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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASI YAZI VE YAZIM KURALLARI

1. Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
si Mecmuasi, Ankara Universite-
si Tip Fakiltesi tarafindaniic ayda
bir (Mart, Haziran, Eylul, Aralik), yil-
da dort sayi (bir cilt) olarak yayinla-
nir. Temel, dahili, ve cerrahi tip bilim-
leri konusunda yapilmis arastirma,
davetli derleme ve olgu bildirileri ya-
yinlamayi amaglar.

2. Mecmua'da yayinlanmak lizere gon-
derilen yazilarin daha once bagka
bir yerde yayinlanmamis veya yayin-
lanmak Ulzere gonderilmemis olma-
si gerekir. Daha 6nce kongrede su-
nulmus ve ozeti yayinlanmis cals-
malar, bu husus belirtiimek tizere ka-
bul edilebilir. Yayin icin gonderilmis
calismalarini gecikme veya diger bir
nedenle dergiden cekmek isteyenle-
rin bir yazi ile basvurmalar gerekir.
Yayin komisyonu Ankara Universite-
si Tip Fakiltesi Mecmuasi icin gon-
derilmis yazilarda makale sahipleri-
nin bu maddeye uymay!i kabul ettik-
lerini varsayar. Dergiye gonderilen
yazilara telif hakki 6denmez.

3. Yayin kurulu, yayin kosullarina uyma-
yan yazilar yayinlamamak, dizelt-
mek Uzere yazarina geri vermek, bi-
¢imce dizenlemek yetkisine sahip-
tir. Yayinlanmak Uzere gonderilen
yazilar, yayin kurulunun uygun gor-
digl en az iki danigman tarafindan
degerlendirildikten sonra yayinlan-
masi uygun gorilirse dergide basi-
hr.

4. Derginin yayin dili Turkce ve
ingilizcedir.  Yazilarn  Tirk  Dil
Kurumu'nun Tirkge S6zligi'ne ve
Yeni Yazim Kilavuzu’na uygun olma-
si gerekir.

5. Bu dergiye basvurular www.online-
dergi.com/autfmeski  adresinden
ulasabileceginiz ¢evrimici makale
goénderme sistemi Ulzerinden yapi-
labilir. Asagida basvuru sirasinda ya-
zarlarin tamamlamasi gereken 5 ba-
samak hakkinda ayrintil bilgi sunul-
mustur. “internet” lizerinden basvu-
ru sirasinda karsilasacaginiz herhan-
gi bir sorunlailiskili olarak, teknik ku-
rul Gyesi Savas Caliskan ile e-posta
(caliskansavas@yahoo.com) veya te-

lefonla ((312) 310 30 10/207) temasa
gecebilirsiniz.

Kaynaklar: Kaynaklar makale icinde
yapilan atif sirasina gore dizilmeli-
dir. Dergimiz ilke olarak, makaleler-
de Tirkge yayinlarin da kaynak gos-
terilmesini onermektedir. Yayinlan-
mig veya yayin i¢in kabul edilmis ya-
zilar kaynak olarak kabul edilebilir.
Kaynaklarin yaziminin ‘Uniform re-
quirements for manuscripts submit-
ted to biomedical journals'da (Inter-
national Committee of Medical Jo-
urnal Editors, Mayis 1999 giincelle-
mesi) ayrintili olarak sunulan stan-
dartlara uymasi gerekir. Dergi isimle-
ri Index Medicus'ta kullanildigi sekil-
de kisaltilmahdir. Dergimizin adinin
“Ank Uni Tip Fak Mecm” seklinde ki-
saltilmasi uygundur.

Siireli yayinlardan kaynak goéster-
me: Vargiin R, Ozkan-Ulu H. Nérolojik
problemli cocuklarda beslenme prob-
lemleri ve tedavisi. Ank.Uni Tip Fak
Mecm 2004;4:181-185. *Ucten fazla ya-
zar ismi oldugu durumlarda, Ui¢ yazar-
dan sonra Turkce yayinlarda “ve ark. Ya-
banci dildeki yayinlarda “et al.” Kullanil-
malidir.

Tek yazarl kitap: Cakmak M. Ortope-
dik muayene. 2nd ed. Istanbul: Nobel;
1991.

Editorlii kitap: Kurt N, editor. Yetiskin-
lerde ve Cocuklarda Ameliyat Oncesi
Degerlendirme.lstanbul: Nobel Tip Ki-
tapevleri; 2002.

Kitap icinden bir béliim: Rowe JS. Li-
ver. In: Skandalakis JE, Gray SW, Rowe
JS, editors. Anatomical Complications
in General Surgery. 1st ed. New York:
McGraw-Hill Book Co.; 1986. p. 103-124.

Bilimsel toplantida yapilan sunumlar:
Seyhan F. Kalca ekleminde yiizey degis-
tirme artroplastisinin (Wagner protezi)
geg sonuglari. In. Ege R, editor. X. Milli
Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongre
Kitabi; 17-20 Mayis, 1987; Mersin, Tir-
kiye. Ankara: Emel;1989. s. 494-6. Yayin-
lanmamis toplanti sunumlarinin kay-
nak gosterilmemesi gerekir.

Bilgisayar programlari:  StatView
SE+Graphics [computer program]. Ver-

sion 1.03. Berkeley: Abacus Concepts
Inc.; 1988. Dergide yayinlanacak calis-
malarda kullanilacak kaynaklarin dog-
ru yazilmasini saglamak amaciyla, yazi-
nin degerlendirilmesinin her asamasin-
da yazar(lar)dan belirli kaynaklarin ilk
ve son sayfa fotokopileri istenebilir. Bu
istek yazar(lar)ca karsilanana kadar ya-
zinin yayinlanmasi bekletilir.

Bilgilendirerek onay alma ve Etik Ku-
rallar

insanlar lzerinde yapilan deneysel ca-
lismalarin sonuglarini bildiren yazilarda,
bu calismanin yapildigr gonulli ya da
hastalara uygulanacak prosedir(lerin)
ozelligi timdyle anlatildiktan son-
ra, kendilerinin bilgilendirilip onaylari-
nin alindigini gosterir bir cimle bulun-
malidir. Yazarlar, bu tir bir calisma s6z-
konusu oldugunda, uluslararasi alan-
da kabul edilen kilavuzlara ve T.C. Sag-
lik Bakanhg tarafindan getirilen ve 29
Ocak 1993 tarih ve 21480 sayili Resmi
Gazete'de yayinlanan “ila¢ Arastirmala-
r Hakkinda Yonetmelik” ve daha son-
ra yayinlanan diger yonetmelik ve ya-
zilarda belirtilen hikiimlere uyuldugu-
nu belirtmeli ve kurumdan aldiklari Etik
Komitesi onayini gdondermelidir. Ayni
sekilde, hayvanlar tzerinde yapilan ¢a-
ismalar icin de gereken izin alinmali;
yazida deneklere agri, aci ve rahatsizlik
verilmemesi icin neler yapildigr acik bir
sekilde belirtilmelidir.

6. Yazigma Adresi:

Prof. Dr. Cetin EROL

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Yayin Komisyonlugu Baskanhgi

06100 Sihhiye, Ankara

T

E-posta:Tip.Fakul ankara.edu.tr

Tel:(312) 3103010/ 207,
Faks: (312) 31069 39
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References: Number

JOURNAL OF ANKARA FACULTY OF MEDICINE - GUIDELINES TO AUTHORS

1. The Journal of Ankara Universty

Faculty Medicine is published quar-
terly per annum; every three months
(March, June, September, Decem-
ber). It publishes original articles re-
search, invited reviews and concise
case reports on basic, medical and
surgical sciences.

. Contributions are received with
neither the article nor any part of
its essential results has been pub-
lished or submitted for publication
elsewhere, prior to its appearance in
this journal. Work already presented
in a congress or published as an ab-
stract within the context of scientific
meetings may be accepted for pub-
lication, provided that. This fact is
mentioned.

. Peer review system is used fort he
submitted papers. These scientific
manuscripts are evaluated by at
least two reviewers.The final deci-
sion about publishing is made by
the Editorial Board.

. Manuscripts may be written in Turk-
ish or English

. Submissions to the journal can be
made on-line through INTERNET;
www.autfm.org Submission steps
that need be completed by the
authors during submission are ex-
plained in detail in following pages.
Further contact by e-mail (dergi@
autfm.org) or phone “+90 312 236
28 79" due to any problem at the
online submission system should be
encountered.

references in
the order they appear in the text.
The journal encourages the use of
Turkish publications as references.
Only published or accepted articles
can be used as references. Use “Uni-
form requirements for manuscripts
submitted to bio medical journal
international Committee of Medi-
cal Journal Editors, May 1999 rev.
edition” for standart format. Abbre-
viations of the names of the jour-
nal’s title is abbreviated as “Ank.Uni.
Tip Fak. Mecm. "Examples for refer-
ences: Articles in journals: Varglin

Computer

R, Ozkan Ulu H. Nérolojik problemli
cocuklarda beslenme problemleri
ve tedavisi. Ank. Uni. Tip Fak. Mecm.
2004; 4: 181-185.

Examples for references:

Articles in journals: Vargiin R,Ozkan
Ulu H. problemli cocuklarda beslen-
me problemleri ve tedavisi.Ank.Uni.
Tip Fak. Mecm. 2004;4:181-185.

*List all the authors but if the num-
ber exceeds threefirst three fol-
lowed by et al format should be ap-
plied.

Personal authour(s): Cakmak M.
Ortopedik muayene. 2nd ed. istan-
bul: Nobel; 1991. Editor (s) compiler
as author: Kurt N, editor. Yetiskinler-
de ve Cocuklarda Ameliyat Oncesi
Degerlendirme. istanbul, Nobel Tip
Kitapevleri; 2002.

Chapters in a book: Rowe JS. Liver
in: Skandalakis JE, Gray SW, Rowe JS,
editors. Anotomical Complications
in General Surgery. 1st ed. New york:
McGraw-Hill Book Co.; 1986.p. 103-
124

Conference paper: Seyhan F. Kalca
ekleminde ylizey degistirme artro-
plastisinin (Wagner protezi) geg
sonuglari. In.Ege R,editor. X. Milli
Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kon-
gre Kitabi; 17-20 Mayis, 1987; Mersin,
Turkiye. Ankara: Emel; 1989. s. 494-6

Unpublished conference paper
should not be used as a reference.

Software: StatView
SE+Graphics [computer program]
Version 1.03. Berkley: Abacus Con-
cepts inc,; 1988. Authors are respon-
sible for the accuracy and complete-
ness of their refences and for correct
text citation. Accuracy of the refer-
ences the copies of the first and the
last page of certain literature may
be required.The publication of the
manuscript can be hold until this re-
quest is fulfilled by author(s).

Informed Consent and Ethics

Manuscript repoting the results of ex-

perimental investigations on hu-
man subjects must include a state-

ment in the Methods section that
the institutional review bord has
approved The project and/or the
informed consent were obtained
from parents.The authour(s) should
state the accordance to the inter-
national guidelines and “The regu-
lations in drug research Ministry of
Health,Goverment of Turkey,January
29,1993"Also,the experimental stud-
ies must be approved by the ethics
commitee for animal use and proper
ethics.

Address for Correspondence:
Prof.Dr.Cetin EROL

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Yayin Komisyonlugu Baskanhgi
06100 Sihhiye, ANKARA

E-mail:
Tip.Fakiiltesi.Mecmuasi@medicine.ankara.edu.tr

dergi@autfm.org
Phone: +90(312) 3103010/ 207
Fax: +90(312) 31069 39
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Cevrimici Makale Gonderme
Online Submission

iris Online Dergi Sistemine makale génderme islemi 6 adimda tamamlanmaktadir. Her adimda bir énceki adima déniip
diizeltme yapilabilmektedir. Ayni sekilde makaleyi tamamlamadan sistemden ciktiginizda da, bir sonraki sisteme giris
yaptiginizda makaleyi tamamlanmamis makaleler kismina tiklayarak, kaldiginiz yerden devam edebilirsiniz.

Sending a manuscript to Iris Online Journal System is completed in 6 steps. At each step, you can go back to the previous page. At
the same time, when you exit the system without completing the manuscript, the next time you log into the system by clicking on

the unfinished Manuscripts, you can continue from where you left off the system.

|

Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale Ekle

1. Bashk
( YARDIM ,

Makale Dili :  Tuorkge v

Kategori :  Temel Bilimler v

Tiir :  Derleme Makalesi v

Basliklan girerken kelimelerin sadece ilk harfleri biyik olmalidir. (Orn. Metabolik Holter ile Fizik Tedavi)
Baghk (TR) : :
Baghk (EN) : :
Kaydet

[

Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale Ekle

1. Baslk || 2. Yazarlar

€ Y&RDIM )
Yazar ekle butonu ile yazar ekleyebilirsiniz.
Makaledeki yazar siralamasim yapmak igin asag1/yukan oklanm kullanabilirsiniz.
Makaledeki yazarlann kurumlarini ekleyiniz. Bir kurumda birden fazla yazar varsa o kurumu bir defa eklemeniz
yeterlidir. Liitfen yeni bir yazar eklemeden 6nce kurumlari ekleyiniz.

Kurum adini yaziniz.

gp Ekle

Bu makaleyi girmekte olan kisi olarak makalenin yetkili yazan sizsiniz. Makale ile ilgili yaagmalar asatidaki tabloda gésterilen elektronik
mektup adresiniz aracib@yla yapilacaktr.

Adim 1: Bashk kisminda Makalenin dili,
kategorisi, tlri secilmeli ve baslik isimleri
belirtilen  dillerde  yazilmaldir.  Bunlar
tamamlandiktan sonra Kaydet butonu ile 2.
adima gegilir.

Step 1: In the first step, enter manuscript
language, category and type. Title should be
written both Turkish and English.

Adim 2: Yazarlar kisminda makalenin diger
yazarlari  kurumlanyla birlikte girilmelidir.
Makalenin ilk yazar siz oldugunuza gore,
ilk olarak kendi kurumunuzu girmelisiniz.
Eger makalenin sizden bagska bir yazari varsa
o kisiyi de buraya eklemelisiniz. Yine ayni
sekilde eklemek istediginiz yazarin Once
kurumunu belirtmelisiniz ve daha sonra en
asagida bulunan Yazar Ekle butonu ile yeni
yazari da ekleyebilirsiniz. Eklenen yazara ait
bilgileri diizenle kismindaki isarete tiklayarak
degistirebilirsiniz.

Step 2: In the authors section, first you should
write your institution and click save. To add a
new Author, first enter his institution and click
“Add new Author” button below. Then add
information (name, surname, mailing address
and mobile phone) of authors.

Ad
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|

Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale Ekle

1. Baglk || 2. Yazarlar || 3. Ozet ve Anahtar S¢

Asairdaki alana makalenizin 6zetini yaamz. Ozetiniz 250 s6zciigi asmamabdir.
Ozetler

Ozet (Ozet-TR) :

Sozcuk sayisi: 2000

Ozet (Abstract-EN) :

Sozcuk sayisi: 2000

| o

Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale Ekle

1. Bashk || 2. Yazarlar || 3. Ozet ve Anahtar Sézciikler || 4. Dosya Yiikleme ]

Yiiklediginiz Dosyalarda hicbir sekilde yazar ismi ve kurum gériilmemesi gerekiyor béyle olmas durumunda Yénetici sekreter
tarafindan makaleniz revizyon icin size geri gonderilecektir Fotograflann ve resimlerin basilmas: gereken kism en az 9X13 cm

boyutunda ve 300 dpi ¢éziiniirlikte olmabdir.

Dosya Tipi Seginiz: (word) v En az 1 adet (word ) dosyasi eklenmelidir.
Agiklama

Yiiklenen Dosyalar

Adim 3: Ozet ve Anahtar Sozcikler kisminda,
Makalenin 6zetini ve anahtar sozcikleri
belirtilen dillerde girmeniz beklenmektedir.
Kaydet butonuna basarak 4. adima
gegebilirsiniz.

Step 3: In the summary and keywords section,
write the keywords and the summary of the
manuscript to the related field then click Save
for the next step.

Adim 4: Makale metninin ve makaleye
ait resim, tablo gibi dosyalarin eklenecegi
bolimdir. 1. adimda sectiginiz her makale
tirtine gore; farkh adetlerde farkli dosya tipi
yuklemek zorundasiniz. Ekranda bunun igin
gerekli uyariyr gérmektesiniz.  Yiklemenin
basarili olabilmesi icin; eklemek istediginiz
dosya tipi (word-excel-resim) ile gozat
butonuna tikladiginizda sececeginiz dosya
uzantisi ayni olmak zorundadir. Daha sonra
PDF Yap butonuna tiklamalisiniz. PDF yapma
islemi bir kac dakika siirebilir. islem bittikten
sonradevam butonuna basarak digerasamaya
gecebilirsiniz.

Step 4: Upload main text document (in microsoft
word format), pictures and tables by using
browse button then click on “Concert to PDF”
in order to form your article. Main text, pictures
and tables will be converted to a single PDF
document.
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0

Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale Ekle

1. Baslik || 2. Yazarlar || 3. Ozet ve Anahtar Sozciikler || 4. Dosya Yiikleme || 5. On Yazi
€ Y8RDIM D)
deneme| -
Kaydet
~
[ )
Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale Ekle
-4
1. Baslik || 2. Yazarlar || 3. Ozet ve Anahtar Sézcikler | 4. Dosya Yikleme “ 5. 0On Yazi | 6. Onay 1
€ YsRDIM D)

Makalenizin isleme abinabilmesi igin bu sayfada bulunan formun gerekli kisiler tarafindan imzalanmasi ve
merkezimize fakslanmas gerekmektedir.

Yayin Hakki Devir Formu

[YI'Yukanda gegen Telif Hakki Formu ile ilgili iglemleri t I digim takdirde makalemin
degerlendirimeyecegini kabul ediyorum.

[Vl Gonderdigim yazi daha 6nce bagka bir yerde yayinlanmamigtir.

[Vl Gonderdigim yazida hicbir sekilde kurum ya da yazar ismi bulunmamaktadir.

Adim 5: Onyazi kisminda; Dergi Yayin
Kuruluna makaleye ait belirtmek istediginiz
Onyaziyi (coverletter) ekleyebilirsiniz. Kaydet
butonuna bastiginizda arttk son adima
gegebilirsiniz.

Step 5: Write your cover letter and then click
Save button for the last step.

Adim 6: Onay kismi makale yuklemenin
son asamasidir. Makaleyi eksiksiz bicimde
tamamlayip, Onay butonuna basabilmeniz
icin  kutucuklarin  hepsini isaretlemek
zorundasiniz. Dikkat etmeniz gereken bir
diger nokta; Yayin Hakki Devir Formunun
imzalanarak merkezimize iletilmesi
durumudur.  Aksi  takdirde  makalenin
degerlendirilmeme olasihgi g6z o6niinde
bulundurulmalidir.

Step 6: This is the last step of Online Submission
System. You should click all the checkbox to
send your manuscript. Also In order to process
the Manuscript, Copyright form should be
signed by related contacts and faxed to our
Center.
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In overview

Did you know that Julius Caesar uttered

Anatolia... Asia’s extended arm towards the west. A bridge connecting Asia to Europe. A prized
territory with a millennia old history of human habitation. The homeland of an unbroken series
of civilizations... This presentation is as a sort of sightseeing tour crossing the ages for a survey of
Anatolia’s legacy of preserving health and fighting disease. Not an easy task if you consider the
time expanse involved, for human settlement in Anatolia dates back to as long ago as the Ninth
or Tenth Millennium B.C. A tale covering merely the last few centuries would have been so much
easier to recount, but | must take you through the progression of 12 thousand years, no less. Rest
assured though, | will only touch upon the fundamentals, the turning points and the milestones
of the story.

Key Words : History of Medicine, Anatolia

Anadolu... Asya’ nin batiya dogru uzanan kolu. Asya ve Avrupa’ yi baglayan bir kdprii. insanlik
icin binlerce yildir yerlesim alani olarak secilmis bir bolge. Binlerce yildir uygarliklarin hi¢ kesin-
tiye ugramadan evsahipligini yapmis topraklar. Bu sunum sizi Anadolu’ nun tarihinde saghgin
korunmasi ve hastaliklarla miicadele konusunda yillar icerisinde bir geziye cikaracaktir. Sozii edi-
len zaman diliminin genisligi, milattan 6nce onuncu hatta dokuzuncu yizyila kadar gerilere git-
mesi, kisacasi neredeyse 12bin yillik bir stireyi kapsamasi nedeniyle, elbette Anadolu’nun yasanan
butln olaylarin anlatiimasi mimkiin degildir. Burada sadece ana noktalara, kirlma noktalarina ve
kilometre taslarina deginilecektir

Anahtar Sozcukler: Tip Tarihi, Anadolu

practice from its most primitive stages
to the highly advanced as legends gave

his famous declaration, “Veni, vidi, way to history in Asia Minor.

vici,” here in Anatolia, in Zile, Tokat;
that the Trojan War was fought here;

that the nearly universal phrase “as rich Trepanation in Anatolia

let us follow the evolution of medical
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as Croesus” refers to Croesus the king
of Lydia who ruled much of Western
Anacolia from his capital city in Sardis
in present day Salihli, Manisa? Did you
hear of the Phrygian king Midas, cur-
sed with the touch of gold; and were
you aware that Gordium where Ale-
xander the Great slashed the mythical
Gordian knot in half was the capital of
Midas Phrygian Kingdom, today in
the district of Polatli about 60 kilome-
ters southwest of modern Ankara? Are
you familiar with the ancient Lydian,
Urartean, Phrygian and Hittite civiliza-
tions all rooted in Anatolian land? Aga-
inst this rich and colorful background,

A medical as well as mystical practice, tre-

panation is possibly the oldest surgi-
cal procedure documented with evi-
dence. It consisted of drilling a hole
into the skull so as to expel the ail-
ment. Excavations in Agikli, Kurugay
Tumulus, Kiiltepe, Dilkaya and Gor-
dium in Anatolia have uncovered seve-
ral skulls with trepanation holes, some
of which show signs of healing in the
bone structure. That patients nearly
eight thousand years ago could survi-
ve this critical surgery in the absence
of anesthesia and antisepsis testifies to
the achievement of the Neolithic age’s
empirical medicine.
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What we have learned from
the Hittites

One of the oldest Anatolian civilizati-
ons along with the Phrygians, Lydians
and the Urartus, Hittites ruled central
Anatolia from around 1650 to 1200
B.C. The medical tradition they inhe-
rited from indigenous Anatolian peop-
les and from Mesopotamia were cen-
tered on deities. Disease agents inclu-
ded disregard and disrespect towards
the gods, blasphemy, betrayal of oath
or perfidy, and personal uncleanliness
among other things. Based on magi-
cal rituals, Hittite medicine was a su-
pernatural system of healthcare practi-
ced by male as well as female healers.
Illnesses came from Ishara the goddess
of oath, while Kamrusepa was the god-

dess of healing and medicine. Healers
made extensive use of Anatolian flora
including mandrake, henbane, poppy,
gallnut, myrdle, licorice, saffron and
olives in balms and ointments admi-
nistered with magical incantations.
Malaria and the plague are known to
have struck the kingdom in epidemic
proportions, and King Mursili IT’s pra-
yer for relief from the plague exempli-
fies Hittite faith.

Death banished...

Sacred to Apollo’s son Asclepius, the demi-

god of medicine, asclepieia were sanc-
tuaries and healing temples where pre-
Hippocratic mystic-empiric medicine
was practiced. Several asclepicia were
established across the Mediterranean
region, and priest-physicians meted out
faith healing aided by simple healing
herbs and a visit to the baths. The ear-
liest destinations of health tourism, asc-
lepieia regularly hosted stage and music
performances as well. The asclepieion
in Bergama where Galen studied in his
youth is an exceptionally well-preserved
representative of the genre.

Anatolian origins

Many of the ancient era’s philosopher-

physicians were Anatolian by birth and
by origin. Soranus was from Ephesus,

Dioscorides from Anazarba, Arateus
from Cappadocia, Galen from Perga-
mon, Herophilus from Chalcedony,
Aectius from Amida... Let us take this
occasion to celebrate all the old mas-
ters who grew up in this land to influ-
ence, and even shape, medicine as we
know and practice it today.

“To help, or at least, to do no
harm”

Hippocrates who resided in the Island of

Cos (460 BC-375 BC) is rightly refer-
red to as the “father of medicine” in re-
cognition for his lasting contributions.
He rejected superstitions and emphasi-
zed natural causes and effects. He iden-
tified epilepsy as a disease rather than a
divine state, secularization of medicine
outside the realm of the temple, trans-
formation of the Asclepius cult into a
professional lodge, the practice of ta-
king case stories prior to diagnosis, and
the establishment of the clinical doctri-
nes of observation, documentation and
classification. The Hippocratic School’s
emphasis on the philosophical concept
of the four humors influenced the dis-
cipline of medicine right up to the Re-
naissance. But Hippocrates’ most las-
ting legacy has been his firm focus on
disease as the product of environmental
factors, diet and healthy living habits.

“The virtuous physician must
a philosopher be”

Galen (AD 130-200) was a follower of

Hippocrates. Born in Bergama, he
studied medicine in his native city as
well as in Izmir, Corinth and Alexand-
ria. His contributions to anatomy and
physiology cannot be stressed strongly
enough. He is also known as Divinus
Galenus because of his belief in the di-
vine spirit. The Galenic formulation
that deals with the principles of com-
pounding medicines is named after
him. Galen’s death heralded the dark

ages of medicine in Europe.

The period of translations

The benighted Middle Age of Europe was

offset by a strikingly different envi-
ronment in the East. Nestorian priests
smuggled Antiquity’s entire medical
compendium, that is to say, the works
of Hippocrates and Galen, to the east,
saving them from certain destruction
at the hands of the Byzantine Empi-
re. The texts were translated first into
Pahlavi and later into Arabic, the lan-
guage of science of the era, in Gondes-
hapur between the 6th and 8th centu-
ries. The body of scientific and cultu-
ral thought that burst forth in the en-
suing intellectual golden age in the
Arabic language was the joint accomp-
lishment of Arabic as well as Afghan,
Turkish, Persian, Assyrian and Hebrew
scholars.

The two greatest influences
on Anatolian medicine in the
Middle Ages: Al-Razi and
Avicenna

Al-Razi (854 — 932): Although the Rayy,
Iran, born Al-Razi took up medicine
relatively late in life, he left a lasting
contribution and is credited with ha-
ving achieved a synthesis of Hippoc-
ratic and Galenic schools of medicine.
He placed emphasis on patient follow-
up, and avoided prescribing too many
concoctions to treat and cure them.
Al-Razi wrote over a hundred treati-
ses on medicine, philosophy and mat-
hematics, the most important among
them -Kitab el-Havi -a monumen-
tal medical encyclopedia. Razi was the
first physician to diagnose smallpox
and measles and the first one to dis-
tinguish the differences between them.

Avicenna (980 — 1037): The Bukharan
Ibn Sina, or Avicenna as he is known
in the West, was an astronomer, che-
mist, logician, poet — but above all, a
paradigm shifting physician and phi-
losopher. He is most famous today for
the Canon of Medicine,a didactic and
systematic magnum opus that combi-
ned ancient Greek and medieval Isla-
mic medical teachings and remained
a standard medical text at many Isla-
mic and European universities up until
the 18th century. The more than 450
works Ibn Sina wrote on a wide range
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of subjects include a medical treatise
in verse, not to mention the revolutio-
nary scientific encyclopedia The Book
of Healing. Ibn Sina took up Hippoc-
rates rational approach to medicine,
and developed it. And it is to Ibn Sina
that we owe the distinction between
therapeutic and preventive medicine.

A quote from the 11th century

“Medicine did not exist until Hippocrates

invented it. When he died, Galen revi-
ved it. It was blind; Huneyn bin Ishak
gave it eyes. Al-Razi bestowed on it co-
herence. And Ibn Sina made it whole
and hale.” — al-Juzcani.

The Seljuks: Anatolian
hospitals and the concept of
hospitalization

From the 11th century onwards, Anato-

lia increasingly bears the mark of Sel-
juk civilization. This is an era of en-
lightenment and artistic vigor for the
most part, and Anatolian Seljuk me-
dicine is an inventive blend of pre-
Islamic Central Asian Turkic healing
practices with the medical discipline
of the Greater Seljuk Empire. One no-
table Seljuk contribution to the field is
the concept of hospitals and hospita-
lization that gradually spread over to
the Western world. Some of the ear-
liest public hospitals were established
in Anatolia along with those in im-
portant Eastern metropolises such as
Damascus, Baghdad and Cairo. Sco-
res of ‘healing houses’, or Darussifas as
we refer to them, were set up all across
Anatolia, including the one in Mardin
in early 12th century, Kayseri in 1206,
Sivas in 1217, Divrigi in 1228, Konya,
Aksaray and Cankirt in 1235, Kasta-
monu in 1272, Tokat in the 13th cen-
tury, and Amasya in early 14th cen-
tury, to name just a few. Itinerant hos-
pitals and health dispensing chariti-
es were also introduced by Anatoli-
an Seljuks. The darussifa built in the
early 13th century in Kayseri in honor
of Seljuk princess Gevher Nesibe be-
ars Shamanic figures on its main gate
— a pair of male and female serpents

representing life, and the eternally re-
volving cosmos framed between them.
The double-headed eagle decorating
the gate of Divrigi darussifa is another
relic from the same period, reminding
us of the universality of symbols.

Science migrates back, from
the East to the West

As academies and other institutions of

higher learning grew more widespread
in the West, science retraced its steps
back. A new period of translations en-
sued, this time from Arabic into Latin.
Nurtured under the protective wings
of the East, medical and other scienti-
fic knowledge were transmitted to Eu-
rope over the Mediterranean via Anda-
lusia, triggering the Renaissance. Ibn
Sina had almost been prophetic when
he stated, “Science and arts won't per-
sist where they aren’t appreciated.”

Anatolian medicine under the
Ottomans

The second great empire after Eastern

Rome (Byzantium) to rise in Anatolia,
the Ottoman Empire reigned from the
13¢h century until early 20th century,
establishing a territorial rule spanning
three continents described as “supra-
national” by historians. Ottoman me-
dicine followed in the footsteps of Sel-
juk medicine before it, as testified by
several health institutions across Ana-
tolia including Yildirim Beyazit Da-
russifa in Bursa, Bayezid II Kiilliye in
Edirne and Havsa Sultan Kiilliye in
Manisa, as well as Fatih, Haseki, Sii-
leymaniye, Ahmet I and Atik Valide
Sultan Kiilliyes in Istanbul. It expan-
ded on the Turkic medical tradition
in general. One characteristic of this
tradition was well-managed hospitals,
while another was humanistic and care
oriented treatment of mental patients.
I should note as well that “informed
consent”, a practice that wasn't intro-
duced in the West until the 19th cen-
tury, was well established in Ottoman
medicine. Signed and sealed Ottoman
records from as early as the 15th cen-
tury documenting that pre-surgery pa-

tients were given detailed explanation
of procedures and stated their consent
before legal witnesses provide a histo-
ric milestone in the development of
patients’ rights and ethical medicine.
The practice of music therapy is also
well documented.

Smallpox vaccine and Lady
Mary Montague

Lady Mary Montague, wife of the British

Ambassador to Istanbul, is known to
have detailed the Turkish practice of
“variolisation” against smallpox in her
letters to Britain in 1717. The ethnic-
Latin Ottoman physician Emanuel Ti-
monius had also written on the sub-
ject, first in 1714 in a London-based
science journal, and subsequently
in 1745 in Berlin. Hence, the met-
hod was familiar to European scien-
tific circles. We have no way of kno-
wing whether the practice provided
inspiration to Jenner as he developed
his smallpox vaccine, but we can safely
state that the two methods together sa-
ved untold millions from death and
disfiguration.

Crimean War and Florence
Nightingale

Considered by many to be “the first mo-

dern armed conflict”, the 1853-1856
Crimean War is equally significant for
the way it set the stage for the foun-
ding of the modern nursing professi-
on. Florence Nightingale served in the
British Army Hospital in Uskiidar, Is-
tanbul, for two years together with 42
of her compatriots. The recognition
she gained as a national heroine hel-
ped her launch the Nightingale Trai-
ning School that revolutionized the
concepts of hospital hygiene and pa-
tient care.

Medical schools and the
modernization of Anatolian
medicine

The Ottoman Empire’s efforts towards

modernizing its administrative struc-
ture and education began to yield tan-
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gible results from the early 19th cen-
tury onwards. Istanbul’s first wes-
tern style medical school was estab-
lished in a small mansion in Sehzade-
bagi in 1827, and from that point on,
Turkish medical education was thoro-
ughly westernized. Allow me to pay
homage here to the Royal Physician
Mustafa Beheet Efendi who spearhe-
aded the move towards modern me-
dical training and also to the Vienna
born Dr. Karl Bernard who took over
as the principal of the school in 1838.
Having arrived in Istanbul as a young
physician, Dr. Bernard firmly focused
the curriculum on basic sciences and
dissection. He studied Anatolian flo-
ra as well, and drew up Turkey’s ear-
liest pharmacopoeia. Dr. Bernard’s fi-
nal resting place is in Istanbul. May he
rest in peace.

Women in medical training

The medical school that has since been

moved to Haydarpagsa began accepting
female students in 1922 — 1923, and
the earliest graduates were Drs Miifide
Kazim, Sabiha Siileyman, [ffet Naim,
Suat Rasim, Fitnat Celal and Hamdiye
Abdiirrahim in 1928. However, they
were preceded by Safiye Ali who studi-
ed medicine in Germany and opened
her office in Istanbul in 1922 and was
the first Turkish woman doctor. Ever
since that date, Turkish women conti-
nue the tradition of their Hittite an-
cestors by dispensing health across the
country as doctors and surgeons and
make up a full third of Turkey’s acade-

micians in the field of health.

Birth of the Turkish Republic Following

the War of Liberation in 1919-1923,
modern Turkey was established as a se-
cular, social state that upholds the law.
The Republic embodied enlightened
ideals. Several physician friends ac-
companied Mustafa Kemal Atatiirk as
he successfully defended the country
against invading armies and proclai-
med the republic. But the health inf-
rastructure that the young republic in-
herited was in ruin, with only one me-
dical school, 554 doctors in total and a
woefully inadequate healthcare work-

force. Epidemic diseases were ram-
pant, including respiratory tuberculo-
sis, trachoma, and the highly prevalent
malaria.

Atatiirk’s public health policy
(1923-1938)

Mustafa Kemal Atatiirk’s public health

policy centered on “preventive medi-
cine”. Tasked with rebuilding the co-
untry after decades of devastating war,
the government prioritized eradication
of epidemic diseases, ameliorating the
shortage of trained healthcare person-
nel, and drawing up the relevant regu-
lations.

Refik Saydam and preventive
medicine

Dr. Refik Saydam (1881 — 1942) gradu-

ated from the Military Medical Aca-
demy in 1905, and specialized in His-
tology and Embryology. He returned
to Turkey from his post in Berlin when
the Balkan War broke out. He was one
of a handful of individuals who ac-
companied Mustafa Kemal to Sam-
sun as he set out to organize the resis-
tance. Saydam represented the Dogu-
beyazit province in the founding Na-
tional Assembly. He served as the Mi-
nister of Health for five terms, and af-
ter a term as the Minister of Interior,
he was elected to head the cabinet in
1939. Dr. Refik Saydam spearheaded
the establishment of the Public Hygi-
ene Institute, promoted domestic pro-
duction of vaccines and was the princi-
pal force behind the campaign for pre-

ventive medicine.

Hulusi Beh¢et and Behcet
Disease

A 1910 graduate of the Military Medical

Academy, Dr. Hulusi Beheet (1889-
1948) specialized in dermatology. He
continued his studies in Budapest and
Berlin, and was appointed as a profes-
sor at Istanbul University’s Faculty of
Medicine Department of Dermato-
logy and Venereal Diseases in 1933.
He identified a chronic syndrome

whose symptoms include mouth sores,
genital ulcerations and eye inflamma-
tions, and the name (Morbus Behcet)
was formally adopted at the Internati-
onal Congress of Dermatology in Ge-
neva in September 1947. Currently re-
ferred to as Behcet Disease, the syndro-
me has a biennial World Congress de-
dicated to its study.

1933 university reform and
refugees finding a home in
Turkey

Turkey launched a wide scale university re-
form in 1933, and academicians who
had to flee Nazi Germany were invi-
ted by Atatiirk to work in the newly
founded Turkish universities. Champi-
oned by Dr. Resit Galip, the Minister
of Education of the period, the reform
and the infusion of German scientists
prompted by it, transformed the aca-
demic field in Turkey. 42 foreign scien-
tists many of whom were Jewish took
up posts in various universities in Is-
tanbul and Ankara. Philippe Schwartz,
Erich Frank, Fritz Reimann, Albert
Eckstein... Most learned our language
well enough to conduct classes in Tur-
kish. Some of them returned to the-
ir home country at the end of World
War Two, while some became Turkish
citizens and chose to stay here. But,
they all acknowledged Anatolia as the-
ir adopted homeland, the one sanctu-
ary that welcomed them in their dar-
kest hour. In the words of Erich Frank,
“When I was robbed of my citizenship
and left homeless, only Turkey recei-
ved me with open arms. Turkey is my
homeland.”

Dr. Gazi Yasargil:
Neurosurgery’s Man of the
20th Century

Born in 1925 in Lice, Diyarbakur, Yasargil
attended Ankara Atatiirk High Scho-
ol and Ankara University. He studied
medicine in Basel, Switzerland and bu-
ile his highly acclaimed career in ne-
urosurgery in Zurich. In 1994 he ac-
cepted an appointment as Professor of
Neurosurgery at the College of Medi-
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cine, University of Arkansas for Medi-
cal Sciences where he is still active in
the practice of micro-neurosurgery, re-
search, and teaching. Gazi Yasargil is
universally recognized as the founder
of micro-neurosurgery. He created a
range of innovative instrumentation
to enable the advancement of micro-
surgical techniques, and his genius in
developing microsurgical techniqu-
es transformed the outcomes of pati-
ents with conditions that were previ-
ously inoperable. Yasargil was named
“Neurosurgery’s Man of the Century”
in 1999.

Today...

As

of 2007, Turkey has over a hund-
red thousand medical doctors and 54

Acknowledgment: I am grateful to

H.E.Solmaz Unaydin, ambassador and
chairperson of the EXPO 2015 Izmir
Promotion Board, and to all the board
members, who have, spent enormous
effort on this symposium.

schools of medicine. Over six thou-
sand public outpatient clinics dispen-
se primary and preventive health care,
while hundreds of hospitals provide
specialized and advanced medical ser-
vice. The Turkish healthcare sector is
as accomplished in the field of primary
care from maternal and child health to
eradication of epidemic diseases, as in
highly advanced and complicated me-
dical procedures from cardiovascular
or brain surgery to organ transplanta-
tion.

To conclude

I tried to give you a brief overview of Ana-

tolian medical culture. Asia Minor is
the birthplace of ancient civilizations
and a significant proportion of the es-

sential elements of what we refer to as
human civilization originated here.
The land’s ingrained culture is one of
solidarity nurtured on diversity. 2007
also happens to be the 800th anni-
versary of the great Anatolian thinker
Mevlana Jallaladdin Rumi. And T tri-
ed to emphasize how the rich cultural
milieu here contributed to our unders-
tanding of medicine.

We are only a stone’s throw away from the

Balcova Hot Springs, immortalized in
legend as the Bath of Agamemnon,
King of Mycenae. If the hot springs
could wash away the pall of the Tro-
jan War, they can help with the jet-lag
you must be feeling after your flight
here from countries near and far. Do

you agree?
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Hastane infeksiyonlar1 (HI) hastaneye

Bu calismada Siileyman Demirel Universitesi Néroloji Yogun Bakim Unitesinde (NYBU) yatan has-
talarda yatislari stiresince gelisen hastane infeksiyonlarinin (HI) etkenlerinin ve infeksiyon bolgel-
erinin tanimlanmasi ve infeksiyon kaynaklarinin aydinlatiimasi amaglanmistir. Ekim 2007-Mart
2008 arasinda 6 yatakli NYBU’sinde en az 48 saat yatan 52 hastadan yatislarinda ve yatistan 48 saat
sonra bogaz, burun ve gaita kultlrd alinarak hastalarin floralari degerlendirildi. Yatislari stiresince
hastalar, hasta ve laboratuar verilerine dayali olarak izlenmis, tanimlamalar Centers for Disease
Control and Prevention olcutlerine goére yapilmistir. Calisma stiresince 52 hastanin 31'inde 86 in-
feksiyon atadi tespit edilmistir. En fazla izole edilen mikroorganizmalar Escherichia coli (%16,3) ve
Pseudomonas aeruginosa (%15.2) iken bunlari koagtlaz negatif stafilokoklar(%14.1) izledi. E.coli
ve Paeruginosa en fazla trakeal aspirat ve idrar kilturlerinden izole edilirken KNS'ler en fazla kan
kiiltirlerinden izole edilmisti. Izlem siiresince hastane infeksiyonu atagi tespit edilmis olan 31
hastanin 4’tinde (%12.9) ayni tiir mikroorganizmanin hastanin yatisinda alinan kulttrlerinden en
az birinden Uretilmis olmasi hastane infeksiyonlarinin gelismesinde hastanin flora bolgelerinin
kolonizasyonunun da 6nemli oldugunu diistindirmustdr.

Anahtar Sézciikler: Néroloji Yogun Bakim, Hastane infeksiyonu, Surveyans

The aim of this study was to determine the distribution of hospital infections (Hls), according to
clinical specimens, predominant species causing these infections and to clarify the sources of
these infections encountered in patients in intensive care unit (ICU) of Neurology Department of
Stileyman Demirel University. Nasal, throat and gaita specimens were taken from 52 patients who
Stayed in the ICU of neurology department with six bed capacity for at least 48 hours between
October 2007-March 2008 to evaluate the microbial flora of the patients during the entry to the
unit and 48 hours after the entry. All patients were evaluated according to clinical and labora-
tory findings during the follow-up and infection site classifications were made in compliance with
Center for Diseases Control and Prevention definitions. 86 HI episodes were detected among 31
patients during the study period. Escherichia coli (16,3%) and Pseudomonas aeruginosa (15.2%)
were the most common pathogens identified in the Hls, followed by coagulase negative staphy-
lococci (%14.1). The most common isolation sites were tracheal aspirates and urine specimens
for E.coli and P. aeruginosa while CNS were mostly isolated from blood cultures. Among 4 of 31
(12.9%) patients, etiological agent isolated during Hl episode was isolated also from culture speci-
mens taken during the entry to the unit. This finding let us suggest that the self microbial flora
of the patients in the ICUs may constitute a pathogenic reservoir for the infections encountered
during hospitalization.

Key Words : Neurology Intensive Care Unit, Hospital Infection, Surveillance

iiniteleri (YBU) genellikle tiim hastane

basvuru aninda inkiibasyon dénemin-
de olmayan, yaustan ilk 48 saat gectik-
ten sonra ortaya ¢ikan veya hastanede
gelismesine ragmen bazen taburcu ol-
duktan sonra ortaya cikabilen infeksi-
yonlar olarak tanimlanmakta, altta ya-
tan hastaliklarin agir, uzun siireli ya-
tiglarin sik oldugu servislerde HI insi-
dansinin daha yiiksek oldugu bildiril-
mektedir (1,2). Nitekim, yogun bakim

yatak kapasitesinin %10 kadarini isgal
etmesine ragmen HIlarinin yaklagik
%25’inin bu birimlerden kaynaklan-
dig1 bildirilmekte, tiim hastane kay-
nakli bakteriyemi ve pnémoni atakla-
rinin yaklagtk %45’inin yogun bakim
hastalarinda gériildiigii bilinmekrtedir
(3,4). Nbroloji Yogun Bakim Unite-
lerinde (NYBU) ise benzer artmis HI
risklerinin yaninda hastalarin genelde
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ileri yasta olmasi, immobilite ve debili-
te, mekanik ventilatorler ve idrar son-
dasi gibi invazif girisgimler ve yogun
steroid kullanimi gibi nedenlerden do-
lay1 ek risk faktorleri de bulunmakta-
dir (5,6). Bununla birlikte &zellikle
NYBU’lerinde gelisen HI'larinin insi-
dansi ve genel ozellikleri ile ilgili veri-
ler oldukea sinirlidir.

Direngli mikroorganizmalarin neden ol-

dugu birgok HI'da infeksiyonun kay-
naginin asemptomatik kolonize hasta-
lar oldugu, hastalarin florasinda bulu-
nabilen bu mikroorganizmalarin o ki-
side endojen kaynakli infeksiyona ne-
den olabilecegi ve ayrica diger hasta-
lara da saglik personellerinin elleri ve
medikal araglar araciligiyla taginabile-
cegi ileri siiriilmektedir. Ornegin has-
tane personeli ¢oklu direncli entero-
koklar: ellerinde veya diskilarinda ta-
styarak hastalara gegciste kaynak olug-
turabildigi gibi genislemis spektrum-
lu beta laktamaz (GSBL) pozitif Ente-
robactericeae iiyesi bakterilerin ana re-
zervuarinin da kolonize ve infekte ki-
silerin  gastrointestinal sistemi oldu-
gu bildirilmektedir (7,8). Ayrica me-
tisiline direncli Staphylococcus aureus
(MRSA) ile kolonize hastalarda MRSA
infeksiyon hizinin daha yiiksek oldu-
gu, kolonizasyonun engellenmesinin,
infeksiyon hizini distirdiigii bildiril-
mektedir (9).

Yogun bakim hastalarinin takibinde en

onemli nokrta yatis nedenlerine ydne-
lik tedavinin ydnlendirilmesi yaninda
hastalarin hastane kaynakli infeksiyon-
lardan miimkiin oldugunca korunma-
sidir. Hastane infeksiyonlarina yonelik
surveyans calismalarinin infekte has-
talarin ve infeksiyon bélgelerinin ta-
nimlanmasini saglamasi yaninda HI
nedenlerini aydinlatmada da yardim-
ct oldugu bildirilmektedir (10). Bu ¢a-
lismada NYBU’ne yatan hastalarda ya-
uglart siiresince gelisen HI'larinin et-
kenlerinin ve infeksiyon bélgelerinin
tanimlanmasi, ayrica yats aninda ve
48 saat sonra hastalarin cesitli viicut
flora bélgelerinin mikrobiyolojik ola-
rak degerlendirilerek yatiglari siiresin-
ce hastalarda ortaya ¢ikan infeksiyon-
larin endojen kolonizasyon ya da ek-

zojen kaynakli oldugunun, béylece bu
birimdeki infeksiyon kaynaklarinin ay-
dinlatlarak etkin hastane infeksiyon
kontrol dnlemlerinin alinmasina katki
saglanmasi amaglanmustur.

Hastalar ve Yontem

Ekim 2007-Nisan 2008 tarihleri arasinda

Suleyman Demirel Universitesi Hasta-
nesinin 6 yatakli NYBU’sinde en az 48
saat yatan 52 hasta yats siiresi boyunca
izlendi. Hastalarin 26’st kadin, 26s1 er-
kek, yas ortalamasi 68.8+ 13.5 (17-85
arast) idi.

Hastalardan yatglarinda ve yatustan 48

saat sonra bogaz, burun siiriintii ve ga-
ita (perianal siiriintii) 6rnekleri alina-
rak hastalarin yaus anindaki florala-
r1 mikrobiyolojik olarak degerlendi-
rildi. Bogaz siiriintii 6rneklerinde beta
hemolitik streptokok, S.aureus, Gram
negatif basil ve maya izolasyonu, bu-
run siiriintii kiiltiirlerinde S.aureus ve
Gram negatif basil ve maya izolasyo-
nu potansiyel patojen izolasyonu ola-
rak degerlendirilirken, gaita 6rnekleri
ise Salmonella Shigella, Pseudomonas
tiirleri ve GSBL pozitif Gram negatif
basil varlig1 yoniinden incelendi. Ayri-
ca yogun bakimda kaldiklart siirece bu
hastalardan infeksiyon siiphesi ile mik-
robiyoloji laboratuarina  gdnderilen
klinik materyallerin kiiltiirii yapilmig-
ur. Calisma periyodu siiresince mey-
dana gelen infeksiyonlarin spesifik in-
feksiyon bolgeleri klinik ve laboatuvar
kriterlerini iceren Center for Disease
Control and Prevention (CDC) stan-
dartlarina gére tanimlanmugtir (11).

Kan kiiltiirleri Bactec otomatize kan kiil-

tiirii sisteminde (Becton Dickinson;
USA) degerlendirildi. Diger 6rnekler
%5 koyun kanli agar, Eosine Meth-
ylen Blue agar (EMB), ve gerektiginde
cikolata ve Sabouraud Dekstroz agar
besiyerlerine ekildi. Gaita 6rnekleri ise
rutin bakeeriyolojik kiiltiir icin %5 ko-
yun kanli, EMB ve xylose lysine deoxy-
cholate ve Salmonella-Shigella besiyer-
leri ile es zamanli olarak bir bélmesi-
ne 1,5pg/ml sefotaksim eklenmis Dri-
galski (DA-CTX) ve diger bolmesine
2 pg/ml seftazidim eklenmis McCon-

Degerlendirmeye

key (MC-CAZ) besiyeri iceren GSBL
tarama plagina ekilip, 37°C'de 24-48
saat inkiibasyon sonrast degerlendiril-
di. Tarama agar plaginin bir ve/veya
her iki bolmesinde tireme gosterip lak-
tozu fermente ettigi gozlenen izolatla-
rin GSBL tretimi yoniinden fenoti-
pik dogrulama testi Clinical Labora-
tory Standards Institude (CLSI) 6neri-
leri dogrultusunda yapilmustir. Bu izo-
latlar ve iireme saptanan 6rneklerden
izole edilen mikroorganizmalar, tireme
ozellikleri, Gram boyama, katalaz, ok-
sidaz gibi ilk agama testlerinin ardin-
dan uygun Crystal identifikasyon sis-
temleri (Becton Dickinson and Com-
pany, MD, USA) ile tanimland:. Anti-
biyotik duyarliliklari ise CLSI kriterle-
rine gore yapilan disk diftizyon yonte-
mi ile belirlendi.

Bulgular

alinan 52 hastanin
17’sinde yatigta alinan burun, bogaz
kiiltiir 6rneklerinin en az bir tanesin-
de olmak iizere toplam 20 potansiyel
patojen mikroorganizma tespit edil-
migti. Bu mikroorganizmalarin 4’
bogaz, 16’s1 burun 6rneklerinden izo-
le edilmis olup 8’1 Gram pozitif kok,
12’si Gram negatif basildi. Yatgstan 48
saat sonra alinan orneklerden 12 bo-
gaz, 21 burun kiiltiiriiniin en az bir ta-
nesinde olmak tizere 25 hastadan top-
lam 33 potansiyel patojen izole edil-
mistir. Bu izolatlarin 10’u Gram pozi-
tif kok, 23’ti Gram negatif basildi. 8
hastada (%15.4) yausta herhangi bir
potansiyel patojen tespit edilmemis-
ken 48 saat sonra alinan ayni 6rnek-
lerde potansiyel patojen mikroorga-
nizma izole edilmistir. Higbir hastanin
yatista ve yatigtan 48 saat sonra alinan
gaita orneginde Salmonella Shigella,
Pseudomonas tiirleri ve GSBL pozitif
Gram negatif basil izole edilmemistir.

Hastalarin yatis nedenleri irdelendiginde

hastalarin  ¢ogunlugunun (38 hasta)
serebsovaskiiler olay sebebiyle bu ser-
vise yatrilmis oldugu ve hepsinin en
az bir invazif islem uygulanmis (entii-
basyon, idrar ya da damar igi kateter)
olan hastalar oldugu tespit edildi. Di-
ger yaus nedenleri ise Beyin sap: felg
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sendromu (3), Intraserebral hemora-
ji (3), Epilepsi (2), Motor néron has-
talig1 (2), Ensefalit (1), Guillaine-barre
send. (1), Travmatik serebral 6dem (1),
ve Alzheimer hastaligi (1) idi. Hastala-
rin yogun bakimda ortalama kalis sii-
releri 24.4+22.9 giin (2-114 arasi) idi.

Tiim izlem boyunca 52 hastanin 31’inde

toplam 86 hastane infeksiyonu atag:
belirlenmistir (8 hastada 1, 9 hastada
2, 6 hastada 3, 3 hastada 4, 2 hastada
5, 1 hastada 6, 2 hastada 7 kez). Infek-
siyon atag1 saptanan 31 hastanin 18’1
erkek(%58), 13’ti kadin(%42) idi. 1z-
lem sirasinda belirlenen bu infeksi-
yon ataklarinda 51 (%55,4) Gram ne-
gatif, 32 (%34,8) Gram pozitif bakte-
ri, 9 (%9,8) Candida spp olmak iize-
re toplam 92 izolat etken patojen ola-
rak tiretilmistir. Bir idrar, 4 trakeal as-
pirat ve 1 kan kiiltiiriinde 2 etken, di-
ger tiim kiiltiir tiremelerinde tek etken
izole edilmistir. Calisma siiresince ta-
kip edilen hastalardan infeksiyon et-
keni olarak izole edilen mikroorganiz-
malar ve izolasyon bélgeleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Hastalardan en fazla izo-
le edilen mikroorganizma Escherichia
coli (%16,3) iken izolasyon bolgeleri-
ne gore degerlendirme yapildiginda;
kanda en fazla koagiilaz negatif stafilo-
kok (KNS) (%39,1), trakeal aspiratta
Pseudomonas aeruginosa (%22,6), id-
rarda Candida tiirleri (%25) tiremistir.

Yedi S.aureus izolatinin 5’i (%71.4), 13

KNS izolatinin 8’i (%61.5) metisiline
direncli bulunurken, 12 Enterococcus
spp.’nin 2’sinde (%16.7) yiiksek dii-
zey aminoglikozid direnci (GN120)

Tablo 2: Yatista ve/veya yatistan 48 saat sonra alinan kultlr drneklerinden izole edilen tirlerin takip sirasinda hastane infeksiyonuna yol actigi

direnci tespit edildi. Stafilokok ve en-
terokoklarin arasinda vankomisin, te-
ikoplanin ve linezolide direncli izolat
saptanmadi. 29 Enterobactericeae ai-
lesi tiyesi izolatin ise 16’sinda (%55.2)
geniglemis spektrumlu beta laktamaz
(GSBL) porzitifligi tespit edilmistir.

Yatisinda ve/veya yatistan en az 48 saat

sonra alinan kiiltiir rneklerinden en
az birinde en az bir tiir potansiyel pa-
tojen tespit edilmis olan 25 hastanin
5’inde (%20) ilerleyen giinlerde ayni
tiir mikroorganizma o hastada etken
patojen olarak bir bagka viicut bélge-
sinden izole edilmistir. Calisma siire-
since infeksiyon atagi tespit edilmis
olan 31 hastanin 1 tanesinde (%3.2)
gdzlenen infeksiyonun hastane kay-

nakli kolonizasyona bagli oldugu tes-
pit edilirken, diger 4 hastada ise infek-
siyon etkeni olarak kabul edilen mik-
roorganizma hastanin hastaneye yati-
sinda alinan kiiltiirlerinden en az bi-
rinde izole edilmis oldugu i¢in hastane
kaynakli olarak degerlendirilmedi. Bu
5 hasta ile ilgili veriler Tablo 2’'de gos-
terilmistir.

Calisma siiresince izlenen 52 hastanin 4’

iyilegerek, 24’ kismi diizelme ile, 4’
haliyle taburcu olmugtur. 20 hasta ise
infeksiyon dist nedenlerle 8lmiigtiir.

Tartisma

Saglikli kisilerde %10’un altinda Gram-

negatif basillerle oral kolonizasyon go-

Tablo 1: infeksiyon etkeni olarak izole edilen mikroorganizmalar ve izolasyon bélgeleri

Mikroorganizma Ureme bolgeleri

idrar | TA SvVs Kan Toplam(%)
Candida tdrleri 8 1 - - 9(%9,8)
Paeruginosa 4 8 1 1 14(%15,2)
A.baumannii - 4 - 1 5(%5,4)
Diger GNNFB - 3 - - 3(%3,3)
E.coli 5 7 - 3 15(%16,3)
ggs:obactericeae 6 ’ i ! 14(%152)
S.aureus - 5 - 2 7(%7,6)
KNS 3 - 1 9 13/%14,1)
Enterococcus spp. | 6 - - 6 12(%13,1)
Toplam 32 35 2 23 92

tespit edilen hastalar, izole edilen mikroorganizmalar ve izolasyon bélgeleri

. Ayni tdr bakterinin
. . .| Yatistan 48 saat sonra alinan érnek ve .
Hasta 'Yatista alinan érnek ve ureyen bakteri| . ) daha sonra izole
Ureyen bakteri U - .
edildigi vicut bolgesi
Burun Bogaz Burun Bogaz
1 E.coli S.aureus E.coli S.aureus idrar (E.coli)
2 NBrF NBF Paeruginosa Paeruginosa TA (Paeruginosa)
3 K.pneumoniae NBF K.pneumoniae K.pneumoniae TA (K.pneumoniae)
4* Paeruginosa NBF Paeruginosa S.maltophilia TA*
5 A.baumannii S.aureus A.baumannii S.aureus TA (A.baumannii)
* Dorduncu hastanin TA’da hem Paeruginosa hem de S.maltophilia Gremistir.
NBrF: Normal burun florasi; NBF: Normal bogaz florasi
Emel Sesli Cetin, Ayse Aynali, Serpil Demirci, Sanem Asci, Buket Cicioglu Aridogan 15



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2009, 62(1)

Yogun

rillebilirken, hastaneye yatistan 48 saat
sonra hastalarin %30-40’inin koloni-
ze oldugu, agir ve kronik hastalig1 bu-
lunanlarda bu oranin %70-75’lere ¢i-
kabildigi bildirilmektedir (12). Orofa-
ringeal kolonizasyon gelisen hastalarin
%23’iinde, kolonize olmayan hastala-
rin ise %3,3’linde pnémoni gelismek-
tedir (13). Bizim calismamizda hasta-
neye yatistan 48 saat sonra kolonizas-
yon goriilme orant %15.4 gibi genel
verilerin altinda ¢ikmis olmasi hasta-
nemiz infeksiyon kontrol programla-
rt agisindan olumlu bir veri olarak go-
riilmekle birlikte izlem siiresince HI
olarak degerlendirilen infeksiyon atag1
tespit edilmis olan 31 hastanin 4’tinde
(%12.9) ayni tiir mikroorganizmanin
hastanin yauginda alinan kiiltiirlerinde
tiretilmis olmast HI'larinin geligmesin-
de hastanin flora bélgelerinin anormal
kolonizasyonunun da énemli oldugu
goristinii desteklemistir.

bakim  hastalarinin  yaklagik
%380’inde 48-72 saat i¢inde HI ortaya
ciktgy, bu infeksiyonlarda etken olan
mikroorganizmalarin zaman icinde ve
bolgesel olarak farkliliklar gosterebildi-
¢i bilinmektedir (14). Kurtaran ve ark.
nin NYBU'de yatmakta olan hastalar:
izledikleri caligmalarinda izole ettikle-
ri 94 izolatun 57’si Gram negatif, 24’1
Gram pozitif bakeeri ve 13’ Candida
tiirleri olarak belirlenmistir. Gram ne-
gatif bakeeriler icerisinde en sik E. coli
(n=23), P aeruginosa (n=16), ve A. ba-
umannii (n=10), Gram pozitif bakteri-
lerden ise S. aureus (n=8), KNS (n=8)
ve enterokok (n=8) izole edilmistir
(15). Ozden ve ark., YBU’lerinde ya-
tan hastalarda gelisen infeksiyonlar-
da Gram-negatif bakterilerin %60,
Gram-pozitif bakterilerin ise %40 ora-
ninda izole edildigini bildirmig, Gram-
pozitif bakeerilerin %48’inin S. aure-
us, %45’inin KNS; Gram negatif bak-
terilerden ise en sik izole edilen sugla-
rin Paeruginosa ve Acinetobacter spp.
oldugunu belirtmistir (16). Diger ta-
raftan Zer ve ark., YBU'sinde yatmak-
ta olan hastalarin trakeal aspirat or-
neklerini  degerlendirdikleri ¢aligma-
larinda en sik izole edilen mikroorga-
nizmalar olarak P aeruginosa (%32),
A.baumannii (%15,6) ve S.aureus

(%14)’u tespit etmistir (17). Bizim ¢a-
lismamizda da tilkemizdeki diger veri-
lere benzer sekilde Gram negatif basil-
ler en sik infeksiyon etkeni olarak tes-
pit edilmis, genel olarak en sik izo-
le edilen bakteriler E.coli (%16.3),
Paeruginosa (%15.2) ve KNS (%14.1)
iken, trakeal aspirat érneklerinden en
stk Paeruginosa izole edilmistir.

Heckman ve ark. lart NYBU’sinde ya-

tan 217 hastay1 izledikleri caligmala-
rinda hastalarin %31’inde nozokomi-
yal pnémoni goézlendigini bildirmis-
tir. (18). Diger taraftan, Hilker ve ark.
NYBUde serebral iskemi nedeniyle te-
davi edilmekte olan hastalarda %42
oraninda nozokomiyal pnémoni goz-
lendigini tespit etmistir (19). Bizim ¢a-
lismamizda da izlenen 52 hastada tes-
pit edilen toplam 86 infeksiyon atagi-
nin 31’inde (%36); ayrica hastalarin
gogunlugunu teskil eden serebral in-
farkelr 38 hastada gozlenmis olan 45
infeksiyon ataginin 17’sinde (%37.8)
trakeal aspirat drneklerinde izole edi-
lip kinik bulgulariyla da infeksiyon et-
keni oldugu kabul edilen mikroorga-
nizma iiretilmis olmast NYBU’sinde
yatmakta olan hastalarda nozokomiyal
pnomoni gelisiminin en sik gozlenen
komplikasyon oldugu bilgisini destek-
lemistir (10).

Yogun bakim iinitelerinde sik¢a kullanil-

mak zorunda kalinan tibbi amacli alet-
lerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon ku-
rallarna uygun olmayan sekilde kul-
lanilmas: HI ve salginlarin en énem-
li nedenleri arasindadir. Ozellikle ven-
tilacor iligkili pnomoni, santral vendz
kateter iligkili kan dolagimi infeksiyon-
lar1 ve tiriner kateter iligkili idrar yolu
infeksiyonlar: bu birimlerdeki hastalar
icin onemli tehdit unsurlart olmakta-
dir (20). Ustiin ve ark., NYBU'de inva-
ziv alet kullanimu ile iligkili HI gelisme
oranlarini arastirdiklari ¢aligmalarin-
da bu birimdeki HI'larinin ¢ogunlu-
gunun invaziv alet kullanimu ile iligki-
li oldugunu, invaziv alet iligkili infek-
siyonlarin 8zellikle serebral infarkt ne-
deniyle yatmakta olan hastalarda goz-
lendigini ve en yiiksek mortalitenin
mekanik ventilator iliskili pnémoni-
lere bagli gdzlendigini tespit etmis, en

sik izole edilen mikroorganizmanin ise
E.coli oldugunu bildirmiglerdir (21).
Gerek 6nceki caligmalarda gerekse bi-
zim calismamizda tespit edildigi gibi
ozellikle invaziv arag¢ kullaniminin yo-
gun oldugu NYBU’lerinde nozokomi-
yal pnémoninin nispeten daha sik goz-
lenen hastane kaynakli infeksiyon ol-
dugu dikkate alindiginda bu infeksiyo-
nun onlenmesi icin 6zel caba gosteril-
mesinin gerekliligi ortaya ¢tkmaktadir.
Bu nedenle HT'larinin tasinmasinda en
onemli sebep olarak kabul edilen kotii
el hijyeninin énlenmesine, alkol bazli
el dezenfektanlari kullanimina, ve et-
kin personel egitimine 6zel 6nem veril-
meli, yogun bakimlarda gelisen hasta-
ne infeksiyonu surveyansi diizenli ola-
rak yapilarak etken mikroorganizmala-
rin duyarlilik durumlar cakip edilme-
li, aseptik tekniklerin kullanimina ve
cihaz ve aletlerin uygun sterilizasyon
ve dezenfeksiyon prensipleri ile kul-
lanilmasina, bariyer kullanimi, kont-
rollii antibiyotik kullanimi ve perso-
nel agilanmast gibi Centers for Dise-
ase Control and Prevention (CDC)’1n
bildirdigi nozokomiyal pnémoninin
onlenmesi rehberinde yayinlanan ana
esaslara uyulmasina siddetle dikkat
edilmelidir (22).

Sonug olarak, hastanemizin NYBU’sinden

izole edilme siklig1 yiiksek olan Ente-
robactericeae ailesi iiyesi Gram nega-
tif basillerde gozlenen yiiksek oran-
da GSBL pozitifligi ve ozellikle kan
kiltiirlerinden  izolasyon siklhigi yiik-
sek olan stafilokoklarda gézlenen me-
tisilin direnci oranlarinin yiiksekligi de
dikkate alindiginda bu tinitede ampi-
rik antibiyotik tedavilerinin gii¢ ola-
cagy, aktif izlem ve onleyici tedbirle-
rin arttrilmast gerektigi diistintilmiis-
tiir. NYBU’lerinde hastane infeksiyon-
larinin detayli incelenmesi ve olast in-
feksiyon kaynaklarinin aydinlaulmasi-
nin infeksiyonlarin dnlenmesinde et-
kili olacak yontemlerin belirlenmesi-
ne 6nemli katkilar saglamasinin ya-
ninda bu birimlerde gézlenen HI insi-
danslarinda azalma saglayacagi boyle-
ce bu birimdeki morbidite ve morta-
litenin uzun dénemde azalulabilecegi
vurgulanmalidir.
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Egitim alanindaki gelismelerle birlikte, 6grenme kavrami da gelismekte “yasam boyu 6grenme”
boyutunda ele alinmaktadir. Egitimdeki bu yeni anlayis dogrultusunda, degerlendirme
yaklasimlari ve dederlendirme sireci yeniden dizenlenmekte ve yeni degerlendirme
yaklasimlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Alternatif degerlendirme bashgi altinda yer alan
degerlendirme yaklasimlarindan biri de portfolyodur. Portfolyo, tip egitiminde egitimsel ve profe-
syonel ciktilarinin degerlendirilmesinde geleneksel degerlendirme yontemlerinin kisitliliklarini gi-
dermek amaciyla giderek daha yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bu yazi portfolyonun tanimi, glicli
yanlari ve sinirliliklari, kuramsal temelleri, kullanim amaglari, portfolyonun gelistirilme stregleri ve
degerlendirilmesi konularini icermektedir.

Anahtar Sozcukler: Portfolyo, Tip Egitimi, Degerlendirme

Concept of learning has been undergoing major changes in information age and it is considered
in the dimension of lifelong learning. The assessment approaches and procedures are redefined
and new assessment approaches are needed. As an alternative assessment, portfolio is becoming
increasingly employed as a tool for learning and assessment. This article presents general over-
view of portfolio, its definition, theoretical background, advantages and disadvantages (strengths
and weaknesses), its content, development procedures and assessment.
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Ogrenme kavrami ¢agimizin degisen ve

kendini yenileyen dinamigi i¢cinde ge-
lismektedir. Giintimiizde 6grenme,
“yasam boyu 6grenme” boyutunda ele
alinmakta ve 6grenme siirecinde 68-
rencinin kendini yonlendirebilmesi ve
bu ydnde bagimsiz ve 6zerk 6grenme
becerileri kazanmast hedeflenmekte-
dir. Egitimdeki bu yeni anlayis dogrul-
tusunda, 6grencinin ve egiticinin rolle-
ri, 6gretim ve degerlendirme siireci ye-
niden diizenlenmektedir (1).

Geleneksel egitimde degerlendirme genel-

likle aktarilan bilgilerin ne kadarinin
hafizada kaldiginin élciilmesi yoluyla
yapilir (2). Geleneksel degerlendirme
yontemleri (¢oktan segmeli, kisa ce-
vapli, bosluk doldurma, dogru/yanlss
sorulari, eglestirme, acik uglu sorular)
zaman, maliyet ve tarafsizlik gibi te-
mel avantajlar nedeniyle hala ¢cok yay-
gin olarak kullanilmaktadir (3). Gele-

neksel degerlendirmede, tiim 6grenci-

lerden bir test (pozisyonu) baskist al-
tnda, bir egitici gozetiminde sinurli bir
stirede tiim bilgi ve becerilerini goster-
meleri istenir (4). Bu sekilde yapilan
degerlendirmenin  kisiehiligs, st dii-
zey bilissel yeterliklerin goz ard: edile-
rek, basari testleri ile 6l¢iilmesi miim-
kiin olabilen alt diizey biligsel yeterlik-
lerin 6lgiilmesidir. Basari testlerinden
elde edilen puanlar, 6grenmenin bir
kanit1 olarak kabul edilirler, ancak ger-
¢ek 6grenme yasanularinin boyutlari-
n1 yansitmazlar. Ayrica, egitimin, sinav
icin caligmaya ya da sinavda sorulabile-
ceklerin 6grenilmesine, diger bir ifade
ile 6l¢me tarafindan yonlendirilmesine
doniisme riski de soz konudur. Gele-
neksel degerlendirmenin bu kisitlilik-
lar1 ve cagdas egitim anlayisi ile uyum-
lu degerlendirme yaklagimlarina du-
yulan gereksinim, “test kiiltiirti”nden,
“degerlendirme kiiltiirti”ne gecisi bera-
berinde getirmistir (2).
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Degerlendirme kiiltiiriinde hem  siirecin

hem de sonucun degerlendirilmesi ve
ogrencinin  degerlendirme siirecinde
sorumluluk alan, akdif katulim goste-
ren, yansitan, 6z degerlendirme ve is-
birligi yapan konumu séz konusudur.
Bu durumda, 6l¢gme ve degerlendirme
calismalarinda geleneksel yéntemlerin
yani sira farkli yaklagimlarin kullanil-
mast da agirlik kazanmugtr. Bu yakla-
simlar alternatif degerlendirme olarak
da adlandirilmakta ve agagida siralanan
teknikleri icermektedir (2):

Portfolyo

Performans degerlendirme

Proje degerlendirme

Akran degerlendirme (peer assesment)
Oz degerlendirme (self-assesment)
Ogrenci giinliikleri

Kavram haritalari (consept maps) ve
diyagramlar:

Gortisme

Sézlii sunum

Gosteri

Portfolyo

Portfolyolar yillardir artistler, fotograf sa-

natgilari, yazarlar vb. tarafindan ¢a-
lismalarinin en iyi érneklerini topla-
mak ve gdstermek i¢in kullanilmakta-
dir. Bu yaklagim, egitim alanina 8gren-
ci performansint degerlendirmenin te-
mel yéntemlerinden biri olarak adapte
edilmistir (5). Portfolyo, ilkégretim-
den yiiksek Sgretime kadar egitimin
her diizeyinde, profesyonel ve mesleki
egitimlerde kullanilmakeadir (6). Port-
folyo, bir ya da daha fazla alanda 6g-
rencinin ¢abasini, gelisimini ve baga-
rilarint gosteren dgrenci calismalari-
nin amaca yonelik olarak toplanmasi-
dir. Portfolyo gelistirme siireci ve onun
degerlendirilmesi portfolyo degerlen-
dirme olarak adlandirilmaktadir (4).
Portfolyo tanimi zaman icinde degis-
mis ve gelismistir. Onceki tanimlara,
performans kanitlarini segme ve igeri-
gin belirlenmesine 8grencinin katilimi
ve 6grencinin kendi kendini degerlen-

dirmesi de dahil edilmistir (3).

Tip egitimi ve portfolyo
degerlendirme

Tip egitimi geleneksel sunumlardan,
deneyim temelli ydntemlere; egitici
merkezli yaklasimlardan 6grenci mer-
kezli yaklagimlara; kati/standart prog-
ramlardan cekirdek ve secmeli bilegen-
lerden olusan esnek programlara; bil-
gi odakli olmaktan performans ve ¢ik-
t1 odakli olmaya dogru degisim goster-
mektedir (7). Bu siirecte baglatilan egi-
timsel reformlar ve yeni degerlendir-
me yaklagimlarindan biri de portfolyo-
dur. Portfolyo, tp egitiminde egitim-
sel ve profesyonel ¢ikularinin deger-
lendirilmesinde geleneksel degerlen-
dirme yontemlerinin kisitliliklarini gi-
dermek amaciyla uygulanmaya baglan-
mustir (6).

Kuramsal temeller

Tip

Bu

kullanma-
nin kuramsal temelleri yetiskin 6g-
renme prensiplerine dayanmaktadir.
Knowles'in yetiskin 6grenme ilkeleri
sunlardir (8):

egitiminde  portfolyo

Ogrenen o6grenme  siirecinde  kendi
kendini yonlendirir (self-directed).
Geemis deneyimler 8grenme icin zen-
gin kaynak olusturur.

Gergek yasamdaki gorevler ve prob-
lemler 8grenme gereksinimini ortaya
cikartr.

Ogrenen merak duyar, basari ve geli-

sim icin kendi kendini motive edebilir

ilkeler dogrultusunda, deneysel 6gren-
me lzerine inga edilen 6gretme (veya
ogrenmeyi kolaylastirma) yontemleri
ogrenenler tarafindan giinliik yasgamin
bir uzanust olarak algilanabilir. Kolb
(1984), bir siklusla (6grenme déngii-
si)) deneysel 8grenmeyi aciklamigtir.
Ogrenenlerin Kolb 6grenme déngii-
siinde etkin olabilmesi icin ihtiya¢ du-
yulan dort temel yeterlik; yogun dene-
yim, yansitici gozlem, kavramsallagtir-
ma veya soyut genelleme ve kavramlari
yeni durumlara uygulamadir (9). Port-
folyo, Kolb’un 8grenme dongiisiinde
etkin olmay1 saglayacak bu temel ye-
terlikleri (6zellikle yansitma becerisi)

kazandirma baglaminda etkili bir 6g-
retimsel arag olarak goriilmektedir.

Yetiskin 6grenmesi ile ilgili bir diger kav-
ram da, “androgoji”dir. Androgoji, ba-
gimsiz 6grenenler olmalari igin yetis-
kinlere, kapasitelerini gelistirerek 6g-
renmelerine yardimer olmak {izere ya-
pilan organize ve siirekli cabadir. And-
rogojik yaklagim, egiticiye bagimliligin
giderek azalmasi, farkli 6grenme kay-
naklarinin kullanilmasi, kisisel amac/
hedef olusturulmasi, problemlerin ta-
nimlanmasi ve ¢oziilmesi yoluyla basa-
rilabilir (9). Portfolyo, androgojik yak-
lagimi da temele alan aragtir.

Portfolyonun kuramsal dayanaklar: arasin-
da derin ve yiizeyel 6grenme yaklagim-
lar1 da yer almakrtadir. Yiizeyel 6gren-
me, olgularin ezbere dayali 6grenilmesi
ve hatirlanmast ile karakterizedir. Derin
ogrenme yaklagimu fikirleri, kavramlar:
ve altta yatan prensipleri anlama ve ki-
sisel olarak anlamli yollarla yorumlama
girisimidir. Tki yaklasim birbirini disla-
maz (9). Portfolyo 6grenmeyi yiizeysel
olmaktan derin olmaya yoneltmesi ag1-
sindan énemli goriilmekeedir.

Portfolyo kullanim amaglari:

Egitim siirecinde portfolyo farkli amaglar-
la kullanilabilir (10, 6, 9):

* Karar verici/tanilayici (summative) ve
bi¢imlendirici (formative) degerlendir-
me yapmak.

*  Geleneksel yontemlerle degerlendiril-
mesi zor olan dgrenme ¢ikularint (kisi-
sel gelisme, 6z-y6nlendirilen 6grenme,
yansitma yetenegi, kisisel gelisimin 6z
degerlendirmesi, profesyonelizm) de-
gerlendirmek.

e Ogrenme gikularint basarma yoniinde
dgrencinin gelisimini gdstermek.

*  Cesitli kaynaklardan belirli bir zaman
periyodunda elde edilen performans
kanitlarin ortaya koymak.

e DProgramda gelismeye ihtiyag olan
alanlari belirlemek.

o C)grencilerin tipik performanslarini
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ortaya koyarak, gelecek yillar icin egi-

ticilere veri saglamak.

Portfolyonun tp egitiminde kullanimi g

farkli uygulama tizerinden 6rneklendi-
rilmistir. Dundee Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, 6grencilerin gercek yasam du-
rumlarinda, stajlarda, polikliniklerde
ve cerrahi uygulamalarda performans-
larini, tutumlarini ve profesyonel ge-
lisimlerini degerlendirmek amaciyla
portfolyo kullanmaktadir (6).

Maastrich Tip Okulunda tp egitiminin

ilk y1l programina yerlestirilen portfol-
yonun amaci, yansitmay! tesvik etmek
olarak tanimlanmigur. Portfolyonun ya-
pist, hekimligin 4 profesyonel rolii te-
mel alinarak (1. tp uzmani, 2. arasti-
ricy, 3. saglik calisant ve 4. birey) belir-
lenmistir. Ogrencinin 6z-yansitmast bu
4 rol etrafinda organize edilmistir (11).

Sidney Universitesi Tip Programi 4 yillik

egitim programinda Kisisel ve profes-
yonel gelisim programinin degerlendi-
rilmesinde portfolyo kullanmistir. Port-
folyo uygulamast ile, kisisel ve profesyo-
nel gelisimin degerlendirilmesinin akeif
bir siire¢ olmasi, yeterli ve yansitict uy-
gulamalar icermesi, 6grencilerin 6gren-
melerinin sorumlulugunu tstlenmesi-
ni ve 6grenci merkezli 6grenmeyi tesvik
etmesi hedeflenmistir (12).

Portfolyo igerigi

Portfolyolar egitimsel ¢iktlar veya 6gren-

me hedefleri dogrultusunda 6grenme-
nin ve gelisimin kanitlarini olugturan,
ogrencinin zaman icinde gelistirdigi
renci tarafindan dogrudan hazirlanan/
geligtirilen (sunumlar, makaleler, vaka
incelemeleri, aragtirma projeleri, lite-
ratiir tarama vb.) kanitlar ile 6grenci-
ye ait dolayli kanitlardan (referanslar,
ogrenci karneleri, video filmler veya

transkript vb.) olusabilir (10, 13, 6).

amaglarina zarar verebilir. Cok az si-
nirlama getirilmesi ise, uygun igerik
konusunda 6grencileri kararsizliga go-
tiirebilir (15).

Dundee Universitesi Tip Fakiiltesinde D&-

nem 4 ve 5'de uygulanan Portfolyoda,
12 $grenme ¢ikuisindan her birine yo-
nelik kisisel gelisim yazilari; vaka ra-
portlar;; 8grencinin gordiigii hastala-
rin kisa dzetleri; proje raporu; dzel ¢a-
lisma modulleri degerlendirme rapor-
lary; segmeli raporlari gibi zamani, sa-
yist ve nitelikleri tanimli 8grenci ¢alig-
malarina yer verilmistir (6)

Maastrich Tip Okulunda up egitiminin

etken doneminde kullanilan ve oz-
yansitma becerisini gelistirmeyi hedef-
leyen portfolonun igerigini belirleme,
portfolyolarini sekillendirme ve mater-
yal se¢iminde 6grenciler dzgiir birakil-
miustir. Ogrencilerden her profesyonel
rol i¢in, o ana kadarki profesyonel ge-
lisimlerini analiz etmeleri, analizlerin-
den ¢ikarimda bulunmalari ve bir son-
raki dénem icin 6grenme hedeflerini
belirlemeleri istenmistir. Bunu gergek-
lestirmede 6grencilere yardimer olmak
iizere, profesyonel rollerin her birini
agiklayan rehberler saglanmustr (11).

Sidney Universitesi Tip Programinda Ki-

sisel ve Profesyonel gelisimin degerlen-
dirilmesini hedefleyen portfolyo uy-
gulamasinda, 6grencilerden portfolyo
amaglari ile iliskili aktivitelerini sec-
meleri istenmis, onlara yardimct ol-
mak iizere zorunlu olmayan bir liste de
sunulmugtur. Listede, kritik olaylara
yonelik yansitma; etik ikilemler ve ¢o-
ziimlerine yonelik sistematik yaklagim;
sosyal bilimler, humanizm vb. iizerine
okumalar; 6zel ¢alisma modiilii tanim-
lamalary; kisisel 6grenme ihtiyaglarinin
belirlenmesi; kii¢iik gruplarda ¢aligma-
nin avantaj ve dezavantajlari ve perfor-
mansa yonelik geribildirim gibi baslik-
lara yer verilmistir (12).

1.

da tanimlanan adimlardan olusur (13,

5, 9,6,8):

Amacin (basarilmast istenen &gren-
me ¢iktlar1) tanimlanmast: Portfolyo
gibi geleneksel olmayan degerlendirme
yaklagiminin uygulanmaya baglamast,
oncelikle amact hakkinda belirsizlikle-
re ve kafa karigikligina neden olabilir.
Bu agsamada Portfolyo ve diger deger-
lendirme bilegenleri arasindaki iliski-
nin ortaya konmasi énemlidir.

2. Portfolyo icerigine ve nasil yapilandi-

rilacagina karar verilmesi: Tanimla-
nan ama¢ dogrultusunda degerlendi-
rilecek yeterliklerin belirlenmesi, port-
folyo yapilandirmanin baglangi¢ nok-
tasidir. Ardindan, olciilecek yeterlikle-
rin gostergesi olabilen performans dav-
raniglart belirlenir. Belirlenen perfor-
mans davraniglart portfolyo icerik seci-
mine rehberlik yapar. Degerlendirme/
puanlama sisteminin gelistirilmesi De-
gerlendirme  kriterleri, portfolyonun
amacina uygun olmali, 6grencinin za-
man icindeki gelisimini dikkate almali,
gliclii ve zayif yonlerini belirleyebilme-
sine olanak saglamalidir. Or. “bilgi yo-
netimi” 6grenme ¢ikusi altinda tanim-
lanan yeterlik, “komputer igeren ydn-
temleri kullanarak bilgiyi kaydetme,
geri getirme ve analiz etmede yeterlik”
olabilir. Degerlendirme kriterlerinden
biri de, “arastirma sorularinin ve ydn-
teminin” formule edilmesinin puanla-
masini icerebilir.

3. Portfolyo gelistirme ve degerlendirme

siirecinin (zaman takvimi) tasarimi:
Portfolyo gelistirme ve degerlendirme
siirecinin tasariminda, ihtiya¢ duyulan
zaman, insangiicii, lojistik, idari konu-
lar ve personel desteginin mevcudiyeti

dikkate alinmalidir.

4. Degerlendiricilerin secilmesi ve egitimi:

Portfolyo, amacina uygun ve bu konu-
da egitim almis degerlendiriciler gerek-
tirir. Degerlendiriciler genis bir pers-
pektifte (temel bilim ve klinik bilimler-

Igerik planlanirken, portfolyonun dnem- Portfolyo geli§tirme siireci den egiticiler, egitim ve 6grenci gelisimi

li ozelliklerinden biri olan esneklik alanindaki calisan fakiilte personcli vb.)

g6z oniinde bulundurulmalidir. Igeri-  Portfolyo degerlendirme, herhangi bir za-

gin cok fazla sinirlandirilmas: 6grenci-
nin yaraticilifina, kendini yansitma ve
kendi 6grenmesinden sorumlu olma

man kisitlamast getirmeksizin bir yil
veya bir somester boyunca uygulanabi-
lir (4). Bu siirecin planlanmas asagi-

olabilir. Degerlendiricilerin, portfolyo-
nun, amact, kapsami ve degerlendirme-
si/puanlamast konusunda yeterince bil-
gi sahibi olmalari saglanmalidur.

Meral Demiréren, Aysen Melek Aytug Kosan, Ozden Palaoglu
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5. Ogrenci adaptasyonu Ogrenciler prog-
ramin baginda portfolyonun gelistiril-
mesi ve degerlendirilmesi konusunda
bilgilendirilmelidir. Bu amagla 6zel bir
kitapeik/rehber hazirlanmasi ve bu ki-
tapgikta, portfolonun amaci ve igerigi,
yapilandirilmasi, portfolyo degerlen-
dirme siireci ve puanlama sisteminin
aciklanmast 6nerilmekeedir.

6. Karar vermede kullanilacak rehberlerin
gelistirilmesi

7. Giivenirlik ve gecerlilik kanitlarinin
olusturulmasi

7. ve 8. maddelere bir sonraki béliimde yer
verilmistir.

Portfolyo ilk kez kullanilacaksa, dar bir kap-
samda veya spesifik bir alanda baglana-
bilir, deneyim kazandik¢a diger alanlara
dogru genisletilebilir (5). Portfolyo de-
gerlendirme siirecinde 6grenci koclugu/
danigmanlig sistemi olusturmak énem-
lidir. Bu sisteminin amaci, ihtiyaglarin
karsilayan bir portfolyo hazirlamalarin-
da 8grencilere destek olmakir.

Planlanacak takvim dogrultusunda égrenci
ve danismanin birebir goriismesi (bas-
langig, gelisim ve sonlandirma goriis-
meleri seklinde olabilir) saglanir. lave-
ten, ogrenciler birbirlerinin portfolyo-
larina énerilerde bulunabilir. Portfolyo-
nun diizenli olarak digerleri ile tarugil-
mast yansitma becerisinin gelisimi agi-
sindan etkili bulunmustur (11).

Portfolyonun degerlendirilmesi

Degerlendirmenin  amaci,  profesyonel
standartlarin  korunmasina/siirdiiriil-
mesine katkida bulunmak, 6nceden
belirlenen kriterler kullanilarak 8gren-
cilerin nitelikleri, yetenekleri ve bil-
gileri hakkinda kararlar almakur (8).

Portfolyo, degerlendirme agisindan 5

ozellik tagir (6):
1. Tanilay1ct ve bicimlendirici
2. Kalitatif ve kantitatif
3. Ogrenci merkezli (katilimli)
4. Standardize
5. Otantik

Portfolyo degerlendirmede bigimlendirici
ve tanilayict ayrimint yapmak 6nem-
lidir (14). Portfolyo ile tani koymak
amaglaniyorsa, basarinin degerlendi-
rilmesi ya da 6grencilerin derecelendi-
rilmesi / smiflandirilmasi gerekir. Bu
amagla gelisim grafikleri, bazi 6zetleyi-
ci ve puanlamaya yonelik formlar kul-
lanilabilir (10). Ancak, portfolyo 6g-
rencilere ne 6grendiklerini, ne kadar
iyi ogrendiklerini ve ne 6grenecekleri-
ni anlamalarina yardim eden bi¢imlen-
dirici bir degerlendirme araci olarak da

kullanilabilir. (13).

Portfolyo degerlendirmede dereceleme 61-
¢egi (rubric) kullanmak, puanlanma-
ya agtklik getirmesi ve bir 6l¢me araci
olarak giivenirligi saglamasi agisindan
uygundur (13). Portfolyonun deger-
lendirilmesinde her bir iiriiniin deger-
lendirilmesinin yani sira, organizasyo-
nu, goriintiisii, 6grenci degerlendirme-
sinin kalitesi de g6z dniinde bulundu-
rulmalidir (14). Her portfolyonun pu-
anlanmasinda yeterli egitim almis en
az iki puanlayicinin gorev almasi ne-

rilmektedir (13).

Portfolyo degerlendirmenin gegerligi ve
givenirligi cesitli faktorlerden etkile-
nir (9, 6, 8):

Ortantiklik, yani ol¢ilen ¢ikularin insan
basarilarinin uygun, anlamli, énemli
ve faydali formlarini temsil etmesi, ge-
gerlige katkida bulunan temel fakedr-
lerden biridir. Portfolyo ile gercek ya-
sam durumlaria uygulanabilen yiik-
sek diizey kompleks yetenekler olcii-
lebilirse, meslek yagamindaki kariyer
veya profesyonel performansla giic-
lii iligkiler (yordama gecerligi) goste-
recektir.

Degerlendirici etkisi, bir degerlendiricinin
zaman icindeki (test — tekrar test) tu-
tarlif1, degerlendiriciler arasi tutarlilik
ve gegme/kalma konusunda konsensiis
veya ¢ikarimi kapsar. Konsensiis yak-
lagimi, 8grencilerin performanslarina
karar vermede yaygin olarak kullani-
lan bir yaklagimdir. Degerlendiriciler
kendi bagimsiz puanlamalarini yaptik-
tan sonra, konsensiis siirecinde puan-
larint dgrencinin performans kanitlar:
ile gerekgelendirir ve performansa ilis-

kin yorumlarini agiklarlar. Yorumlarin
uygunlugu ve ¢ikarimlarin 6zgtinlagi
portfolyo gegerlik ve giivenirlik tartig-
malari kapsaminda ele alinir.

Orneklemin (performans kanitlarinin), 51-
giilen yeterliklerin karmagikligi ve sa-
yist dikkate alinarak performanst tem-
sil edecek gekilde genisletilmesi geger-
ligi olumlu yénde etkiler.

Portfolyonun bir yandan kisisellestirilmis
ozelligi korunurken, diger yandan gii-
venirligini arttirmak i¢in nasil standar-
dize edilecegi hala yaniti aranan bir so-
rudur. David ve arkadaglarinin (2001)
(6), bu konudaki 6nerileri sunlardir:

e DPortfolyonun her bileseni icin basart
kriterlerinin tanimlanmasi
e Gorevlerin ve degerlendirme kriterleri-

nin tanimlanmasi ve net olmasi

-Ogrencilere net/agik yonergeler saglan-
mast.

-Degerlendiriciler i¢in yazili ydnergeler
hazirlanmasi, egitim workshoplari dii-
zenlenmesi.

-Ogrenciler ile portfolyonun gézden gegi-
rilmesinde ve sorgulanmasinda stan-
dart rehberlerin kullanilmasi.

Portfolyonun giiclii yanlar:

Portfolyo, egitim siirecinin degerlendiril-
mesinde 6grenci ve egiticilerin roliini
pozitif yonde etkiler. Portfolyo olustur-
ma siirecinde 6grenciler degerlendir-
me korkusundan uzaklastir ve hata yap-
maktan korkmazlar. Ciinkii bir sémes-
ter/donem boyunca yapuklarini gelig-
tirme firsatina sahip olduklarini ve tiret-
tikleri materyallerin siirecinin sonunda
degerlendirilecegini bilirler (4). Portfol-
yo, ogretimle degerlendirme arasinda-
ki bag: da gliglendirir, etkili 6grenme ve
ogretmeyi destekler (10, 13).

Portfolyo degerlendirme, 8grencilerin me-
tabilissel becerilerini gelistirir. Og-
renciler ¢alisma  konularini/portfol-
yo iriinlerini segebilirler, ancak ne-
den sectiklerine iligkin yorum yaparlar
(15). Boylelikle, secimleri iizerinde dii-
siiniir, nedenlerini irdeler, giiglii ve za-
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yif yonlerini daha iyi degerlendirebilir-
ler (14). C)grencilerin gelistirdikleri ilk
taslaklara yonelik geribildirimler ve bu
dogrultuda yapuklart gelistirme calig-
malari, onlarin problem ¢ozme, karar
verme, yeni seyler yaratma ve sorumlu-
luk alma becerilerinin gelisimine kat-
kida bulunur. Portfolyolar yoluyla ka-
zanilan bu beceriler otonom 6grenen-
ler olmalarini destekler (4).

Portfolyo, 6grencilerin basarilart ve geli-

simleri hakkinda kiimiilatif bilgi saglar
ve gelisimsel bir perspektifle 6grenme
siirecini net olarak gosterilebilir (9, 8).
Kigisel farkliliklarin dikkate alinmast
portfolyonun giiclii 6zelliklerinden bi-

ridir (5, 10).

Portfolyo degerlendirmede, 6grencinin en

iyi calismalarina odaklanilmasi ve di-
ger ogrencilerin galismalart ile degil,
kendisinin 6nceki calismalari ile karsi-
lagtirilmasi 6grenciyi motive edici etki-
ye sahiptir (5). Ogrenciler, egiticiler ve
digerleri (aileler, akranlar, hastalar vb.)
arasinda iletisimi giiclendirir. (5, 6).

Portfolyo kullanmak elestirel disiinme-

ye tesvik eder (16), yansitic strateji-
lerin kullanimini uyararak, ge¢mis de-
neyimlerin kullanilmasint kolaylasti-
rir. Deneyimleri algilama ve yorum-
lamadaki farkliliklar, 6grencinin pro-
fesyonel gelisimini anlamasini gelisti-
rir. Portfolyo degerlendirme, egiticile-
ri de, 6gretme stratejilerini yeniden de-
gerlendirmeye motive eder (6).
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Portfolyonun sinirliliklar:

Bir 4gretim ve degerlendirme tasarimi ola-
rak portfolyo, diiriist bir ¢aba olma-
lidir. Ogrenmenin degerlendirilmesi
%100 portfolyo temelli olacaksa, 6g-
renciler kopya ¢ekmeye yonelebilirler.
Burada, “benim” ve “bizim” arasinda-
ki ince ¢izginin nasil ¢izileceginin ko-
lay bir cevabi yoktur. Ancak, bu prob-
lem dikkatli ve genis ¢apli bir gozlem
ve goriisme yoluyla en az diizeye indi-

rilebilir (13).

Portfolyonun otantik yonii, portfolyo ge-
cerliginin odagini olusturur. Daha stan-
dardize ve genis skalada, ancak daha az
kisisellestirilmis degerlendirme yaklasi-
mi ile portfolyonun otantikliginin azal-

mast bir diger sinirlilik olabilir (9).

Portfolyo ile 6grencinin égrenme sorum-
lulugunu almasinda (self-directed lear-
ning), 6grencinin motivasyonu, matu-
rasyonu ve dgrenme stili yani sira egi-
ticinin rolii dnemlidir. Portfolyoda egi-
ticinin kolaylastirici rolii ile baskin ol-
mast arasindaki dengeyi saglamasi ba-
zen zor olabilir. Bu dengenin saglan-
mast dgrenci dzerkliginin gelisimi agi-
sindan kritik éneme sahiptir (8). Ba-
zen ogrenci kendi ihtiyaglarini kargi-
layacak portfolyo yerine, degerlendiri-
cinin beklentilerini dikkate alarak bir
portfolyo hazirlayabilir (9).

Portfolyo degerlendirmede kargilagilan bir
diger sikinti, 6grencilerin 6z-yansitma

4. Sahinkarakas S. Portfolyo Assesment in Wri-
ting Classes: Implementation and Asses-
ment. Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Doktora Tezi. 1998, Adana

5. Norman C, Granlund E. Assesment of Stu-
dent Achievement, U.S.A.,1998.

6. David M.EB., Davis M.H., Harden R.M, et
al. AMEE Medical Education Guide No. 24:
Portfolyos as a method of student assesment.

Medical Teacher. 2001;23(6):535-551.

becerilerini gelistirme, zayifliklarina ve
korku/kaygilarina odaklanma konu-
sunda genelde isteksiz olmalaridir. Na-
sil yansitacaklart konusunda belirsizlik
hissedebildikleri gibi, yazma konusun-
da da sikint1 yasayabilirler. Etkili yon-
lendiricilikle 6grencilerin kaygilar1 ve
korkular1 azaltilabilir (8).

Portfolyo, hazirlanmast ve degerlendiril-

mesi icin harcanan zaman ve maliyet
agisindan da irdelenmelidir. Portfolyo
dosyalarini puanlamak uzun zaman al-
makeadir ve bir portfolyo dosyasinin 2
degerlendirici tarafindan puanlanmasi
onerilmektedir. Ancak, portfolyo de-
gerlendirme Sgrencinin 6grenme ka-
zanimlari agisindan énemli ise, kabul
edilebilir bir zaman ve ¢aba olarak go-

riilmelidir (13).

Sonu¢

Tip egitiminde degerlendirme, bilgi yan:

9.

sira, mesleki beceriler, problem ¢ozme,
klinik akil yiiriitme, tutumlar, etik ve
profesyonelligi kapsayacak sekilde en-
tegre bir yaklasimla ele alinmalidir. Bu
baglamda portfolyo, &grencilerin ne
dgrendigini dogrudan yansitan, otan-
tik, dolayli ve yapay olmayan bir de-
gerlendirme araci olarak tp egitimin-
de 6zellikle kisisel ve profesyonel geli-
simin degerlendirilmesi i¢in ideal bir
aractir. Bu dogrudanlik ya da gercek-
lik, egitimsel reformlarin oncelikli bir

ozelligi olarak da kabul edilmektedir
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Detection of Mitochondrial DNA Deletions in Heart Tissue with
Acute Myocardial Infarction”

Akut Miyokardiyal infarktiislii Kalp Dokularinda Mitokondriyal DNA Delesyonlarinin Belirlenmesi

Zeliha Kayaalti', Nergis Cantiirk’, Levent Sahiner?, Miyase Odabasi’, Tiilin Séylemezoglu'

'Institute of Forensic Medicine, Ankara University, Ankara, TURKEY . . X X . X
2Ankara Oncology Hospital, Ankara, TURKEY Aim: The aim of this study was to determine 4977 bp and 7436 bp mitochondrial DNA (mtDNA)

deletions and to investigate whether there is an association between the mtDNA deletions and

“Auth teful to Dr. Gérkem Mergen for his valuabl t S ; ; ; .
winors de grateil to Br. Gortem Hergen for his valuabie suppor myocardial infarction (MI) in cardiac muscle samples from autopsies.

and contributions.
Material and Method: In this study, a total number of 66 heart tissues from autopsies were stud-
ied, 33 of them were obtained from individuals with Ml and the rest without MI. In order to deter-
mine 4977 and 7436 bp mtDNA deletions, mtDNAs in heart muscles from controls and heart tis-
sues from Ml region were isolated and amplified with polymerase chain reaction (PCR) technique.
The amplified products separated on 2% agarose gel electrophoresis.

Results: 4977 bp mtDNA deletion was observed in 97% of the heart tissues of the individuals
with MI. On the other hand, this ratio was only 39.4% for the control group (p<0.001). Similarly,
the resultant deletion ratios for 7436 bp mtDNA were 97% for the heart tissues of subjects associ-
ated with MI, and 12.1% for the control group (p<0.001). Furthermore, there was a statistically
significant association between the average age of all individuals and both deletions mentioned
(p<0.01). Even though a strong effect of aging on deletions was identified; stronger effect of Ml
was undeniable.

Conclusion: In this study, it is showed that mtDNA deletions may contribute to diagnosis of MI
in autopsies.

Key Words : Miyokardiyal infarktiis, mtDNA delesyonlari, Otopsi

Amag: Bu calismanin amaci, 4977 bp ve 7436 bp mitokondriyal DNA (mtDNA) delesyonlarini
belirlemek ve otopsi kalp kasi 6rneklerindeki miyokardiyal infarkttis (MI) ve mtDNA delesyonlari
arasinda iliski olup olmadigini arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Calismada 33 MI'li ve 33 Ml'siz kisiden alinan toplam 66 otopsi kalp dokusu
kullanildi. 4977 ve 7436 bp mtDNA delesyonlarini belirlemek icin, kontrollerin kalp kaslarindan
ve MI'li kalp dokularindan mtDNA izole edildi ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) teknigi ile
cogaltildi. Cogaltilan trtinler %2'lik agaroz jel elektroforezinde aynistirildi.

Bulgular: MI'li kisilerin kalp doklarinin %97'sinde 4977 bp mtDNA delesyonu goézlemlendi. Diger
taraftan kontrol grubunda bu oran sadece %39.4'tui (p<0.001). 7436 bp mtDNA delesyon orani da
benzer sekildeydi; MI'li kalp dokularinda bu delesyonun orani %97 iken, kontrol grubunda %12.1
bulundu (p<0.001). MI arasinda istatistiksel olarak énemli iliski saptandi (p<0.001). Ayrica Bahse-
dilen her iki delesyonla kisilerin ortalama yasi arasinda da istatistiksel olarak dnemli iliski belirlendi
(p<0.01). Delesyonlarda yaslanmanin giiclii bir etkisi oldugu goriilse de, MI'nin delesyonlardaki
etkisinin de kuvvetli oldugu yadsinamaz.

Sonug¢: Bu calismada, mtDNA delesyonlarinin otopsi o6rneklerinde Mlin tanisina katkida
bulunabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Sozclkler: Myocardial infarction, mtDNA deletions, Autopsy
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electron transport chain (2). Mito-
chondria are not the only major site
of energy production in the cell, but
also the major intracellular source of
reactive oxygen species (ROS) and free
radicals due to electron leakage from
the respiratory chain. The free radicals
cause peroxidation of membrane lip-
ids, accumulation of oxidized dysfunc-
tional proteins, and increased mtDNA
damage. Especially impaired functions
of energy dependent tissues such as
heart are affected by mitochondrial
dysfunction (3). The increased gen-
eration of reactive oxygen species is
associated with mitochondrial damage
and dysfunction in the failing heart,
mtDNA defects may thus play an im-
portant role in the development and
progression of myocardial failure (4).
The accumulation of mtDNA muta-
tions and oxidative damage is poten-
tial contributor to human diseases,
such as age-related pathologies and
cardiovascular disease (5). The most
studied common mitochondrial DNA
deletions are 4977 bp and 7436 bp
mtDNA deletions (Figure 1). 4977 bp
mtDNA deletion is detected at high
frequencies in various tissues from
aging humans as well as in ischemic
myocardium (6). Also a significant
accumulation of 4977 bp mtDNA
has been demonstrated in the atrial
tissue of patients with clinical atrial
fibrillation (7). Some studies have
documented the presence of mtDNA
4977 deletions in cardiac muscle from
patients suffering from coronary ath-
erosclerotic heart disease (8,9).

Myocardial infarction is defined as myo-
cardial cell death due to prolonged
ischemia. Cell death is categorized
pathologically as either coagulation
or contraction band necrosis, or both,
which usually evolves through oncosis,
but can result to a lesser degree from
apoptosis. After the onset of myocardi-
al ischemia, cell death is not immedi-
ate but takes a short period of time to
develop. It takes 6 h before myocardial
necrosis can be identified by standard
macroscopic or microscopic post-
mortem examination (10). This may
sometimes have considerable medi-
colegal importance, especially when
cardiac diseases have been considered
to cause a traffic or other accident and

coxu

Human
mtDNA
16569 bp

7436 bp
deletion

4977 bp
deletion

ATPase8

Figure 1. Schematic presentation of mitochondrial wild type genome and common deletions (4977 bp and

7436 bp mtDNA deletions).

in some criminal circumstances (11).
It is very important to reach the exact
diagnosis and many authors work on
this issue especially for early stages of
myocardial infarction (12,13).

The aim of the present study was to clarify the
relationship between mtDNA  deletion
and acute myocardial infarcion (MI) in
cardiac muscle samples from autopsies.

Material and Method

In this study, we examined 66 heart tissues
from autopsies, 33 of them obtained
from individuals who had died be-
cause of MI and the rest from individ-
uals died due to noncardiac cases (con-
trol group), all in the range of 25-89
years of age. All samples were stored at
-20 °C until the analysis. The samples
were acquired from The Council of
Forensic Medicine, Ministry of Justice,
Ankara. All of the autopsy cases were
from the same ethnic and geographical
origin, living in the Central Anatolia
region of Turkey. A small question-
naire for gathering the demographic
information was given to the family

or relative of each autopsy cases. Only
Turkish subjects were included in the
study. The study design was approved
by Ankara University Faculty of Medi-
cine Ethics Committee (approval No:
121-3212 in 2007). Autopsy heart tis-
sues were stored at -20 °C before the
analyses and autopsies were performed
in accordance with the principles of
The Declaration of Helsinki.

DNA Extraction

Total DNAs were extracted from 25 mg he-
art muscles from controls and heart tis-
sues from MI region by “Qiagen DNA
Mini Kit” according to the method re-
commended by the manufacturer.

Determination of 4977 bp and 7436
bp mtDNA deletions

In order to determine 4977 and 7436 bp
mtDNA deletions, the regions were
amplified with polymerase chain re-
action (PCR) technique using the F1-
R1, F2-R2 and F3-R3 primer pairs as
performed in the previous study (14).
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675 bp, 423 bp and 508 bp oligonuc-
leotides were produced in the pre-
sence of total mtDNA, the 4977 bp
dmtDNA and 7436 dmtDNA, respec-
tively (Table 1). The polymerase chain
reaction products were separated on a
2% agarose gel electrophoresis, visuali-
zed by ethidium bromide staining un-
der an ultraviolet illuminator, scanned
and photographed using Syngene Mo-
nitoring System (Figure 2).

Amplification was carried out on a Tech-

ne Tc 512 PCR System in a 50 pl re-
action mixture containing 200 pM
of dNTPs, 10 pmol each of forward
(F) and reverse (R) primers, 1 U Hot
Star Tag DNA polymerase (Qiagen),

1 X PCR buffer (Qiagen) and 100 ng
DNA. The PCR cycling conditions
consisted of an initial denaturation
step at 94 °C for 5 min, followed by
33 cycles of 94 °C for 30 s, 55 °C for
30 s, 72 °C for 30 s, and final extensi-
on step at 72 °C for 10 min.

Statistical Analysis

Fisher’s exact test was used for categorical

variables to compare the differences of
mtDNA deletions in with and without
MI groups. Differences of mtDNA de-
letions among the age groups were as-
sessed with one way anova technique.
All statistical procedures were carried

<«—423 bp
<«—508 bp
<— 675 bp

1 2 M 3 4

Figure 2. Representative gel image of 4977 bp and 7436 bp mtDNA deletions.
M=100 bp ladder;

Lane1= PCR products for 7436 bp mtDNA deletion (508 bp).

Lane2 and Lane4= PCR products for 4977 bp mtDNA deletion (423 bp).
Lane3= PCR products for total mtDNA (675 bp).

out by the Scientific Package for Social
Sciences (SPSS), version 16.0, Statis-
tical analysis software. Values of p less
than 0.05 were considered as statisti-
cally significant.

Results

4977 bp mtDNA deletion was observed

in 97% of the heart tissues of the in-
dividuals who had died because of MI
whereas this ratio was only 39.4% for
the control group. Similarly the re-
sultant deletion ratios for 7436 bp
mtDNA were 97% for the heart tissu-
es of the individuals who had died be-
cause of MI, and 12.1% for the cont-
rol group. There was a statistically sig-
nificant difference between myocardial
infarction and both deletions mentio-
ned (p<0.001) (Table 2). Furthermore,
a significant association was also found
between the average age of control and
patient group with 4977 bp and 7436
bp mtDNA deletions. It was determi-
ned that the mean ages of the cont-
rol group with 4977 bp and 7436 bp
mtDNA deletions were 70.15+8.88
and 77.50£9.04 respectively. On the
other hand, the mean ages of the in-
dividuals without these deletions
were 54.30+10.34 and 58.21+11.03
(p<0.001 and p<0.01, respectively).
Also same statistical significant relati-
on was found in the acute myocardial
infarction patients. (Table 3)

Conclusion

It is well known that up to 200 different

deletions in the mitochondrial geno-
mes are detectable in postmitotic tis-
sues. However, among these 200, the

Table 1. Oligonucleotid primers used for PCR amplification of the mtDNA with 4977 bp and 7436 bp mtDNA deletions.

PRIMER

PAIRS PRIMER SEQUENCES

Size of the PCR product
amplified from mtDNA with
the length mutation (bp)

Aim of this PCR

F1-R1 F1: 5-GGAGTAATCCAGGTCGGT-3’ 675
R1: 5-AATGATGGCTAGGGTGACTT-3’

Determination of the
total mtDNA

Fo.R2 F2: 5-GCCCGTATTTACCCTATAGC-3’ 423
R2: 5’-GGGGAAGCGAGGTTGACCTG-3’

Determination of the
4,977 bp dmtDNA

F3-R3 F3: 5-CTCTAGAGCCCACTGTAAAG-3’ 508
R3: 5-GTTGAGGGTTGATTGCTGTAC-3’

Determination of the
7436 bp dmtDNA
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Table 2. The frequencies of occurence of 4977 bp and 7436 bp mtDNA deletions in acute myocardial infarction and control groups.

DELETIONS
SAMPLES N Mean Ages=*SE 4977 bp mtDNA deletion 7436 bp mtDNA deletion
+ - +% + - +%
Acute myocardial 33 61.58+18.21 32 1 97 32 1 97
infarction
Control group 33 60.55+12.45 13 20 39.4 4 29 12.1
P P<0.001 P<0.001
Table 3. The association between the mtDNA deletions and mean age of individuals in control and acute myocardial infarction groups.
SAMPLES DELETIONS N MEAN AGES Minimum Maximum P
13 54.30+10.34 26 72
aoTT P P<0.001
mt 20 70.15+8.88 52 89
Control group
4 77.50+9.04 67 89
74%?\1 ip P<0.01
mt 29 58.21+11.03 26 77
Acute 4977 bp 32 62.72+17.25 27 89
. mtDNA and
myocardial P<0.05
. - 7436 bp
infarction miDNA 1 o5 o5 o5
4977 bp 45 64.87+15.58 27 89
miDNA 21 52.90+11.94 25 72
TOTAL P<0.01
7436 bp 36 64.36+17.11 27 89
mtDNA 30 57.10+12.42 25 77

most studied common mitochondrial
DNA deletions are 4977 bp and 7436
bp mtDNA deletions. Most studies
showed these mecDNA deletions were
important contributors to ageing and
degenerative diseases. The age-related
increase of the common mtDNA dele-
tion is not universal, but clearly tissue-
specific and different organs or even
different areas of the same organ accu-
mulate these deletions at different ra-
tes (15). Pathological mtDNA deleti-
ons are associated with ultrastructu-
rally abnormal mitochondria; mitoc-
hondrial DNA defects reduce the spe-
cific mitochondrial enzyme activity le-
vels and change the mtDNA integrity
(16). Consequently, the accumulation

of abnormal mtDNA contributes to
the progression of mitochondrial dise-
ases and heart failure (17).

The threshold for mutation and deletions

in mtDNA causing symptoms vari-
es between tissues, being lower in tho-
se tissues that are post-mitotic, highly
metabolically active and dependent on
oxidative phosphorylation for energy
production, such as the heart musc-
le, brain, skeletal muscle etc. (18). The
threshold level varies not only between
tissues but also between different types
of mutation. It has been demonstrated
threshold level for mtDNA deletions is
60%. Most pathogenic mutations are
heteroplasmic; if they were homoplas-

mic, they would often be lethal (19).

In forensic medicine, sensitive biochemi-

cal markers for the post-mortem di-
agnosis of acute myocardial infarction
are needed. When the deleted mtDNA
reaches the threshold level of 60-80%,
the cell functions will be affected. Ho-
wever, when this ratio is homoplasmic,
it will be lethal for the cell. In order
to evaluate the mtDNA deletions as
the biomarker for the MI diagnosis, it
might also be better to determine he-
teroplasmic ratio quantitatively (20).

In our study, mtDNA deletions investiga-

ted and it has been showed that the re-
sult may contribute diagnosis of MI in
autopsy specimens.
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Spontan intrahepatik portosistemik vendz sant nadir rastlanan, konjenital veya akkiz nedenli,
hepatik ensefalopatiye yol acabilen bir patolojidir. Ginimiizde bu patoloji, renkli Doppler ul-
trasonografi, bilgisayarli tomografi ya da manyetik rezonans goériintiileme (MRG) ile kolaylikla
taninip, takip edilebilir. Invaziv gériintiileme yéntemleri ise daha cok cerrahi veya endovaskiiler
tedavi diistintlen olgularda uygulanmalidir. Bu makalede, hepatik ensefalopati ile bagvuran, din-
amik karaciger MRG'de spontan intrahepatik portosistemik venz sant saptanan 41 yasindaki
erkek hastanin MR goruntleri, klinik ve laboratuvar bulgular esliginde sunulmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Spontan intrahepatik Portosistemik Venoz Sant; Eriskin; Manyetik Rezonans
Goriintiileme

Spontaneous intrahepatic portosystemic venous shunt is a rare pathology that can be either congeni-
tal or acquired, and may cause hepatic encephalopathy. Today, this rare disorder can easily be deter-
mined and followed-up using color Doppler ultrasonography, computed tomography, or magnetic
resonance imaging. Herein, we present the magnetic resonance imaging findings and clinical data of a
41-year-old male patient presenting with hepatic encephalopathy, due to a spontaneous intrahepatic
portosystemic venous shunt.

Key Words : Spontaneous Intrahepatic Portosystemic Venous Shunt; Adult; Magnetic Reso-
nance imaging

Spontan intrahepatik portosistemik vendz

sant (IPVS), nadir bir patoloji olup he-
patik ensefalopatiye neden olabilece-
gi bilinmektedir. Konjenital (1, 2) ya
da akkiz (karaciger hastaligi ya da por-
tal hipertansiyona ikincil) olabilir (3).
Erigkinlerde spontan [PVS’nin gercek
insidansi ve klinik 6nemi henitiz tam
olarak aydinlatilamamigtir. Bu bildiri-
de, hepatik ensefalopati semptomlarry-
la bagvuran, dinamik karaciger manye-
tik rezonans goriintileme (MRG) ve
MR portografi incelemeleri sonucun-
da spontan IPVS saptanan 41 yasinda-
ki erkek hastanin MRG gériintiileri,
klinik ve laboratuvar bulgular: ile bir-
likte sunulmakeadir.

Olgu Bildirisi

Bes yildir ciltte sararma, yaklagik iki yildir

da ellerde titreme ve yiiriiyiis bozuklu-
gu sikayetleri bulunan 41 yaginda er-
kek hastanin, nérolojik bulgularinin

aydinlaulmast amaciyla dis merkez-
de ¢ekilen kranyal MRG’sinde; T1 ve
T2 agurlikls goriintiilerde (T'1 AG, T2
AGQG) bilateral lentiform niikleus ve orta
serebral kruslar (mezensefalon) diize-
yinde intensite artiglart saptanmistir.
Hasta, MRG bulgularinin Wilson has-
taligt ile uyumlu olabilecegi seklinde
yorumlanmast sonucunda hastanemi-
zin gastroenteroloji boliimiine tetkik
icin yatrildi. Wilson hastaligt yéntin-
den aile ykiisii negatif olan hastanin
gozlerinde, Keyser Fleischer halkasi-
na rastlanmadi. Serum seriiloplazmin
degeri, karaciger enzimleri ve GGT’si
normal sinirlarda olan hastanin hepa-
tit marker’lart da negatifti. Serum ALP
(137 U/L, normal: 30-120 U/L), to-
tal bilirubin (9.26 mg/dL, normal:
0.23-1.2 mg/dL) ve direkt biliru-
bin (1.06 mg/dL, normal: 0-0.2 mg/
dL) degerleri artmigti. Serum amon-
yak degeri yiiksek (153 umol/L, nor-
mal: 15-55 umol/L) olan hastanin, la-
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boratuvar bulgularinin Wilson hastali-
&1 icin tipik olmadig: ve radyoloji bo-
limiince gerceklestirilen  konsiiltas-
yon sonucunda kranyal MRG bulgu-
larinin hepatik ensefalopati ile uyum-
lu olabilecegi diisiiniildii. Abdominal
ultrasonografisinde (US) kronik kara-
ciger hastalig1 ve portal hipertansiyon
bulgular: bulunan hastaya, etiyoloji-
nin aydinlaulmasi amaciyla dinamik
karaciger MRG planlandi. Dinamik
karaciger MRG, 1.0 Tesla alan giiciine
sahip MR cihazinda (Signa LX Hori-
zon, GE Medical Systems, Milwaukee,
Wis) faz dizilimli sargt kullanilarak
gergeklestirildi. MRG inceleme aksi-
yel planda elde olunan “fast spin echo”
T2AGler, “spin echo” T1AG’ler, yag
baskili T2AG’ler ve post-kontrast
dinamik ii¢ boyutlu FAME (fast ac-
quisition with multi-phase efgre3D)
ve faz i¢ci TIAG’lerden olusmaktaydi.
MRG’de kronik parankimal hastalik ve
portal hipertansiyon bulgular: (spleno-
megali, perisplenik venoz kollateral-
ler, umbilikal venin rekanalize olmasi
vb.) yanisira, sol lob lateral segment-
te 5.5 ve 6 cm caplarinda iki adet, 5.
segmentte ise 3 cm capinda bir adet
olmak iizere; T1 AG’lerde izointens-
hafif hipointens, T2 AG’lerde hafif
hiperintens (Sekil 1) sinyal ozelligin-
de toplam 3 adet nodiiler lezyon sap-
tandit. Tanimlanan nodiiller postkont-
rast arteryel evrede minimal kontrast-
lanmakta (Sekil 2) ve daha sonraki ev-
relerde kontrastini birakmadan paran-
kimle izointens hale gelmekteydi. Bu
lezyonlarin MRG  6zellikleri hepato-
seliiler karsinomdan ¢ok benign reje-
neratif hiperplastik nodiil ile uyum-
lu bulundu. MRG incelemede ayrica,
spontan intrahepatik portokaval sant
ile uyumlu olarak, sag portal ven arka
dalinin biikiintilii bir seyir gosterip,
dogrudan inferior vena kava'ya agildi-

AN

g1 dikkati gekti (Sekil 1, 2). Intrahepa-
tik portokaval santin varligi, dinamik
MRGyi takiben gergeklestirilen renkli
Doppler US ve MR portografi tetkik-
leri ile de dogrulandi. Renkli Dopp-
ler US incelemede ana portal vendeki
akim hepatopedal yonde iken, sant
icerisindeki akim yéniiniin inferior
vena kava'ya dogru, yani hepatofugal
yonde oldugu saptandi.

Serum AFP degeri normal sinirlarda (2.3

ng/mL, normal: 0-13.6 ng/mL) olan
hastanin karaciger nodiillerinden ya-
pilan ince igne aspirasyon biyopsisi-
nin sonucu atipik rejeneratif nodiil ile
uyumlu geldi.

Tartisma

Spontan IPVS nadir rastlanan, konjeni-

tal (1, 2) ya da akkiz (karaciger hastali-
g1 ya da portal hipertansiyona ikincil)
nedenleri olabilen bir patolojidir (3).
Asemptomatik hastalar bildirilmis ol-
masina ragmen (4), tani aninda hema-
temez, assit, davranis bozuklugu, bi-
ling kayb1 ve tremor gibi klinik bulgu-
lar da goriilebilir .

Konjenital [PVSler akkiz tiplerden daha

nadir olup genellikle bebeklik ya da
cocukluk déneminde saptanmakeadir
(1, 2). Konjenital santlar ¢ogu hasta-
da 2 yagina kadar spontan kapanirken,
bazi hastalarda kalp yetmezligiyle sey-
rederek cerrahi ya da endovaskiiler te-
daviye ihtiya¢ dogurabilir (2). Bizim
hastamizda semptomlarin baslama yast
3.-4. dekatlar oldugu i¢in, santin kon-
jenitalden ¢ok, akkiz nedenlere bagl
oldugu distiniildii.

Lin ve arkadaslar; abdominal travma,

operasyon ya da karaciger biyopsisi 6y-
kiisii olmayan ya da karacigerinde her-

hangi bir patoloji bulunmayan toplam
25 579 hastaya uyguladiklari tarama
US’sinde, asemptomatik erigkin has-
talarin yalniz 6’sinda (%0.0235) spon-
tan IPVSye rastlamislardir. IPVSli
hastalarin takiplerinde, sant boyutun-
da progresyon saptanmadigini ve bas-
ka nedenle (pnémoni) kaybedilen bir
hasta haricinde tiim hastalarin sadece
disiik proteinli diyet ile asemptoma-

tik olarak kaldigini bildirmiglerdir (4).

Park ve arkadaslari, intrahepatik portosis-

temik vendz santlari morfolojilerine
gdre 4 ayri tipe ayirmistir (3). En sik
goriilen tip I'de, sag portal veni infe-
rior vena kava'ya baglayan, genis ¢ap-
I, tek bir damar mevcuttur. Tip II'de
tek bir hepatik segmente lokalize ol-
mak iizere, portal ve hepatik venlerin
periferal dallari arasinda tek ya da mul-
tipl baglantilar izlenir. Tip III'de peri-
ferik portal ve hepatik ven dallar1 bir
anevrizma vasitasiyla birbirlerine bag-
lanmakeadir. Tip IV'de ise karacigerin
her 2 lobunda, periferik portal ve he-
patik ven dallar1 arasinda ¢ok sayida
baglantu mevcuttur. Bizim olgumuzda
izlenen spontan IPVS, bu siniflamanin
ilk tipine uymaktayd:. Tip I IPVS'nin,
en stk rastlanan tip olmasinin bir ne-
deni de, bu anormal sekilli genis tiibii-
ler yapinin USde kolaylikla saptana-
bilmesi olabilir (4).

Literatiirde, tip I [PVS’si olan hastalarin

cogunlukla semptomatik oldugu (ka-
raciger yetmezligi ve portal hipertan-
siyon bulgularina sahip olduklari) bil-
dirilmigtir (1). Literatiirii destekleye-
cek sekilde, tip I IPVS’si olan bu olgu-
da da hepatik ensefalopati, kronik ka-
raciger parankim hastaligi ve portal hi-
pertansiyon bulgulart mevecuttu. Ol-
gumuzda bu bulgularin haricinde ka-
raciger parankiminde biiyiik boyutlara

£~ ‘ 4

Sekil 1 a-c. Aksiyel planda ardisik T2 agirlikll MRG kesitlerinde (a-c), sag portal ven arka dalindan (ok basi, a) kaynaklanarak, bukuntdlu bir seyir
gosterdikten sonra inferior vena kava'ya (asterisk, c) acilan, anormal vaskdler yapi (oklar, a-c) izlenmektedir. Ayrica en belirgini sol lob lateral seg-
mentte olmak Uzere (kesintili oklar, b) karaciger parankiminde birkag adet hiperintens noduler lezyon gézlenmektedir.
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Sekil 2. Aksiyel planda postkontrast dinamik
MRG kesitinde (FAME sekansi), sekil 1’de de
izlenen, intrahepatik portokaval sant ile uyum-
lu vaskuler yapinin (ok) kontrastlandidi izlen-
mektedir. Ayrica sekil 1b’de de gdsterilen no-
diler lezyonun, karacier parankimine oran-
la hafifgce daha hiperintens oldugu dikkati cek-
mektedir (kesintili oklar).
ulagan ii¢ adet nodiil saptandi. Kronik
karaciger hastaliklarinda goriilen no-
diiler lezyonlar1 kabaca ikiye ayirabi-
liriz: rejeneratif nodiiller ve displastik
ya da neoplastik nodiiller (5). Rejene-
ratif nodiiller demir iceriyorlarsa (side-
rotik nodiiller) T2AG ve gradiyent eko
goriintiilerde hipointens izlenirler. Bii-
yiik displastik nodiiller ise T1AG’lerde
hiperintens, T2AG’lerde hipointens
izlenirken, iv. gadolinyum verilmesini
takiben g¢ogunlukla belirgin bir arte-
riyel kontrastlanma gostermezler. An-
cak bazen displastik nodiillerde, hat-
ta nadiren de olsa displazi icermeyen
benign rejeneratif nodiillerde hepato-
selitler karsinomu taklit edecek sekil-
de arteriyel kontrastlanma izlenebilir
(5). Neoplastik nodiillerin (hepatose-
liller karsinom) sinyal &zellikleri ¢ok
degisken olmakla birlikte genellikle
T1AGlerde hipo, T2AG lerde ise hi-

perintens izlenirler. Cogu hipervaskii-
KAYNAKLAR:
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ler olan bu tiimorler, kontrast mad-
de verilmesini takiben arteriyel fazda
kontrastlanma, portal venoz fazda ise
“wash-out” gosterirler (5). Olgumuz-
daki nodiillerin MRG &zellikleri tipik
olmamakla birlikte, T1IAG’lerde disp-
lastik nodiiller gibi hiperintens olma-
malari ve kontrast sonrast hepatoselii-
ler karsinom gibi “wash-out” goster-
memeleri ve hastamizin AFP degerleri-
nin normal sinirlarda olmasi nedeniy-
le ayirict tanida oncelikle benign reje-
neratif nodiil diisiiniilmiistiir. Bu 6n
tani daha sonra patolojik incelemeyle
de dogrulanmugur.

[PVS'nin en korkulan komplikasyonlarin-

dan biri hepatik ensefalopati olup bu
komplikasyonun goriilme sikligi yasla
birlikte artmaktadir (6). Bunun nedeni-
nin, sant genisliginin giderek artmasin-
dan ¢ok, ilerleyen yaslarda toksik meta-
bolitlere karst toleransin azalmast oldu-
gu one strilmistiir. Bu teori, cerrahi
olarak gerceklestirilen portokaval anos-
tomozlari takiben ortaya cikabilen he-
patik ensefalopati insidansinin da yag-
la artmast gercegiyle desteklenebilir (4).
Bu komplikasyondan kaginabilmek i¢in,
sant kendiliginden ya da cerrahi yontem-
le kapanana dek, asemptomatik de olsa-
lar, spontan IPVS hastalarina diisiik pro-
teinli diyet onerilmelidir (3).

Gegmis yillarda (80 ve 90’lar) literatiir-

de yayinlanan spontan [PV$ler genel-
likle anjiyografiyle tani almis olsa da,
son dekatta, renkli ya da power Dopp-
ler US, bilgisayarli tomografi (BT) ve
MRG gibi noninvaziv kesitsel goriin-
tileme yontemleriyle kolaylikla tan:
konabilecegi bildirilmigtir. US ile ye-

ZY Lin, SC Chen, MY Hsich, CW Wang,
WL Chuang, LY Wang. Incidence and cli-
nical significance of spontaneous intrahe-
patic portosystemic venous shunts detected

by sonography in adults without potenti-
al cause. J Clin Ultrasound 2006; 34:22-6.

RL Baron, MS Peterson. From the RSNA
refresher courses: screening the cirrhotic li-
ver for hepatocellular carcinoma with CT
and MR imaging: opportunities and pit-
falls. Radiographics 2001; 21:5117-32.

terli kalitede goriintii elde olunamayan
hastalarda BT ve MRG kesin sonug
vermektedir. Optimal goriintii elde
edilebilen hastalarda, sant takibinde,
daha ucuz bir yéntem olmasi nedeniy-
le renkli Doppler US tercih edilmelidir
(1). Gériintileme bulgular: santin ti-
pine gore degismektedir. Bu olguda da
izlenen ve genel olarak en sik goriilen
tip I IPVSde, sag portal veni inferior
vena kava'ya baglayan, kontrast dnce-
si goriintiilerde BT’de parankime gore
hipodens, MRG'de ise parankime gore
hipointens sinyal 6zelliginde genis ¢ap-
l1, tiibiiler sekilli bir yap1 (sant) bulu-
nur. Bu yapi kontrast madde verilme-
sini takiben her iki goriintiileme yon-
teminde de benzer sekilde yogun bir
kontrastlanma gostererek hepatik ven-
lerle izodens ya da izointens hale gelir.
(7) MRG, BT ile benzer bulgular: sag-
lamasinin yanisira multiplanar goriin-
tileme ve MR portografi gerceklestiri-
lebilmesi avantajlarina da sahiptir. Tii-
biiler sekilli biiyiik santlarin gdrinti-
lenmesinde US inceleme yeterliyse de,
ozellikle diger sant tiplerinde BT ve
MRG karacigerin daha kapsamli bir
sekilde incelenmesini saglayabilir (7).

Sonug olarak, spontan IPVS nadir bir pa-

toloji olmakla birlikte, 6zellikle kronik
karaciger hastaligi ve portal hipertan-
siyon bulgulari olan yetiskinlerde ve
kalp yetmezligi klinigi olan ¢ocuk has-
talarda uyanik olunmalidir. Bu patolo-
ji, gitniimiizde renkli Doppler US, BT
ya da MRG ile kolaylikla taninip, takip
edilebilir. Invaziv direke goriintiileme
yontemleri (anjiyografi vs.) ise daha
cok cerrahi ya da endovaskiiler tedavi
disiiniilen olgularda uygulanmalidir.
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venous shunt. ] Pediatr 1999; 135:254-6.

I Tsitouridis, C Sotiriadis, M Michaelides,
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Intrahepatic portosystemic venous

shunts: radiological evaluation. Di-
agn Interv Radiol 2009; 15:182-7.
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Pitriazis rotunda goévde ve ekstremitelerde yerlesen, keskin sinirli, yuvarlak veya oval sekilli, Gzeri
skuamli asemptomatik makaillerle karakterize nadir gorilen bir deri hastaligidir. Etyolojisi hentiz
bilinmemektedir. Bazi otorler kazanilmis ya da konjenital iktiyozisin bir formu ya da tlberkiloz,
malnutrisyon, hepatosellller kanser, lenfoma, 16semi, multipl myelom, mide kanseri, kardiak
ve pulmoner hastaliklar gibi sistemik hastaliklarin deri belirtisi olabilecegine inanmaktadirlar.
Mikozis fungoides tedavisi esnasinda ortaya ¢ikan pitriazis rotunda daha 6nce bildirilmemistir.

Anahtar Sozcukler: Pitriazis Rotunda, Mikozisfungoides

Pityriasis rotunda is an uncommon cutaneous disorder consisting of perfectly round to oval, scaly,
asymptomatic patches localized on the trunk and extremities. The aetiology of this disease is as
yet unknovvn. Some authors believe it to be a form of acquired or congenital ichthyosis or a cu-
taneous manifestation of a systemic disease including tuberculosis, malnutrition, hepatocellular
carcinoma, lymphoma, leukaemia, multiple myeloma, stomach cancer, cardiacand pulmonary
disease. Hovvever there is no previous publication of pityriasis rotunda arising during the treat-
ment of mycosis fungoides as in this case.

Key Words: Pityriasis Rotunda, Mycosisfungoides
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Pitriazis rotunda (PR) siklikla gdvde ve

ekstremite proksimallerinde lokalize,
sinirlart belirgin, yuvarlak veya oval,
skuamli, hipo/hiperpigmente makiil-
lerle karakterize nadir rastlanan bir
deri hastaligidir. Iki alt tipi tanimlan-
mustir (1). Tip 1; sistemik hastaliklar ve
malignitelere eslik eder ve siklikla sart
ile siyah irkta, 60 yagin tizerinde gorii-
liir (1,2). Tip 2; 40 yagin altnda ve be-
yaz irkta ortaya ¢ikar. Altta yatan sis-
temik hastalik ya da malignite ile ilis-
kili degildir; ancak ailevi olabilmekte-
dir (1,2). Daha 6nce literatiirde miko-
zis fungoides (MF) ile birliktelik gos-
teren pitriazis rotunda bildirilmemis-
tir. Burada MF tedavisi sirasinda pitri-
azis rotunda ile uyumlu lezyonlar geli-
sen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

51 yaginda erkek hasta, bir yildir gévde

ve cktremitelerde yerlesen, eritemli,
skuamli, asemptomatik makiiller ne-
deniyle 2006 yilinda evre IB MF tani-

st ald1. Torakoabdominopelvik bilgisa-
yarli tomografi ve periferik kan flow-
sitometrik incelemelerinde lenf nodu
yada organ tutulumuna rastlanmadi.
Sekiz ay siireyle uygulanan PUVA te-
davisi ile tiim lezyonlar tamamen kay-
boldu. PUVA tedavisinin kesilmesin-
den dort ay sonra rekiirrens gozlen-
di. Dermatolojik muayenede gévde
ve ekstremitelerde kirmizi-kahverengi,
skuamli, makiil ve plaklar izlendi. Ya-
pilan sistemik muayenede ¢ok sayida
palpabl lenf nodu saptandi. Lezyon-
lardan alinan biyopsilerin dermatopa-
tolojik incelemesi plak donem MF ile
uyumluydu. Lenf nodundan alinan bi-
yopsi incelemeleri dermatopatik lenf
nodu ile uyumlu bulundu.

Bilgisayarli tomografik degerlendirmede

organ tutulumunu diisiindiirecek bul-
gulara rastlanmadi. Hastaya evre IIA
MF tanust ile haftada ii¢ giin PUVA ve
haftada ii¢ giin ii¢ milyon iinite inter-
feron alfa-2a tedavisi baslandi. Inter-
feron alfa kullanimina sekonder an-
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kilozan spondilit gelismesi nedeniy-
le tedavinin tg¢iincii ayinda interferon
alfa-2a kesildi. Ugiincii ayin sonunda
lezyonlarin %75’inde gerileme izlenir-
ken, sirttan ve koldan alinan iki biyop-
sinin dermatopatolojik incelemesinde
plak dénem MF ile uyumlu bulgular
saptandi. Ancak gluteal bolge, karin,
omuz ve ekstremite proksimallerinde
keskin sinirli, yuvarlak veya oval, sku-
amli, hiperpigmente makiiler lezyon-
lar tedaviye ragmen gerileme goster-

meyerek stabil seyretti (Sekil 1,2). Te-
daviye direngli bu lezyonlardan alinan
tekrarlayan biyopsilerde MF’le uyum-
lu dermatopatolojik ézellikler saptan-
madi. Epidermiste orta siddette hiper-
keratoz, granuler tabakada incelme ve
akantoz, dermiste perivaskiiler lenfo-
sit infiltrasyonu izlendi (Sekil 3). Lez-
yonlarin klinik ve patolojik korelasyo-
nu géz oniine alinarak PR ile uyumlu
bulundu. Topikal tretinoin uygulamas:
ile lezyonlarda gerileme saglanamadi.

Sekil 1: Karinda yerlesimli keskin sinirli, yuvarlak veya oval, skuamli, hiperpigmente makdiller

Tartisma

PR siklikla ekstremiteler ve govdede yerle-

sim gdsteren, asemptomatik, keskin si-
nurly, yuvarlak veya oval, degisik say1 ve
caplarda, iizeri skuamli makiillerle ka-
rakterize nadir rastlanan bir deri has-

taligidir.

Iki klinik tipi tanimlanmustir (1). Tip 1 ai-

levi olmayan formudur ve siklikla sar1
ve siyah irkta 60 yasin lzerinde go-
riiliir. Erkek ve kadin cinsiyet arasin-
da goriilme siklig1 agisindan fark yok-
tur (1,2). Siklikla 30°dan daha az say:-
da hiperpigmente makiille karaketeri-
zedir. Siklikla altta yatan hepatosellii-
ler kanser, mide kanseri, kronik miye-
loid 16semi, multipl miyelom, tiiber-
killoz, kardiak hastaliklar, pulmoner
hastaliklar, karaciger hastaliklari, kro-
nik bébrek yetmezligi ve malnutrisyon
gibi sistemik hastaliklarla iligkilendiril-
mistir.(3,4). Tip 2 basta Akdeniz bol-
gesi Sardinya olmak {izere beyaz irkta
goriliir (5). Cok sayida hipopigmente
makiillerle ortaya ¢ikan bu tipe siklikla
40 yagin alunda rastlanir. Bu formun
aynt aileden ¢ok sayida bireyde gorii-
lebilmesi nedeniyle genetik gegisli bir
dermatoz olabilecegi goriisii de 6ne sii-
riilmektedir (2,5). Sistemik hastaliklar
ve malignite ile iliskisi yoktur (2).

Sekil 2: Gluteal bdlgenin Ust kisminda yerlesimli yuvarlak veya oval, skuamli, hiperpigmente ma-
killer

Sekil 3: Epidermiste hafif hiperkeratoz, grani-
ler tabakada incelme ve akantoz, dermiste pe-
rivaskuler lenfosit infiltrasyonu (H-E&20)
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PR’nin sebebi bilinmemektedir. Dermato-

patolojik incelemede epidermiste or-
tohiperkeratoz, graniiler tabakada in-
celme veya kayip, dermiste perivaskii-
ler lenfosit infiltrasyonu saptanir (3).
Bu bulgular iktiyozis vulgarisin der-
matopatolojik ozellikleri ile benzer-
dir. PR ve iktiyozis vulgaris arasinda-
ki benzerlik ortak bir histolojik pater-
ni paylasmalarindan kaynaklanmak-
tadir. Kazanilmig iktiyozis de malig-
niteler, infeksiyonlar, ilaglar, endok-
rin, metabolik ve otoimmiin hastalik-
larla iliskili olabilmektedir. Bazi otor-
ler PR’nin sekonder ya da edinsel ik-
tiyozisin bir formu ya da sistemik bir
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Polipropilen Meshlerin Dokuya Tespitinde Kullanilan
Polipropilen Dikis, Titanyum Zimba ve Nitinol Capa’nin Kopma
Kuvvetlerinin Karsilastirilmasi

Evaluation Of Mesh Fixation Strength After Placement Of Polypropylene Mesh Secured Using Polypropylene Suture,
Titanium Stapler And Nitinol Anchors

Erol Aksoy , Atil Cakmak, Erkinbek Orozakunov, Mehmet Giirel

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali . ) . .
Amag: Meshin karin duvarina uygun materyal ile tespiti basarili fitik onariminin temel prensipler-

indendir. Bu deneysel calismanin amaci, polipropilen meshin dokuya tespitinde kullanilan absorbe
olmayan dikis materyali ile metal tespit edici materyallerin kopma kuvvetlerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Deney hayvani olarak 60 adet eriskin, erkek, agirliklari 214 ile 244 gr arasinda
degisen, Wistar Albino cinsi rat kullanildi. 3cmx1. 5cm boyutlarindaki polipropilen mesh
kenarlarindan cevre saglam dokuya polipropilen dikis (n=20), titanyum zimba (n=20) ve nitinol
capa (n=20) ile tespit edildi. 7. ve 14. giin kopma kuvvetinin dl¢iimu icin mesh cevre saglam doku
ile beraber cikarildi. Elde edilen materyallerde kopma kuvveti 6lctimlerinin yapilabilmesi icin 6zel
bir diizenek hazirlandi. Olciimler gram olarak yapildi ve kuvvet birimi olan Newton'a cevrildi.

Gruplar arasinda kopma kuvvetleri fark istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0.01). Postopretif 14. giin
yapilan dlctimlerde de ayni siralama elde edilmistir ve farklar yine istatistiksel olarak anlamlidir (p<
0.01). Gruplar kendiicinde 7. ve 14. glindeki kopma kuvvetleri icin karsilastirildiginda ise tim gruplarda
kopma kuvvetinin 14. glinde istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigi ol¢tilmustir (p< 0.01).

Sonug: Absorbe olmayan polipropilen dikis materyali ile meshin dokuya tespiti en ylksek kopma
kuvvetini saglamasi yoniinden avantajlidir. Ancak hem ameliyat suiresini kisaltacak hem de meshin
dokuya tespitinde gerekli kuvveti saglayacak tek bir tespit materyali henliz bulunamamistir.

Anahtar Sozciikler: Herni, Polipropilen Mesh, Polipropilen Dikis, Titanyum Zimba, Nitinol Capa

Aim: Fixation of the mesh with the appropriate material to the abdominal wall is the basic prin-
ciple of successful hernia repair. The aim of this experimental study is the comparison of rupture
potencies of the nonabsorbable suture material and metallic fixators which are used for fixating
polypropylene mesh to the tissue.

Material and Methods: In our study, 60 adult, male Wistar Albino rats were used, which had
weights ranging between 214-244 grams. Polypropylene mesh with the dimensions of 3x1. 5 cm
was fixated from its borders to the healthy tissue by polypropylene suture (n=20), titanium stapler
(n=20) and nitinol anchor (n=20). Meshes were totally excised with the surrounding healthy tissue
in the 7th and 14th days for measuring rupture potencies. A special mechanism was prepared to
measure the rupture potencies of excised materials. Measurements were made in gram and then
transmuted to Newton as the force unit.

Results: The average operation time of the rats which the mesh was fixated by polypropylene
suture was statistically longer than the other groups (p<0,05). In the postoperative 7th day the
rats which the mesh was fixated by polypropylene fixating suture had the maximum rupture po-
tency. The group which the mesh was fixated by titanium stapler was found as the second group.
The group with the lowest rupture potency was the group which the mesh was fixated by nitinol
anchor.

The rupture potencies between the groups were statistically significant (p<0,01). The same mea-
surement results were found in postoperative 14th day and the differences were also statistically
significant (p<0,01). When the groups were compared inside itself in the 7th and 14th day, the
rupture potencies for all groups were found higher in the14th day (p<0,01).

Basvuru tarihi: 17.08.2009 - Kabul tarihi: 05.10.2009 Conclusions: The fixation of the mesh to the tissue with nonabsorbable polypropylene suture has

the advantage of maximum rupture potency. However there is no fixation material which reduces
the operation time and obtains the best rupture potency at the same time.
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rilan fasyanin bir kisminin veya tama- ritonun anormal sekilde disart dogru
minin devamliliginin bozulmasi sonu- keselesip ¢ikmasidir (1). Iyatrojenik
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olarak degerlendirilen tek herni tipi
olup, tiim hernilerin %1-4’tinii olug-
turur ve 6nemli bir morbidite nedeni-
dir (2). Insizyonel herniler, laparoto-
mi sonrasinda % 3-20 oraninda, lapa-
roskopi sonrast ise % 0.2-1.2 oraninda

gelismekeedir (3,4).

Insizyonel hernilerin tedavisinde kullani-

Bu

lan yéntemlerin baglicalari; primer sii-
tiirle onarim, prostetik mesh ile agik
onarim ve prostetik mesh ile laparos-
kopik onarimdir. Son zamanlarda ya-
pilan ¢alismalarla prostetik meshle ya-
pilan insizyonel herni onarimlarinin
niiks oranlarinin daha az oldugu gés-
terilmistir (5,6). Kullanilan prostetik
materyaller otolog veya sentetik ola-
bilirler. Insizyonel hernilerin mesh ile
onarimi strasinda, meshin dokuya tes-
pit edilmesinde, absorbe olabilen veya
olmayan ozellikte cesitli dikis mater-
yalleri ve metal tespit edici materyal-
ler kullanilabilmektedir. Mesh kont-
raksiyonu ve migrasyonu, herni niik-
stiniin en énemli nedenleridir. Bu yiiz-
den meshin karin duvarina uygun ma-
teryal ile tespiti, basarili herni onarimi-
nin temel presiplerindendir (7).

deneysel ¢alismanin amaci, polipropi-
len meshlerin dokuya tespitinde kul-
lanilan absorbe olmayan dikis mater-
yali ile metal tespit edici materyallerin
kopma kuvvetlerini karsilagtirmakeir.

Gereg ve Yontem

Bu

calismanin “Edik kurul onayr” An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Komitesi’'nden alinmistir. Bu caligma,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ge-
nel Cerrahi AD Hayvan Laboratua-
rinda yiirttildi. Deney hayvani ola-
rak 60 adet eriskin, erkek, agirliklart
214-244 gr arasinda degisen, Wistar
Albino cinsi rat kullanildi. Deneylere
baglamadan énce calismada kullanila-
cak materyallerle 6n denemeler yapildi
ve deneklerin iglemi tolere ettigi goriil-
diikten sonra deneylere bagland:.

[slem, intraperitoneal olarak verilen 10

mg/kg ketamin hidrokloriir ( Keta-
larR, Eczacibagi, Istanbul ) ile genel
anestezi alunda gergeklestirildi. Asepsi

ve antisepsi kosullar1 saglandiktan son-
ra, karin 6n duvarina standart 5 em’lik
orta hat insizyonu yapildi. Karmn 6n
duvarinda lcmxlemllik, altunda pe-

riton birakilacak sekilde doku defekti

olusturuldu ve

3cmxl.5cm boyutlarindaki  polipropilen

mesh ( Polipropilen, absorbe olmayan
mesh, GIS S.R.L., 104-2004, Mila-
no, Italya ) olusturulan defekti de icine
alacak sekilde saglam dokunun iizerine
yerlestirildi. Polipropilen mesh, kenar-
larindan gevre saglam dokuya; ProlenR
(Polipropilen, absorbe olmayan, mo-
nofilament, 2/0, yuvarlak igneli siitiir,
Care Life, Ankara, Tiirkiye ) dikis ma-
teryali (n=20) (Grup 1), MULTIFIRE
VersaTack ( 4.8 mm Titanyum stap-
ler, AutoSuture, P5CI545 Connecti-
cut, USA, ) (n=20) (Grup 2), Endo-
Anchor (5 mm Nitinol Anchors, Ethi-
con Endo-Surgery, C4DF3T, Cincin-
nati, USA ) ( n=20) (Grup 3) ile tes-
pit edildi. Mesh tespit edildikten son-
ra karin 6n duvari cildi standart olarak
tek tek dikiglerle kapatldi. Toplam is-

lem siireleri kayt edildi.

Deneklere her giin diizenli olarak yara yeri

bakim: yapildi. 30 adet denek posto-
peratif

7. giinde (n=30, her gruptan 10’ar adet),

30 adet denek de postoperatif 14. giin-
de (n=30, her gruptan 10’ar adet) yiik-
sek doz intraperitoneal anestezi veri-
lerek sakrifiye edildi. Tiim denekle-
re laparotomi yapilds, polipropilen di-
kis, titanyum zimba ve nitinol ¢apa ile
fasyaya tespit edilen meshler, 2 cm’lik
saglam cevre doku ile birlikte total ola-

rak eksize edildiler.

Kopma Kuvvetlerinin Olgiimii

Elde edilen materyallerde kopma kuv-

veti Olciimlerinin  yapilabilmesi icin
ozel bir diizenek hazirlandi. Bu dii-
zenek icin; iki adet 3000 cclik se-
rum, bir adet serum seti, bir adet dam-
la ayar seti, bir adet pens, serum askisi
ve mengene kullanildi. Olgiimler gram
olarak elektronik tartida hesaplandi.
Mengene, hareket etmeyen diiz bir ze-
min {izerine sabitlendi, mengenenin

Sekil 1: Kopma kuvveti dlctmlerinin yapilabil-
mesi icin hazirlanan 6zel diizenek.

uglari arasina 6lciilecek olan parca si-
kigtirildi. Mesh ve dokunun oldugu ta-
raf mengenenin uglari arasina sikistiril-
d1, meshin dokuya tespit edildigi diger
tarafindan ise pens yardimi ile tutul-
du. Pensin ucuna, i¢i bosaltilmis 3000
cclik serum torbasi asildi. Serum askisi-
na ici dolu olan diger 3000 cclik serum
torbast asildi. Damla ayarli serum seti
ile dolu serum torbasinda bos olana sa-
bit hizda ve sabit miktarda siv1 gonderen
bir diizenek hazirlandi (Sekil 1). Bu sa-
bitlik her 6l¢iim icin korundu. Doku-
ya tutturulmus olan pense bagli olan
serum torbast icine olan sivi akisinin
baglamasindan itibaren meshin doku-
ya tespit edilmis oldugu yerden kop-
manin ne zaman gerceklesecegi takip
edildi. Kopmanin gergeklestigi an sivi
akust kesildi. Kopmanin olustugu agir-
lik elektronik terazide ol¢iildii ve kayit
edildi. Gram olarak verilen agirliklar:
da F (Newton ) = Kg X G ( Yer ¢ekimi
Kuvveti ) formiilii kullanilarak, kuvvet
birimi olan Newton’a cevrildi. ( G =
9.8 olarak alind1 )

Istatistiksel Analiz Yontemleri

Calismanin istatistiksel analizi, Anka-

ra Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoista-
tistik Anabilim Dalr’'nda, SPSS 11.5
programi kullanilarak yapild:.

[statistiksel analiz amaciyla; gruplar ara-

sinda denek agirliklari ve ameliyat sii-

40

Polipropilen Meshlerin Dokuya Tespitinde Kullanilan Materyallerin Karsilastirilmasi



Journal Of Ankara University Faculty of Medicine 2009, 62(1)

releri icin iki yonlii varyans analizi tes-
ti kullanilds. Grup ici kopma kuvvet-
leri, Bonferroni diizeltmeli Anova tes-
ti ile degerlendirildi. Gruplar arasinda
kopma kuvvetleri icin Mann-Whitney
U testi kullanildi.

Bulgular

Denekler planlanan siire boyunca takip

edildiler. Islem sirasinda veya sonra-
sinda teknik hata veya fasianin inceli-
i nedeniyle teknik yetersizlikten dola-
y1 hicbir denek calismadan ¢ikarilmads
ve prosediire bagli 6liim izlenmedi. Po-
lipropilen dikis ile meshin tespit edil-
digi deneklerin ortalama denek agirligs
233 + 7.46 gram, titanyum zimba ile
meshin tespit edildigi deneklerin orta-
lama denek agirlig1 229.2 + 8.58 gram,
nitinol ¢apa ile meshin tespit edildi-
gi dencklerin ortalama denck agirlig:
231.9 + 7.80 gram olarak saptanmig-
ur. Gruplar arasinda denek agirlikla-
1t agisindan kargilagurildiginda istatis-
tiksel olarak aralarinda anlamli bir fark
saptanmanustir ( p> 0.05 ).

<N
<N

Ameliyat Siireleri

Polipropilen dikis ile meshin tespit edildi-

gi deneklerin ortalama ameliyat siire-
si 38.6 + 2.08 dakika, titanyum zim-
ba ile meshin tespit edildigi deneklerin
ortalama ameliyat siiresi 36.1 + 1.91
dakika, nitinol capa ile meshin tes-
pit edildigi deneklerin ortalama ame-
liyat siiresi 36.1 + 2.15 dakika olarak
saptanmugtir (Sekil 1, Sekil 2). Polip-
ropilen dikis ile meshin tespit edildi-
gi deneklerin ortalama ameliyat siire-
si diger gruplara gore istatistiksel ola-
rak daha uzundur (p< 0.05). Ancak ti-
tanyum zimba ile nitinol ¢apa arasin-
da ise, ameliyat siireleri acisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
mamugtr ( p> 0.05 ).

Kopma Kuvveti

Postopratif 7. giin mesh eksplantasyonu

yapilan gruplardan; polipropilen di-
kis ile meshin tespit edildigi denek-
lerin ortalama kopma kuvveti 13277
+ 0.303 Newton, titanyum zimba ile
meshin tespit edildigi deneklerin or-
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talama kopma kuvveti 10149 + 0.281
Newton, nitinol ¢apa ile meshin tes-
pit edildigi deneklerin ortalama kop-
ma kuvveti 8106 + 0.312 Newton ola-
rak saptanmustir (Sekil 2-3).

Postopratif 14. giin mesh cksplantasyonu

yapilan gruplardan; Polipropilen di-
kis ile meshin tespit edildigi denekle-
rin ortalama kopma kuvveti 14133 +
0.35 Newton, titanyum zimba ile mes-
hin tespit edildigi deneklerin ortalama
kopma kuvveti 10837 + 0.301 New-
ton, nitinol ¢apa ile meshin tespit
edildigi deneklerin ortalama kopma
kuvveti 8874 + 0.309 Newton olarak

saptanmugtr (Sekil 2-3).

Kopma kuvvetleri agisindan anlamlilik

icin istatistiksel olarak Bonferonni dii-
zeltmesi yapildi. P= 0.01 olarak alin-
mustir. Bu durumda p< 0.01 iken an-
lamlidir. Postoperatif 7. giin yapilan
ol¢timler sonucunda polipropilen di-
kis ile meshin tespit edildigi denekle-
rin ortalama kopma kuvveti en yiik-
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sek bulunmustur. Titanyum zimba ile
meshin tespit edildigi grup ikinci si-
radadir. Nitinol ¢apa ile meshin tes-
pit edildigi deneklerin ortalama kop-
ma kuvveti en distiktiir. Gruplar ara-
sinda kopma kuvvetleri fark: istatistik-
sel olarak anlamlidir (p< 0.01). Pos-
topretif 14. giin yapilan 6l¢iimlerde de
aynt siralama elde edilmistir ve farklar
yine istatistiksel olarak anlamlidir (p<
0.01). Gruplar kendi icinde 7. ve 14.
giindeki kopma kuvvetleri i¢in kargi-
lagtrildiginda ise tiim gruplarda kop-
ma kuvvetinin 14. giinde istatistiksel
olarak anlamli sekilde arttig 8l¢tilmiis-

tiir (p< 0.01) (Sekil 3- 4).

Tartisma

Insizyonel herni onarimi cerrahi klinikle-

rinde sik¢a yapilan cerrahi prosediirler-
dendir. 1nsizyonel herniler, laparotomi
sonrasinda % 3-20 oraninda, laparos-
kopi sonrast ise % 0.2-1.2 oraninda
gelismektedir (3,4). Insizyonel herni
onarimindan sonra niiks orani, primer
onarim yapilan vakalarda %30-50 ara-
sinda degismekteyken, mesh materyal-
lerinin kullanilmaya baglamasiyla niiks
oranlart % 10 ve altina kadar gerile-
mistir (8). Insizyonel herni onarimin-
da hangi yontemin kullanilacagi de-
fektin biiytikliigiine, lokalizasyonuna,
cerrahin deneyimin ve aliskanliklarina,
ekonomoik sartlara bagli olarak degis-
mektedir (9). 4 cmden biiyiik ¢apa sa-
hip defekdlerde prostetik mesh kullani-
mi ve bunun sonucunda daha diisiik
niiks orant agik¢a gdsterilmigtir (10).

Karin duvar: defektlerinin onariminda-

ki amag, mekanik dayaniklilig1 yiik-
sek fibréz bir doku saglamakeir. Tami-
ri destekleyen prostetik materyal, gii¢-
lii fibréz doku geligsimini stimiile ede-
rek saglamlik saglar. Bizde calismamiz-
da ratlarin karin 6n duvarinda olustur-
dugumuz 3cmx1.5cm’lik doku defek-
tinin {izerini polipropilen mesh ile ka-

pattik.

Fiuk cerrahisinin uzun dénem etkinligi

niiks oranina baglidir. Meshin diizgiin
bir sekilde tespit edilmesi, herni niik-
siinde 6nemlidir. Yapilan bir ¢alisma-
da; herni niiksiiniin en sik nedeninin,

meshin yetersiz ve eksik tespit edilmesi
veya meshin, defektin tizerini yeterin-
ce kaplamamasindan dolay1 oldugunu
bildirilmistir (11). Biz de ¢alismamiz-
da polipropilen meshin dokuya tespi-
tinde kullanilan absorbe olmayan po-
lipropilen stitiir ve metalik tespit edici
materyalleri kopma kuvvetleri acisin-
dan karsilagtirmay1 amacladik.

Meshle olan insizyonel herni tamirinden

sonra, mesh ne ile tespit edilirse edilsin
yara iyilesmesinin ilerleyen zamanla-
rinda, kopma kuvvetleri acisindan fark
olusmayacaktir. Ciinkii artik mesh do-
kuya, olusan graniilasyon dokusu ara-
ciligiyla siki sikiya yapismis durumda
olacakur. Sonugta iyilesmenin erken
fazinda mesh ve doku arasindaki gii-
clin biiyiik ¢cogunlugu konulan dikis-
ler veya metalik tespit ediciler aracili-
g1 ile saglanmaktadir (12). Bu da mes-
hi tespit edici materyalin énemini bir
kez daha géstermektedir.

Ideal bir dikis materyali gerilime karst ye-

terince giiglii olmaly, irritan ve enfek-
te olmamali, fonksiyonu tamamlanin-
ca enfeksiyon kaynagi olmamak igin
absorbe olabilmelidir. Yapilan ¢alisma-
larla absorbe olabilen siitiitlerin yeterli
giivenilirlikte olmadig1, absorbe olma-
yan dikislerin, kapaulan defektin bii-
tinligii icin gerekli gerilim kuvvetini
saglamada daha etkili oldugu gosteril-
mistir (13-16). Bu nedenle, calisma-
mizda meshin tespit edilmesinde dikis
materyali olarak 2/0 polipropilen di-
kisi kullandik. Meshin tespiti i¢in ab-
sorbe olabilen polyglactin 910, absor-
be olmayan polipropilen dikis, titan-
yum spiral raptiye ve nitinol ¢apanin
kullanildigr bir calismada 8. hafta so-
nunda, absorbe olmayan polipropilen
dikisin kopma kuvvetinin, hem absor-
be olabilen poliglactin 910°’dan hem de
diger iki metalik tespit edici materyal-
den daha kuvvetli oldugu gdsterilmis-
tir (17). Van't Riet ve arkadaslari da
akut dénemde helikal titanyum hal-
ka seklinde tespit ediciler ve transab-
dominal dikis teknigi ile tespit edilen
meshlerde kopma kuvvetlerinin, tran-
sabdominal dikis ile tespit edilenlerde
daha kuvvetli oldugunu gostermisler-
dir (7). Dikiglerin, raptiyeler ile kargi-

lagtirildigy bagka bir deneysel ¢alisma-
da absorbe olan ve absorbe olamayan
dikisler, iki cesit metal raptiye ile kar-
silagtirilmig ve dikislerin her durumda
tespit kuvveti agisindan raptiyelere iis-
tiin geldigi gorilmistiir. Bu calisma-
lardan ¢ikan bir diger sonug da, absor-
be olan dikisin 8. haftada tespit kuvve-
tinin 6nemli bir kismint yitirdigi, an-
cak absorbe olmayan dikislerde bu du-
rumun goriilmedigidir (7,18). Biz de
calismamizda meshin tespitinde meta-
lik tespit edici olarak titanyum zimba
ve nitinol ¢apayr kulandik. Sonug ola-
rak, polipropilen dikisin kopma kuv-
vetinin, titanyum zimba ve nitinol ¢a-
panin kopma kuvvetine gére daha
yiiksek oldugunu saptadik.

Laparoskopik insizyonel herni onarimi-

nun fiziksel ozellikleri de yalnizca rap-
tiye kullanimint desteklememekeedir.
Laparoskopik onarim icin kullanilan
meshlerin hemen hepsi kabaca 1 mm
kalinligindadir. Kullanilan spiral rapti-
yeler ortalama 4 mm uzunlugundadir
ve mesh yiizeyinde 1 mm’lik kisimlarin
birakmaktadir. Bu durumda kusursuz-
ca yerlestirilmis bir raptiye, meshin ar-
kasina en fazla 2 mm girebilecektir. Bu
sebeple raptiyeler hicbir zaman tiim
abdominal duvari igine alan bir dikis
kadar giiglii olamayacakur. Laparosko-
pik insizyonel herni onarimi yapilan
hastalarin bityiik cogunlugunun obez
hastalar oldugu diisiiniiliirse (prepe-
ritoneal yag dokulari kalin ), raptiye-
ler gogu zaman fasyaya kadar bile ula-
samayacakutir. Bizim calismamizda kul-
landigimiz titanyum zimbanin uzun-
lugu 4.8 mm'dir. Ama bunun dokuya
tespit asgamasinda ancak 3 mm’si doku-
nun i¢ine girebilmistir. Nitinol ¢apa ile
yapilan tespitte ise de, dokuya en fazla
2 mmsi girilebilmistir.

Metalik tespit edici materyal kullanimin:

destekleyen faktor ise, ameliyat siiresi-
ni dikigle yapilan tespite gore anlam-
Ii olarak kisaltmasidir (19). Bizim ca-
lismamizda da ameliyat siireleri agisin-
dan degerlendirme yapildiginda, mes-
hin metalik tespit edicilerle tespit edil-
digi gruplardaki toplam ameliyat siire-
leri, meshin polipropilen dikis ile tes-
pit edildigi gruplara gore daha kisa siir-

Polipropilen Meshlerin Dokuya Tespitinde Kullanilan Materyallerin Karsilastirilmasi
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miistiir. Ancak titanyum zimba ve ni-
tinol capa ile tespit edilen gruplarda
ameliyat stireleri acisindan aralarinda
fark olmadig1 saptanmustir.

Calismamizin kisitlayict yonii olarak me-
talik tespit edici materyal amaciyla
kullandigimiz materyallerin ratlarda
kullaniminin pek de uygun olmadigini
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Uroloji ve kadin dogum branslarinda asistan ve uzman hekimlerin katilimiyla olusturdugumuz
bu anket calismasinda bu hekimlerin Uriner inkontinansa yaklasimlarini ve bunun niteligini ird-
elemeyi amacladik. 369 tip doktoruna (225 Urolog, 144 kadin dogum doktoru) 7 sorudan olusan
bir anket verildi. Ankette hekimlerin kadinlarda triner inkontinansi sorgulayip sorgulamadiklari,
sorguluyorlarsa nasil bir yol izledikleri, tedavi yaklasimlari; sorgulamiyorlarsa bunun nedenlerini
irdelemeye yonelik sorular soruldu.

Anahtar Sozcukler: Inkontinans

In this study we aimed to evaluate approachments of urologist and gynecologist physicians to
urinary incontinence (Ul) in female patients. A brief quastionnaire including 7 questions was given
to 369 these physicians. Physicians who evaluated Ul were asked to determine their way of inves-
tigation; and than those who reported that they do not evaluate

Key Words : Incontinence

Uluslararasi kontinans dernegi (ICS), tiri- larint ve bunun niteligini irdelemeyi

ner inkontinanst her tiirlii idrar tuta- amagcladik.
mama sikayeti olarak tanimlar. Kadin-
larda erkeklere oranla 3-4 kat daha faz- Gerec ve Yontem

la goriiliir ve yagla birlikte her iki cins-
te de artar. Uroloji poliklinigine bas-
vuran hastalarin 6nemli bir kismi-

Uroloji ve kadin dogum branslarinda uz-
man ya da asistan olarak ¢alisan 369

tp doktoruna (225 Urolog (%61),

n1 orta yas lizerindeki bayan populas-

yonu olusturmaktadir. Kadinlarda in-
kontinans prevalansi ile ilgili %4.5 ile
%53 arasinda degisen oranlar bildi-
rilmigtir (1). Ancak bunun toplumda
yasliligin dogal bir seyri olarak algilan-
masl, tedavi edilebilecegine inanilma-
mast, utanma gibi nedenlerle hasta ta-
rafindan dile getirilmemesi, doktorlar
tarafindan gesitli nedenlerle sorgulan-
mamasi bu problemin ortaya ¢ikarti-
lip tedavi edilmesine mani olmakta ya
da geciktirmektedir (2). Anlagilacagt
lizere bu yag gurubunda tiriner inkon-
tinansin ortaya konmasinda hem has-
ta hem de hekim fakedrii ¢ok 6nem-
lidir. Uroloji (n:225) ve kadin dogum
(n:144) branslarinda asistan ve uzman
hekimlerin  katilimiyla olusturdugu-
muz bu anket ¢alismasinda bu hekim-
lerin {iriner inkontinansa yaklagim-

144 kadin dogum doktoru (%39) ) 7
sorudan olusan bir anket verildi. An-
kette hekimlerin kadinlarda iiriner in-
kontinanst sorgulayip sorgulamadik-
lar1, sorguluyorlarsa nasil bir yol izle-
dikleri, tedavi yaklagimlari; sorgulami-
yorlarsa bunun nedenlerini irdelemeye
yonelik sorular soruldu. Kaulimecilara
ayrica tiim sorularda birden fazla ter-
cih yapabilme secenegi sunuldu.

Bulgular

Kadin dogum uzman ve asistanlarinin yas

ortalamast 30,91 di ve yas araligi 27
ile 41 arasinda degiskenlik gosterdi.
Bu ¢aligmada tiroloji ve kadin dogum
brang doktorlari ayr1 2 grup olarak ele
alinarak ayrt ayri degerlendirildi. An-
kete katilan iiroloji doktorlarinin yas
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ortalamasi 33.3 (24-50) olup 120’ sini
(%53) egitim hastanesi ve {iniversite-
de calismakta olan asistanlar, 105’ini
(%47) ise egitim hastanesi, tiniversite,
hizmet hastanesi ve 6zel hastanelerde
gorev yapan uzmanlar olusturdu. Uro-
loji doktorlarinin 159’u (%70,6) egi-
tim hastanesi, 33’ (%14,6) iiniversite
hastanesi, 30’u (%13,3) hizmet hasta-
nesi, 3’ti (%1,3) ozel hastanede gorev
yapmaktadir. Ankete kaulan iroloji
brans dokrtorlarinin 3’G (%1,3) bayan
hastalarda iiriner inkontinanst (Ul) hi¢
sorgulamazken 90’1 (%40) tiim bayan-
larda sorguladigini; 93’ (%41,3) tiri-
ner sistem sikayetleri olanlarda, 39’u
(%17,3) ise bazen sorguladigini be-
lirtti. Rutin olarak iiriner inkontinansi
irdelemeyen 135 hekime bunun nede-
ni soruldugunda 93’ti (%68,8) zaman
yoklugundan yakinirken, 15 (%11,1)
tirojinokoloji ile ilgilenmedigi icin,
15’1 (%11,1) unuttugu icin sorgula-
madigini, 6’st (%4,4) muayene orta-
minin uygun olmadigini, 6’st (%4,4)
ise zaman yoklugunu ve unuttugu-
nun belirtti. Idrar kagirmasi olanlarda
hangi yolu izledikleri soruldugunda ise
15’ (%6,6) hastay: inkontinansla ilgi-
lenen iiroloji uzmanina yonlendirdi-
gini, 102’si (%45,3) idrar idrar kiilei-
rii gibi basit tetkikler istedigini, 24’t
(%10,6) bu basit tetkikleri takiben te-
davi basladiklarini, 39’u (%17,3) ilave
olarak 6nerilerde de bulundugunu, 6’s1
(%2,6) bu basit tetkikleri takiben bag-
ladiklar1 tedaviden fayda gormedikle-
ri taktirde inkontinans ile ilgilenen bir
tiroloji uzmanina hastayr yonlendirdi-
gini belirtti. 247t (%10,6) idrar tetki-
ki isteyip onerilerde bulundugunu, 3’
(%1,3) sadece onerilerde bulundugu-
nu, 9’u (%4) direk tedaviye bagladigi-
ni, 3’tiniinde (%1,3) 6nerilerde bulu-
narak inkontinans ile ilgilenen bir tiro-
loji uzmanina yénlendirdigini belirtti.

Inkontinans tipini ayirtetmek igin anam-

nez ve pelvik muayene disinda tetkik
isteyip istemedikleri, istiyorlarsa bun-
larin neler oldugu soruldu ve birden
fazla segenegi segebilecekleri hatirlatil-
di. 51°i (%22,6) baska tetkik isteme-
digini belirtti. Pet testini 57 (%25,3),
Q tip testini 93 (%41,3), tirodinami-
yi 114 (%49,3) hekim kullandigini

belirtti. 63’ (%28) sistografi ve/veya
intravendz pyelografi (IVP) istedigi-
ni, 42’si (%18,6) sistoskopi yapugini
belircti. Tedavi yaklagimlart soruldu-
gunda ise uygun endikasyonda medi-
kal ya da cerrahi yaklagimlarin her iki-
sine de hekimlerin ¢ogunlukla hakim
oldugunu gorditk. 48’i (%21,3) me-
dikal tedavi yaklagimlarini benimser-
ken, 177’si (%78,7) medikal ya da cer-
rahi yaklagimlarin ikisinide endikasyo-
na gore tercih ettiklerini belircti. Ka-
ulimcilara cerrahi tedavi olarak hangi
yontemi/ yontemleri uyguladiklari ya
da uygulayacaklar1 da (asistanlar icin)
soruldu. Enjeksiyonu 21 (%9,3); igne
stispansiyon ameliyauni 12 (%5,3);
kelly ve kolposkopi ameliyatint 6
(%2,66) tirolog tercih ettigini belirt-
ti. 6 (%2,66) iiroloji uzmani laparos-
kopik burch + saciopeksy uyguladigi-
n1 belirtti. Retropubik sling ameliyat-
lar1 tercih eden 99 (%44) , TOT tercih
eden 156 (69,3), burch kolpostispan-
siyon tercih eden 30 (%13,3) tiroloji
doktoru oldugu goriildii. Uroloji asis-
tan ve uzman hekimlerinin medikal te-
davi secenekleri irdelendiginde en ¢ok
tercih edilenin tolterodin (%81,3) ol-
dugu goriildii. Hekimlerin %8’i oxi-
butinini, %57,3’i trospiumu, %26,6’t
darifenasini, %9,3’li propiverini tercih
ettigini belirtti. %8 hekim ayrica teda-
vide antibiyotikleri de kullandigini be-
lirtti. Bu ¢aligmada tirologlarla birlik-
te, aynt hasta populasyonuyla siklikla
kargilagtiklart icin kadin hastaliklari ve
dogum brangindaki asistan ve uzman
hekimleri de ankete dahil ederek ayri-
ca degerlendirdik. Ankete kaulan ka-
din hastaliklari ve dogum  doktorlari-
nin 84’tinti (%58,3) egitim hastane-
si ve {iniversitede calismakta olan asis-
tanlar; 60’11 (%41,7) ise egitim has-
tanesi, {iniversite ve hizmet hastanele-
rinde gérev yapan uzmanlar olusturdu.
144 kadin hastaliklar1 ve dogum brang
doktorunun 108’i (%75) egitim has-
tanesi, 18’1 (%12,5) iiniversite hasta-
nesi, 18’i (%12,5) hizmet hastanesin-
de gorev yapmaktaydi.

Ankete katilan kadin hastaliklar1 ve do-

gum brang doktorlarinin 60’1 (%41,6)
iiriner inkontinansi, iiriner sistem gi-
kayetleri olanlarda sorguladigini belirt-

ti. 6’st (%4,16) bayan hastalarda tiri-
ner inkontinanst (Ul) hig sorgulamaz-
ken, 54’ (%37,5) ise bazen sorgula-
digint belireti. 24’6 (%16,6) orta yas
ve lizeri tiim bayan hastalarda triner
inkontinansi rutin olarak sorguladigi-
nit ifade etti. Rutin olarak bayan has-
talarda {riner inkontinansi sorgula-
mayan 120 kadin hastaliklari ve do-
gum asistan ve uzmanina bunun ne-
deni soruldugunda, ¢ogunlukla has-
ta dile getirmedik¢e bu konunun he-
kimlerin aklina gelmedigini gordiik.
54’0 (%37,5) bu konuyu sorgulamay1
unuttuklarini belirtti. 6’s1 (%5) zaman
yoklugundan dolayi, 12’si (%10) mua-
yene ortaminin uygunsuzlugundan ya-
kinirken 12’si (%10) yeterli bilgiye sa-
hip olmadigindan,18 (%15) hekim de
tirojinekoloji ilgilenmediginden dolay:
bu konuya egilmediklerini belirtti. 6’st
(%5) hem zaman yoklugu hem hasta
tepkisinden ¢ekindigini, 6’st (%5) hem
unuttugunu hem muayene ortaminin
uygun olmaysin, 6’st (%5) yeterli bil-
gi sahibi olmayist ve iirojinekoloji ile
ilgilenmeyisini neden olarak gosterdi.
[drar kagirma sikayeti olan bayan has-
talarda ilk etapta hangi yolu izledikle-
ri soruldugunda 75’1 (%52) hastayi in-
kontinans ile ilgilenen kadin hastalik-
lart ve dogum uzmanina ydnlendirdi-
gini belirtti. 39’u (%27,08) tam idrar
ve idrar kiiltiiriinii iceren basit labora-
tuar tetkikleri istedigini, 3’ (%2,08)
tedavi bagladigini, 3’ (%2,08) sadece
onerilerde bulundugunu, 6’s1 (%4,16)
da onerilerde bulunarak tedavi basla-
digini belirtti. 9’u (%6,25) idrar tetki-
ki ve kiiltiirii gibi basit tetkikleri gor-
diikten sonra gerekiyorsa inkontinans-
la ilgilenen kadin hastaliklart ve do-
gum uzmanina hastay1 yonlendirdikle-
rini ifade etti. 9 (%6,25) hekim ise id-
rar tetkiki gibi basit tetkik sonuglarini
oncelikle gormek istedigini ve bu has-
talara kegel egzersizi ya da sivi kisitla-
mast gibi dnerilerde bulunarak tedavi
basladigini belirtti. Ayni hekimlere in-
kontinans tipini ayirt etmek icin bas-
ka tetkik isteyip istemedikleri ve han-
gi yolu izledikleri sorularak birden faz-
la sikk: isaretleyebilecekleri hatirlatildi.
21’1 (%14,58) baska tetkik istemedigi-
ni belirtti. Pet testini 6 (%4,16), Q tip
testini 102 (%70,8), tirodinamiyi 102
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(%70,8) hekim kullandigini  belirt-
ti. Hekimlerin hicbiri sistografi ve/ve
ya IVP tetkiklerini kullanmazken 18’i
(%12,5) bu hastalara sistoskopi yap-
uklarint beliretiler. Inkontinanst olan
bayanlara hangi tedavi yaklagimini uy-
guladiklari soruldugunda 15(%10,4) i
medikal, 27’si (%18,75) cerrahi, 102’si
(%70,8) medikal ya da cerrahi teda-
vi segeneklerinin her ikisine de ha-
kim olduklarini belirttiler. Hekimle-
re cerrahi tedavi olarak hangi yonte-
mi uyguladiklari soruldu. Retropu-
bik slingleri 81 (%56,25), TOT u 132
(%87,5), kelly ve kolporpfi ameliyat-
larin1 90 (%62,5), burch kolposiispan-
siyon ameliyatlarini 114 (%79,1) ka-
din hastaliklari ve dogum uzmani uy-
gulamaktadir. Kadin hastaliklar1 ve
dogum asistan ve uzman hekimleri-
nin medikal tedavi secenekleri irde-
lendiginde en ¢ok tercih edilenin (n:
135(%93,75)) tolterodin oldugu go-
riildii . Hekimlerin 108’ii (%75) tros-
piumu, 36t (%25) oxibutinini tercih
ettigini; 15 (%10,4) hekim antibiyotik
de kullandigini belirtti.

Tartisma

Uriner inkontinans en basit tanimiyla id-

rarin istemsiz kagisidir. Evde yasayan
yaghlarin %15-30" unu , kisa stire-
li bakim yerlerinde 1/3 tinti, devaml
bakim evlerinde yasayanlarin ise yarisi-
ni etkileyen bir durumdur (3). inkon-
tinans tanimindaki klinikler arasinda-
ki degisiklikler ve arastirmacilarin me-
tadolojideki farkliliklar1 nedeniyle ba-
yanlarda inkontinans prevelanst icin

%4.5 ile %53 arasinda degisen deger-
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ler bildirilmigtir. Prevelans tahminleri
calisan populasyonlara gore genis degi-
simler gosterebilir. Ulkemizde bu ko-
nuda yapilan bir ¢alismada ise her tiir-
lii idrar kagirma sikhigt %23.9 olarak
bildirilmistir (4). Yasla birlikte iiriner
inkontinans insidanst artmakta; hi-
pertansiyon, fekal inkontinans, kronik
konstipasyon, obezite, diabet, KOAH,
KKY gibi gibi dahili hastaliklarla bir-
likte goriilebilmekee; diigskiin hastalar-
da perinede raglar, basing yaralari, id-
rar yolu enfeksiyonu, iirosepsis, hatta
diisme ve buna bagli kiriklara predis-
pozan fakeor olabilmektedir (5,6,7,8).
Uriner inkontinans bayanlarda is ha-
yat, sosyal yasant, ikili iligkileri, cin-
sel yasanust gibi her tiirlti hayat kali-
tesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
durumlarda 6ncelikle bunun bir sika-
yet olarak algilanarak hasta tarafindan
dile getirilmesi ya da hekimin sorgula-
yarak bu durumu ortaya koymasi ge-
rekmektedir. Hastalar tiriner inkonti-
nanst yagliligin dogal bir seyri olarak
gorebilmekte ve bu nedenle durum-
dan sikayetci olmamakta ve tedavi ara-
yisina girmeyebilmekteler. Bu durum-
dan rahatsiz olanlarin da bir kismi te-
davi edilebilir olmadigini diisiinerek
hekime bagvurmamakta ya da dile ge-
tirmemektedir. Utanma duygusu da
hastalarin tedavi arayiglarina engel ola-
bilmektedir. Doktorlar acisindan ola-
ya bakildiginda ise zaman yoklugu, yo-
gun calisma temposuna bagli unutul-
mast, konunun ilgi alani diginda ol-
mast ve konuya hakim olmama, has-
tanin bunu sikayet olarak dile getir-
memesi gibi nedenler 6ne siirtilmekte-
dir. Yapugimiz bu ¢alisma da 225 iiro-

urinary incontinence in the elderly. World ]

Urol 1998;16: 3-9.

Kocak I, Okyay B, Dundar M, et al. Fema-
le urinary incontinence inthe west of Turkey:
Prevalence, risk factors and impact on qua-

lity of life. Eur Urol 2005; 48: 634-41.

Jackson RA, Vittinghoff E, Kanaya AM, et
al: Health, Aging, and Body Composition
Study: Urinary incontinence in elderly wo-
men : finding from the Health, Aging, and
Body Composition Study. Obstet Gynecol
2004; 104: 301-7.

loji hekiminin 90’1nin (%40), 144 ka-
din hastaliklart ve dogum doktoru-
nun 24’tnin (%16,6) bayan hasta-
larda iiriner inkontinansi rutin olarak
sorguladigini; yine 225 tiroloji hekimi-
nin 93’iiniin (%41,3), 144 kadin has-
taliklar1 ve dogum doktorunun 60’mnin
(%41,6) iriner sistem semptomlart
olanlarda sorguladiklarini gordiik. Ay-
rica trologlarin 39’unun (%17,3), ka-
din hastaliklari ve dogum doktorlari-
nin 54’tintin (%37,5) triner inkonti-
nanst bazen sorguladiklarini belirtmig-
tir. Yukarda da belirttigimiz nedenler-
le bazt hastalar tiim olumsuz yansima-
larin1 yagamalarina ragmen {riner in-
kontinansi dile getirmemektedir. Bu
hastalarda aslinda ¢ok da vakit alma-
yacak bir sorgulama ile iiriner inkon-
tinansin ortaya konmast ve de tedavi
edilmesi miimkiin olabilmektedir. An-
cak yapugimiz anket ¢aligmasinda bu
konunun kendi brans uzmanlar: tara-
findan sorgulanmasinin arzulanan di-
zeylerde olmadigini gorditk. Hekimle-
rin bu konularda agirlikli olarak bilgi
ve beceri sahibi olmasina ve konunun
6nemine haiz olmasina ragmen bu du-
rumun nedenleri irdelendiginde, yo-
gun calisma temposuna bagli unutul-
mast ve zaman yoklugunun 6nde gelen
nedenler oldugunu gordiik. Hasta ba-
sina digen hekim sayisinin artturilma-
st ya da polikliniklerde hekimin kapa-
sitesi dahilinde uygun sayida hasta ba-
kilmasi gibi kiiciik iyilestirmelerle bu
konuda ciddi yol katedilebilir. Ayrica
uzmanlhk egitimi siiresince de asistan
doktorlara bunun 6nemini iyi kavra-
malar i¢in ¢aba sarfedilmesi gerekeigi-
ni distinmekteyiz.
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16;631-48,2000
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Polipoid Skrotal Kalsinozis: Literatiiriin Gozden Geg¢irilmesi ile

Birlikte Bir Vakanin Takdimi

Polypoid Scrotal Calcinosis: Report Of A Case With Review Of The Literature
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Skrotal kalsinozis, skrotum cildinde multipl kiictik kalsifik nodul gelisimi ile karakterize nadir
gorilen bir hastalktir. Cogu yazar tarafindan idiyopatik kabul edilen bu kalsiyum depozisyonu,
bazilar tarafindan ise epidermal kistlerin distrofik kalsifikasyonu olarak kabul edilmektedir. Med-

line taramasi yapildigi zaman; skrotum cildinde buylk polipoid yapilar seklinde klinik bulgu
veren sadece iki idiyopatik skrotal kalsinozis vakasinin glinimuize kadar bildirildigini goéririz. Bu-
nunla birlikte, bizim olgumuzdaki lezyonlarin histopatolojik incelemesi, kalsifikasyon odaklarinin
cevresinde belirgin kistik epitelyal yapinin olmamasi ve hiicresel reaksiyonun ¢ok az olmasi
nedeniyle dnceki yayinlarin aksine; etyolojide “epidermal kistlerin distrofik kalsifikasyonu” hipo-

tezini distindtrtmemektedir.

Anahtar Sézciikler: Polipoid, Skrotal Kalsinozis, idiyopatik, Cilt

Scrotal calcinosis is a rare condition characterized by multiple calcified small nodules within scro-
tal skin. While many authors have considered this calcium deposition to be idiopathic, others have
accepted as dystrophic calcification of epidermal cysts. When the Medline was checked; we see
that, only two cases of idiopathic scrotal calcinosis were documented which had clinical signs
of large polypoid lesions within scrotal skin. In addition, in contrast with previous reports, the
histopathological evaluation of the lesions in our case does not support “dystrophic calcification
of epidermal cysts” hypothesis, as the absence of cystic epithelial lining surrounding calcified de-
posits and the presence of little cellular reaction were observed.
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Skrotal kalsinozis, skrotum cildinde prog-

resif olarak kalsifik nodiil gelisimi ile
karakeerize olduk¢a nadir goriilen bir
hastaliktir (1). Bu nodiiller benign ka-
rakterde olup ¢ogu zaman sadece koz-
metik sorun olusturur. Kalsiyum ve
fosfor depozitlerinin skrotal ciltte bi-
rikmesi ve zaman icinde bu kii¢itk no-
diillerin say1 ve boyutlarinin artmast
makroskopik olarak goriillmesini sag-
lar. Cogu yazar tarafindan idiyopatik
olarak kabul edilmekle birlikte bazt
metabolik (metastatik kalsifikasyon,
hiperparatiroidi, sarkoidoz, bobrek
yetmezligi gibi) ve sistemik hastaliklar
da (dermatomyozit, skleroderma gibi)
etyopatogenezde suclanmistir (2). Bu-
giin icin kesin etyoloji net olarak agiga
kavusturulamamistir.

Polk ve arkadaglarinin 1996 yilinda yap-

tiklari ¢alismada; o giine kadar 67
skrotal kalsinozis vakasinin literatiirde

bildirildigi belirtilmistir (3). Bu olgu-
larin ¢ogunda etyoloji bulunamamig-
ur. Bugiin i¢in Medline taramasi yapil-
diginda; skrotum cildinde biiyiik poli-
poid yapilar seklinde klinik bulgu ve-
ren sadece iki idiyopatik skrotal kalsi-
nozis vakasi bildirilmistir (3, 4).

Yazimizda, iiroloji poliklinigine skrotum

cildinde degisik capta polipoid cilt lez-
yonlart nedeniyle bagvuran bir hasta,
ve rezeke edilen poliplerin histopato-
lojik incelemesi, literatiir esliginde tar-
tigtlmustir.

Olgu Sunumu

Yirmiii¢ yasindaki hasta zaman zaman

koyu kivamli akinulart olan orta sert-
likte agrisiz skrotal nodiiller nedeniy-
le poliklinigimize bagvurdu (Sekil 1).
Oykiiden, lezyonlarin 1 yil 6nce bas-
ladig1 ve yavas bir biiyiime gosterdi-
gi anlagildi. Gegirilmis cerrahi operas-
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yon veya skrotal travma hikayesi olma-
yan hastanin anamnezinde medikal te-
davi hikayesi yoktu. Fizik muayenede
skrotal lezyonlar disinda patolojik bul-
guya rastlanmadi. Nodiillerin ortala-
ma ¢ap1 2 cm olup en biiyiik boyut-
taki birka¢ nodiiliin ¢apt 4 cm’yi bul-
maktayd1. Bu biiyiik polipoid yapidaki
olusumlara ek olarak skrotum cildin-
de multipl sayida milimetrik nodiiller
gozlenmigti. Kan parathormon, serum
ve idrar (spot ve 24 saatlik) kalsiyum
ve fosfor diizeyleri tamamen normaldi.
Hastaya lezyonlarin ciltle beraber cer-
rahi eksizyonu ve primer suturasyon
uygulandi. Lezyonlarin histopatolojik
incelemesinde, yiizeyinde hiperplas-
tik skuaméz epitelin izlendigi degisik
biiyiiklitkteki kalsifikasyon alanlar ile
birlikte cevresinde fibrozis'in eglik etti-
gi kiiciik kalsiyum sferitleri izlenmistir.
Hiicresel reaksiyonun ¢ok az olmast ise

dikkat ¢ekiciydi (Sekil 2).

Tartisma

[lk tanimlandigi 1883 yilindan beri 100 ka-

dar olgu bildirilmistir (5). Bu olgular-
da tanimlanan skrotal cilt lezyonlar: kli-
nik olarak kii¢iik nodiiller seklindeydi.
Dr. Polk ve arkadaglarinin 1996 yilinda
ilk kez gozlemledigi ve “polipoid skro-
tal kalsinozis” olarak tarif ettigi lezyon-
lar, skrotal kalsinozis olgularinin sadece
klinik olarak kiigiik, diizgiin sinirli no-
diillerden ibaret olmadigini gésteriyor-
du (3). Diger bir siradust olgu, Dekio ve
arkadaglarinin 1989 yilinda, soliter pe-
dikiillii bir tiimoral yapiy: histopatolo-
jik olarak incelemeleri sonucunda skro-
tal kalsinozis olarak tarif etmeleriydi
(6). Dr. Gi ve ark., 2008 yilinda diger
bir pedikiillii skrotal kalsinozis olgusu-
nu rapor etmiglerdir (7). Yine ayni yil
Yurdakan ve ark., ikinci polipoid skro-
tal kalsinozis olgusunu rapor etmisler-
dir (4). Bizim olgumuz ozellikle lezyon-
larin makroskopik goriiniimii olarak bu
olguya olduk¢a benzemektedir.

Bazi yazarlar tarafindan idiyopatik kabul

Sekil 1: Klinik goérinim: polipoid skrotal nodller
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tada hasarli doku veya organin kalsi-
yum tuzlari tarafindan depozisyona ug-
ramast olarak tarif edilen distrofik kal-
sifikasyonun skrotal kalsinozis etyoloji-
sindeki yeri; skrotal ciltte yeralan epi-
dermal kistlerin spontan riiptiirii sonu-
cu o bolgede olugan inflamatuar reaksi-
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bu kistik yap1 i¢inde kalsiyum depozit-
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