuldu.

Bu nadir tiimérleri sunmanin amaci, prenatal veri-
leri tamimanin ve fetal oksijenasyonun stirduril-
mesi ve yeterli bir hava yolunun agresif erken
saglanmasi dahil olmak lizere perinatal tedavi icin
hazirlanmanin énemini vurgulamaktir.
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