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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 (izere 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 belirtilmek 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! 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
ingilizce'dir.  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 sorunla iliskili 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-
mis 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 kisaltiimahdir. 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.

= Adim 1: Bashk kisminda Makalenin dili,

I q kategorisi, turi secilmeli ve baglik isimleri
Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale EKle belirtilen  dillerde  yazilmaldir. ~ Bunlar
o tamamlandiktan sonra Kaydet butonu ile 2.

adima gegilir.

1. Bashk .
a— Step 1: In the first step, entgr manuscript
- language, category and type. Title should be
akale Dili :  Torkee b . . .
ool : written both Turkish and English.
ategori :  Temel Bilimler -
Tiir:  Derleme Makalesi -
Basliklan girerken kelimelerin sadece ilk harfleri biyik olmalidir. (Grn. Metabolik Holter ile Fizik Tedavi)
Baghk (TR) : :
Baglik (EN) : :
Kaydet
@j Adim 2: Yazarlar kisminda makalenin diger
yazarlari  kurumlanyla birlikte girilmelidir.
Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale EKle Makalenin ilk yazar siz oldugunuza gore,
(%) ilk olarak kendi kurumunuzu girmelisiniz.
Eger makalenin sizden bagska bir yazari varsa
(2. Baslic]| 2. vazarlar o kisiyi de buraya eklemelisiniz. Yine ayni
e e sekilde eklemek istediginiz yazarin once
Makaledeki yazar siralamasim yapmak icin asag/yukan oklanm kullanabilirsiniz. kurumunu be||rtme||5|n|z ve daha sonra en
Makaledeki yazarlarnin kurumlanni ekleyiniz. Bir kurumda birden fazla yazar varsa o kurumu bir defa eklemeniz o . .
yeterlidir. Liitfen yeni bir yazar eklemeden 6nce kurumlari ekleyiniz. a§ag|da bUIUnan Yazar Ekle bUtonu Ile yenl
P g yazari Fia nekleyeblllrsmlz. E.k.Ienen yazara ait
bilgileri diizenle kismindaki isarete tiklayarak
Bu makaleyi girmekte olan kisi olarak makalenin yetkili yazan sizsiniz. Makale ile ilgili yazsmalar asagidaki tabloda gosterilen elektronik At H il H%
mektup adresiniz aracibyla yapilacaktr. deg|§t|rebl IIrSIn 1Z.

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.
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|

Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale Ekle

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

Asairdaki alana makalenizin 6zetini yaamz. Ozetiniz 250 s6zciigu asmamabdir.

(YARD!M’

Ozetler

Ozet (Ozet-TR) :

Sozcuk sayisi: 2000

Ozet (Abstract-EN) :

Sozcuk sayisi: 2000

|

Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale Ekle
(%]

1. Baslik | 2. Yazarlar || 3. Ozet ve Anahtar Sozciikler || 4. Dosya Yikleme |
AR
Yiiklediginiz Dosyalarda hicbir sekilde yazar ismi ve kurum gériilmemesi gerekiyor boyle 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.

Aciklama

Yiiklenen Dosyalar

Adim 3: Ozet ve Anahtar Sozcikler kisminda,
Makalenin 06zetini 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
tlrtine 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 stirebilir. 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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[

Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale Ekle

1. Baslk | 2. Yazarlar || 3. Ozet ve Anahtar Sézciikler || 4. Dosya Yiikleme | 5. On Yazi
( YARDIV )
deneme| -
Kaydet
<
[ ©
Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale Ekle
W
1. Baslik || 2. Yazarlar || 3. Ozet ve Anahtar Sézcikler |L4. Dosya Yiikleme H 5.0n Yaz || 6. Onay
( YARDIM )

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

Yayin Hakki Devir Formu

‘Yukarnida gegen Telif Hakki Formu ile ilgili islemleri tamamlamadigim takdirde makalemin
degerlendirimeyecegini kabul ediyorum.

|Gonderdigim yazi daha 6nce bagka bir yerde yayinlanmamigtir.

Gonderdigim yazida hicbir sekilde kurum ya da yazar ismi bulunmamaktadir.

Onay .

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 yiuklemenin
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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DAHILI BILIMLER / MEDICAL SCIENCES

Arastirma Makalesi / Research Article

DOI: 10.1501/Tipfak_000000771

An Investigation of School Violence and School Safety Based
on Opinions of High School Students and Teachers in Ankara,

Turkey.

Ankara'daki Lise Ogrenci ve Ogretmenlerinin Okullarda Siddet ve Okul Giivenligi Algisi Uzerine Bir Arastirma

Aysegul Yarpuzlu, Gonca Karatas Baran, Esra Kili¢

Ankara Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Basvuru tarihi: 24.11.2009 - Kabul tarihi: 17.02.2011

iletisim

Prof. Dr. Aysegul YARPUZLU

Ankara Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dali

Tel :03123638990/127

E-Posta Adresi: yarpuzlu@medicine.ankara.edu.tr

Bu calisma Kecioren Milli Egitim Mudurligine bagh 15 lisede 815 6grenci ve 74 6gretmen lzerinde
‘Hamilton Fish Institute on School and Community Violence'de gelistirilmis ve Turkce'ye uyarlanmis
okullarda siddet algisi 6lceginin uygulanmasi ve degerlendirilmesiyle, bu sosyo-psikolojik olgunun
demografik, cografi ve sosyo-psikolojik sebeplerinin irdelenmesi calismasidir.

Anahtar Sozcukler: Okul Siddeti, Kegioren, Lise

This study, conducted on 815 students and 74 teachers in 15 high schools within Kegiéren County
based on the ‘Hamilton Fish Institute on School and Community Violence’ survey adapted to Turk-
ish is a report of results of perceptions towards school violence and the demographic, geographic

and socio-psychological bases of this condition.

Key Words: School Violence, Kegioren, High School

Creating an environment for emotional of public schools reporting at least one

and social well-being is an important or more serious violent incidents (3).
responsibility of a health-promoting
and child friendly school (1). Life
Skills Based Education for Violence

Prevention and Peace Building pro-

In response to the problem of school vio-
lence, a variety of programs have been
introduced to help make schools safer.

motes the development of knowledge, But the first step in implementation of

skills, attitudes and values needed to
bring about behavioural change that
will enable children, youth and adults
to: prevent conflict and violence, both

prevention programs is assessment.

This study was conducted in Kegidren
County of Ankara, Turkey to investi-
gate the present situation concerning
school violence to contribute to the
advise to Turkish National Ministry
of Education for effective programs to
prevent and cope with school violence

4,5).

overt and structural; resolve conflict
peacefully; and create the conditions
conducive to peace, whether at an in-
trapersonal, interpersonal, intergroup,

national or international level (2).

School violence is an act of violence com-
mitted within an educational facility.

Subjects and Methods

School violence can occur in several

forms, including bullying, physical Study Population and Sampling:

assaults, sexual assaults, gun violence . .
’ ) "’ The study population consists of 15

schools including 13 general High
Schools and 2 Anadolu High Schools
( where curriculum is educated in
English language) with 21,615 stu-
dents and 905 teachers working at

and gang violence. In recent years, inci-
dents of school violence have grown in
number and appear in higher frequen-
cies. According to the National Center
for Education Statistics, approximately

1.5 million violent incidents take place
in US public schools a year, with 38%

these schools. All schools were within
the administrative district of Ankara
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Province Kegiéren County National
Education Directorate. The selection
of the schools were made under the
permission, supervision and advise of
the Directorate during the 2006-2007
academic year.

The sample was constituted on selection

of 5 schools from different communi-
ties and 1 school selected randomly in-
cluded among the general population
of the above mentioned 15 schools.
Among the students of the high
schools included in the sample, 10%
of the registered students (815 stu-
dents in total), and 20% of the teach-
ers (74 teachers in total) were selected
as sample members. The 45 students
and 10 teachers previously questioned
to assess the reliability of the trans-
lated assessment tool recruited from a
school other than the sampled, were fi-
nally also included in the study sample
size totaling to a resultant sample size

of 860 students and 84 teachers. The
students selected as sample members
were included on a voluntariness base
from among the 1%, 2" and 3" Grad-
ers the teachers were selected among
the volunteers giving priority to those
with higher lecture-hour load.

Data Collection

The Assessment Survey Form

During the data collection phase, different

assessment survey forms were utilized
for the students and teachers. For the
students; a new form was established
mostly based on “The Adolescent Vio-
lence Survey’ prepared by its author
Kingery in 1998 (6) was used after
special permission from  Hamilton
Fish Institute on School and Com-
munity Violence. The survey form
includes 41 questions on crimes and
violations, victims, carrying assault

tools and weapons and avoidance of
violence behaviours, with 11 taken
from 15 questions of the original of
the Kingery form and 8 more included
by ourselves (Cronbach’s alpha: 0.95
and Pearson r:0.91)

For the teachers, another survey form

again by Kingery (7) again based on
the original from Hamilton Fish In-
stitute was utilized. The form had 9
questions, 5 recruited from the origi-
nal with 13 questions of 5 with inter-
ventional quests excluded and 4 added
by ourselves. No reliability pre-testing
was done for our translated and re-
organized teacher survey.

Data Collection Phase

The data were collected on application

of the surveys to the sample members
during October on 2007-2008 Aca-
demic year.

Table 1: The results associated with acknowledgement of teachers on the school rules as well as the implementation of these rules at school

environment

Totally Aggree (1) | Aggree (2) | Undecided (3) | Disaggree (4) | Totally Disaggree (5)
n % n % n % n % n % Median

Behavioral Rules are Imposed 21 25.0 40 |476| 10 | 119 | 11 | 131 | 2 2.4 2
with Power
Students Know the School Rules 14 16.7 52 | 61.9 7 8.3 9 10.7 2 2.4 2
No Discrimination is Applicable | g | 3353 | 35 |409| 14 | 167 | 5 | 60 | 1 1.2 2
on Penalties due to Misobedience
Students Approve penalties due |, 143 | 43 |512| 15 | 179 | 10 | 119 | 4 4.8 2
to Misobedience
Students Know the reasoning 9 107 | 54 |e43| 9 |107| 10 | 119 | 2 24 2
behind Penalties
tsi:;de”ts are obedientto penal- |, 4.8 30 |357] 21 | 250 | 23 |274 | 6 7.1 3
Teacher know school rules 43 51.2 37 | 44.0 - - 2 2.4 2 2.4 1
Families support Discipline at 1 1.2 14 |167| 23 | 274 | 35 | 417 | 11 13.1 4
School
Teachers self-decide on penalties 8 9.5 34 | 40.5 23 27.4 10 11.9 9 10.7 2.5
Penalties are given on approval 7 8.3 43 | 512 9 107 | 18 | 214 | 7 8.3 2
by at least two superordinates
Students are respectful to school a3 39.3 42 | 500 6 71 1 12 2 24 >
personnel
School personnel is responsible 5 6.0 50 | 595 18 214 6 71 5 6.0 5
towards students
Students hide misbahaviour 25 29.8 44 | 52.4 10 11.9 4 4.8 1 1.2 2
Students can not express misbe- | 4 3.6 21 |250| 19 | 226 | 32 | 381 | 9 10.7 3
haviour to authorities
School personnel can not
express students treatened by 16 19.0 25 | 29.8 19 22.6 20 23.8 4 4.8 3
peers
n:84
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Ethical Board Application was approved

by the Ankara University, Faculty of
Medicine Ethical Board and official
permit was obtained from Ankara Pro-
vincial Directorate of National Educa-
tion in addition to acknowledgements
to each one of the school principals.
The pre-test or survey reliability was
performed on 45 students and 10
teachers with a repeat in one week.
The questions were assessed under-
stable and clear after minor changes.

Data Processing and Statistical Eval-
uation

The data was obtained by face to face

interview with 860 students and 84
teachers. Each resultant survey form
was given a call number and entered
on MS Office-Excell sheats. For the
statistical evaluation SPSS for Win-
dows 11.5 package was used. The
demographic data were classified as
frequency and percentages. The ques-
tions related to violence patterns were
evaluated in frquencies and the ques-
tions 13-19 were evaluated as Means
+ SD as descriptive statistics. For the
rest of questions in the Students sur-
vey Chi Square, Student’s t-tests and
one way ANOVAs as well as Bonfer-
roni tests were applied. For testing the
comprehensibility of each question in
the student’s survey a Kappa test was
employed. Results were intercorrelated
with Pearson’s analysis. To correlate de-
mographic information (educational
status of parents, economical status,

ANOVA and a Cronbach alpha quo-

tient was determined as well.

Results

The results associated with acknowledge-

ment of teachers on the school rules
as well as the implementation of these
rules at school environment is summa-

rized in Table 1.

The opinions of teachers on the security

of the school and its surroundings is
shown on Table 2.

When the average income of the families

that participated to the study were
considered, it was found that approxi-
mately 30% received more than 800
YTL, 21.7% received 601-800 YTL,
1.3% received 0-200 YTL per month
as shown in Table 3.

The attitudes of students to self-parting in

a fight are given on Table 4 and the sit-
uation of students’ related to bringing-
in a harmful tool to the school within
last 30 days is shown on Table 5.

Finally, the parting of students’ in a vio-

lence act in school or surroundings
within last 30 days is shown on Table 6.

Discussion

Violence among youth is an issue of grow-

ing concern. Still, a systematic cover-
age of this entity at schools as integrat-
ed in the educational curricula is rare
(8). Here, it is important to differenti-

do be strongly applied’, it is observed
that 47,6% aggreed to this statement
which indicates the powered imposi-
tion of school rules on the students.

Looking at the statement; ‘Students well-

know when they will be punished upon
disobedience to school rules’ again
64,3% of the teachers commented on
aggreement. However, it was given out
that, during the period April-October
2006, 6334 cases of violence at school
were recorded by the Turkish National
Educational Ministry (9). Also, in the
United States, similar incidents were
reported among seconday education
attendees (10). Thus, it may be con-
cluded that, even though, students
acknowledge the school rules and the
penalties related to disobedience, still
they get engaged in violent acts and
crimes. The etiology of this contraver-
sial finding needs to be reinvestigated.

According to a study conducted at the CDC,

the insecurity feelings of the students
upon this threatening environment
causes absentism and this absentism to
to insecurity has been suggested to be ris-
ing statistically since 1993 (11).

As seen on the results, no statistical corre-

lation was found between the opinions
of teachers towards security of schools
and surroundings and the existence of
cases of violence in schools (p>0.05).
This may indicate that, the teachers
do not seem to be bothered on the
existing incidence of violence cases in
school surronds.

Table 2: The opinions of teachers on the security of the school and its surroundings

Neither secure,

Very Secure (1) Secure (2) nor insecure (3) Insecure (4) |Very insecure (5)
n % n % n % n % n % Median
Within School Building During Lecture Hours 25 29.8 46 54.8 10 11.9 2 2.4 1 1.2 2
Within School Building Before and After Lec- 10 119 55 65.5 15 179 > 24 > 24 2
ture Hours
In the School Yard 5 6.0 40 47.6 29 345 7 8.3 3 3.6 2
In the Surrounds of School 1 1.2 13 15.5 29 34.5 30 35.7 | 11 13.1 3

n:84

number of siblings ) the total points
acquired from the survey by each par-
ticipant was analyzed by Spearman
Rank Correlation Analysis.

The teacher’s surveys were also evaluated

through Students t test, One-way

ate daily quarrels or struggles from vi-
olence behaviours and the etiology of
violence needs to be well-defined (5).

Detecting from the study results, when

the attitudes of teachers towards the
statement ‘the school rules need tree-

Table 3: The Family Income Status of Stu-
dents

Aysegiil Yarpuzlu, Gonca Karatas Baran, Esra Kili¢

Family Income Status (TL) n %

0-200 11 1.3
201-400 22 2.6
401-600 118 | 131
601-800 187 | 21.7
801-1000 259 | 30.1
1001 and above 263 | 30.6
Total 855 | 99.4
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Table 4: The attitudes of students to self-parting in a fight

Totally Aggree Aggree Undecided Disaggree Totally Disaggree Median
(1) (2) (3) (4) (5)
n % n % n % n % n %
If One Pushes Me 234 | 272 | 212 | 247 192 22.3 132 15.3 90 10.5 2
If One Starts a Fight WithMe | 230 | 26.7 | 229 | 26.6 175 20.3 153 17.8 73 8.5 2
If One Threatens Me 217 | 252 | 229 | 26.6 177 20.6 143 16.6 94 10.9 2
If One Gossips About Me 258 | 30.0 | 215 | 25.0 179 20.8 130 15.1 78 9.1 2
If One Disrespects Me 264 | 30.7 | 234 | 27.2 174 20.2 116 13.5 72 8.4 2

n:860
In studies conducted in some other coun-

tries, the participants of school vio-
lence studies have not reported bring-
ing in harmful tools to the school
within last 30 days (12). In this men-
tioned study by Pickett et al, the stu-
dents also expressed that they would
not deny even if they bring in harmful
tools to school. According to CDC,
the percentage of students bringing in
harmful tools to school within last 30
days was determined to be 6.5% (13).
According to Aspy at al., this ratio was
14% (14). The ratio of students bring-
ing in harmful tools to the school rised
in the US from 21% in 2003, to 24%
in 2005 (10). The CDC report ex-
plains that students bringing in these
harmful tools do so because they are
threatened by the insecurity condi-
tions at school surroundings (15).

The students denied that if they were faced

with treat of in the survey mentioned
type of violence acts, they would
themselves interrogate. The, parting
in quarrel behaviour is very common
worldwide (16) and in the US the
daily and weekly prevalances of school
fights were reported to be 24% (10).

The students in our study were found to

be indecided and confused about in-

terrogating the respectless attitudes of
adults towards them. In 2005-2006,
students in US were reported to inter-
rogate to their teachers with rate of
18% (10). The same study illuminates
the fact that 9% of the teachers have
misbehaved to the students and have
been interrogated in return (10).

The communal unity is a factor that im-

pacts on youth violence. The low com-
munal unity may cause disqualification
at school and anti-social behaviour
(16). Additional, inability to adapt to
demographic changes (migration, mod-
ernisation etc) causes violent behaviour
in youth (16). The attitudes towards
imparting in quarrel when faced with a
treat showed differences among 1% and
3 Graders. The new-comers to High
school are less self-confident to impart
in violent actions. These results are op-
posite to the CDC results which indi-
cate highest ratio of imparting in quar-
rel in 9% Graders (11).

The ratios of being the victim of sexual,

physical and emotional violence have
been shown to be higher in girls than
boys (17) However, the ratio of being
harmed physically is higher among
students bringing in harmful toys and
among boys who are treatened and in-

Table 6: Parting of students’ in a violence act in school or surroundings within last 30 days

Table 5: Situation of students’ related to

bringing-in a harmful tool to the school within

last 30 days

n %
Yes 11 1.3
No 848 98.6
Total 859 99.9

terrogate with these tools (10).

The overcrowding in the family and insta-

ble families (eg. Single parent families)
also attenuates violent behaviour in
schools. The low-socio-economic sta-
tus of the families (18,19) also serve as
a risk factor to increase school violence
in addition to social injustice (20). In
our study, no correlation has been de-
tected between socio-economic status
of the family and violence of students.

Conclusion

In order to avoid violence and serve our

students at the school communities
within a secure and high quality envi-
ronment, the first step to be taken is
the assessment and evaluation of the
etiologies of violent behaviour. On the
attainment of this object, precautions
should be targeted to the educational
system, family environment, the com-
munity and the society as well as the
media to alleviate the manifestations.

. ) ) 10 Times or

Never (1) 1-2 Times (2) | 3-5 Times (3) |6-9 Times (4) More (5)

n % n % n % n % n % Median
Hit, Slam or Fist Fight 830 96.5 22 2.6 6 0.7 - - 2 0.2 1
Kick or trip 797 92.7 54 6.3 7 0.8 - - 2 0.2 1
Push or shov 713 82.9 116 13.5 19 2.2 7 0.8 5 0.6 1
Hit with an object 840 97.7 16 1.9 2 0.2 2 0.2 - - 1
Use Language to Threaten 767 89.2 71 8.3 13 1.5 4 0.5 5 0.6 1
Pull, twist, squeeze, pinch body 785 91.3 57 6.6 11 1.3 1 0.1 6 0.7 1
Use body language to treaten 781 90.8 58 6.7 13 1.5 1 0.1 7 0.8 1
Language Harrassment 746 86.7 86 10.0 19 2.2 3 0.3 6 0.7 1
Physical Assault 845 98.3 6 0.7 6 0.7 1 0.1 2 0.2 1
Swear 693 80.6 132 15.3 27 3.1 2 0.2 6 0.7 1
Attack with a weapon 846 98.4 8 0.9 5 0.6 - - 1 0.1 1
n:860
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Alper Dilli', Umit Yasar Ayaz?, idil Glines Tatar', Osman Raif Karabacak?, Nihat Uluocak?,

Sevin Ayaz’

' S.B. Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Klinigi

2 Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Radyoloji
Bélimii

3 S.B. Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji
Klinigi

* Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

* S.B. Mersin Devlet Hastanesi Niikleer Tip Bélimii

Our aim was to present a case of incidentally detected pelvic pancake kidney anomaly with imaging
findings in a 65-years-old male patient and to discuss its clinical significance. Pancake kidney, also
called pelvic fused kidney, lump or cake kidney, is a rare type of congenital renal fusion anomaly. It
is characterized by the presence of a lobulated pelvic renal mass which has a dual parenchymatous
system without an intervening septum. Radiologic and scintigraphic findings of the patient hav-
ing symptoms of urgency were consistent with a pelvic pancake kidney. Although urinary system
anomalies often coexist with malformations of other organs and systems, no associated anomalies
could be detected in our case.

Keywords: Kidney,Radionuclide imaging, Tomography, X-Ray Computed, Urography.

Altmisbes yasindaki erkek olguda insidental olarak saptanan pankek bobrek anomalisini goriintui-
leme bulgularrile sunmayi ve klinik 5nemini tartismayi amacladik. Pelvik fiizyon anomalisi gosteren
bobrek veya kek bobrek olarak da adlandirilan ‘pankek bobrek’ nadir goriilen bir konjenital renal
fuzyon anomalisidir. Arada septum olmaksizin dual parankim sistemine sahip lobtile konturlu, pel-
vik yerlesimli renal kitle olarak karakterizedir. Ani idrar yapma istegi ve idrara sikisma yakinmalari
olan hastanin radyolojik ve sintigrafik bulgulari pelvik pankek bébrek ile uyumlu bulundu. Uriner
sistem anomalileri siklikla diger organ ve sistem malformasyonlariyla birliktelik gdstermesine rag-
men, olgumuzda eslik eden baska anomali saptanamadi.

Anahtar Sozciikler: Bébrek, Radyoniiklid goriintiileme, Tomografi, X-1sini bilgisayarl, Urografi.

Pancake kidney is a rare type of congeni-

tal fusion anomaly of the kidney. It is
characterized by the presence of a dis-
placed, lobulated pelvic renal mass of
dual parenchymatous system without
an intervening septum. In this case
report, we describe ultrasonography
(US), excretory urography (EU), com-
puted tomography (CT) and renal
scintigraphy findings of an inciden-
tally detected pancake kidney in a ge-
riatric male patient.

Case Report

A 65 year-old male patient was referred

Basvuru tarihi: 02.08.2010 - Kabul tarihi: 28.10.2010

iletisim
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S.B. Digkapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Klinigi

Tel 103123260010/ 1147

E-Posta Adresi: alperdilli@yahoo.com

to radiology department with symp-
toms of urinary urgency. The patient
was informed about the procedures
that would be performed and oral
informed consent was obtained from
the patient. His physical examination
and laboratory tests were normal. US
examination revealed that the kidneys

were not located in their normal loca-
tions. In the pelvic region, an anteri-
otly located, lobulated mass, relevant
with kidney was detected. EU revealed
a renal pelvis and calyceal structures
which were located on the left side of
bony pelvis connecting to the urinary
bladder with a short ureter. The caly-
ceal structures on the right side were
not observed, but the right ureter was
seen located on the right side of bony
pelvis (Figure 1). In contrast enhanced
axial CT images, right and left kidneys
could not be visualised in their normal
locations. In the pelvic region, a single
kidney with lobulated contours and
two ureters were detected. (Figure 2
a, b). These findings were consistent
with pelvic fused kidney (pancake kid-
ney). Nuclear medicine studies were
performed afterwards. In static renal
scintigraphic examination with Tc-
99m DMSA, irregular Tc-99m uptake
was detected in a single mass of kid-
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ney which was located in pelvis. Some
areas of the kidney demonstrated less
activity uptake which correlated with
loss of parenchyme function. (Figure
3). Dynamic renal scintigraphic exam-
ination with Tc-99m DTPA indicated
normal perfusion, concentration and
excretion pattern in the pelvic kidney.

A reaccumulation pattern was detected
after 10th minute which revealed the
possibility of vesicoureteral reflux (Fig-

ure 4).

Figure 1: EU demonstrated a renal pelvis
and calyceal structures located on the left
side of bony pelvis which connects to the
urinary bladder with a short ureter. Only the
right ureter is seen on the right side of bony
pelvis.

Figure 2 (a, b): Oral and IV contrast enhanced axial CT shows that the kidneys are not lo-
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Figure 3: Tc-99m DMSA scintigraphy shows an irregular Tc-99m uptake in a single mass of
kidney located in pelvis. In some areas of the kidney less activity uptake is seen, which indi-

cates loss of parenchyme function.

one of every 400 cases and 85% occur
as fused kidney (1). The most com-
mon type of the renal ectopia is horse-
shoe kidney with an incidence of one
in every 700 autopsies (2).

Congenital renal fusion anomalies can be
categorized as horseshoe kidney or one
of the subtypes of crossed ectopia with
or without fusion (3). When a kidney is
located on the side opposite from its ure-
teric insertion to the urinary bladder, the
condition is called as a cross ectopia (4,5).

cated in their normal positions (a). In the pelvic region a single mass of kidney with lobulated

contours and two ureters are detected (b) .

Radiological examinations did not reveal
any other anomalies related to other
organs and systems.

Discussion

In autopsy cases renal ectopia is found in

Looney and Dodd were the first to de-
scribe pelvic cake kidney (6). Its exact
incidence is not defined in the litera-
ture and it is characterized by the pres-
ence of a lobulated renal mass located
in pelvis which has two fused renal

parenchymes without an interven-
ing septum. Each fused kidney has its
seperate collecting system. The ureters
are short but drain to the urinary blad-
der in their normal positions.

In embryological life, two metanephric
tissues occur in the pelvis which later

Figure 4: Tc-99m DTPA scintigraphy shows
normal perfusion, concentration and excre-
tion pattern in the pelvic kidney. A reac-
cumulation pattern was detected after 10th
minute, revealing the possibility of vesicoure-
teral reflux.
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show cranial ascent, axial deflection,
medial rotation and lateral migration.
The embryological basis for pancake
kidney is fusion of each metanephric
mass in the pelvis during early ascent.
An abnormally located umbilical ar-
tery may force the metanephric masses
into opposition and cause fusion (7).
After fusion occurs, cranial ascent to
the lomber position is impaired by
the retroperitoneal structures. The
vascular supply of the pancake kidney
is consistent with its arrested ascent
and derives from the common iliac
artery or terminal aorta. Histologi-
cally, fused pelvic kidney shows cystic
changes, immature glomeruli and di-
lated tubules.

The presence of a pancake kidney may

predispose to recurrent urinary tract
infections and stones. This is due to
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Amag: Bu calismada S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi Kliniginde 5 yillik
periodda yatarak tedavi edilen sekonder spontan pnémotoraks (SSP) olgularinin incelenmesi ve
elde edilen bulgularin literatur bilgileri ile karsilastirilmasi amaglanmaktadir.

Gereg ve yontem: 2005-2009 yillari arasinda Sekonder Spontan Pndmotoraks tanisi ile yata-
rak tedavi goren hastalar geriye doniik olarak tarandi. Klinik kayitlari ve hastane kayitlarindan
yararlanilarak hastalarin yas, cinsiyet, semptomlar ve uygulanan tedavi yontemleri ve sonuclari
incelendi.

Bulgular: Bes yillik donemde 22 SSP olgusunun tedavi edildigi belirlendi. Olgularin 14 (%63.6)
erkek, 8 (%36.4) kadindi. Yas ortalamasi 47,73+10,48 olarak hesaplandi. Hastalarin pnémotoraksa
bagh tedavi icin hastanede ortalama yatis siiresi10,68+4,24 giindu. Hastalarin 18'inde (%81,8) tup
torakostomi ile akciger ekspansiyonu saglandi. U¢ hastada (%13,6) uzamis hava kacagi nedeniyle
kimyasal plorodezis yapildi. Sadece 1 hasta (%4,5) opere edildi.

Sonug: Sekonder spontan pndmotoraks erken tani ve tedavisi gereken bir hastaliktir. Tedavide tlp
torakostomi birinci secenek olmalidir. Hastalarin blyik ¢cogunlugunda tiip torakostomi, ile ger-
eken tedavi saglanabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spontan pnémotoraks, sekonder spontan pnémotoraks

Objective: In this study we evaluated secondary spontaneous pneumothorax (SSP) patients who
treated in Saglik Bakanhgi Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Department of Thoracic Surgery
during 5 years period.

Material and method: The patients with diagnosis of SSP were analyzed retrospectively between
2005-2009. Age, gender, symptoms and treatment methods and results were evaluated in accor-
dance with clinical and hospital databases.

Results: In 5 years period 22 SSP patients were treated. Fourteen patients were male and 8 pa-
tients were female. The mean age was 47.73+£10.48. The mean hospitalization day was 10.68+4.24.
In 18 patients (%81.8) lung expantion was provided with tube thoracostomy. In 3 patients (%13.6)
for the reason of prolonged air leak chemical pleurodesis was performed. Only 1 patient (%4.5)
was operated.

Conlusion: SSP is a condition that requires early diagnosis and treatment. The first treatment
option should be tube thoracostomy. In most of patients the appropriate treatment could be
achieved with tube thoracostomy.

Key Words: Spontaneous pneumothorax, secondary spontaneous pneumothorax
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Spontan pnoémotoraks, primer spontan
pnomotoraks ve sekonder spontan
pnomotoraks olarak  siniflandirilir.

Primer spontan pnémotoraksda trav-

ma hikayesi ya da akciger yapisinda

herhangi bir patoloji bulunmazken;
sekonder spontan pnémotoraks (SSP)
ozellikle kronik obstriiktif akciger has-
talig1 veya biilloz amfizem gibi pulmo-

ner patolojiler sonucunda olusur (1).

SSP altta yatan kronik bir akciger patolojisi
olmasi ve hastalarin genellikle ileri yasta
ve genel durumu bozuk olmast nede-
niyle hayat tehdit edici bir durumdur
(2,3). Belli bir hastaliga sekonder goriil-
diigiinden altta yatan sebep tam olarak
ortadan kaldirilamiyorsa tekrarlama ris-

ki bulunmaktadir (4).

Biz bu aragtirmada klinigimize bagvurarak
SSP tanust alan hastalarin sosyodemog-
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rafik, semptomatik ve etyolojik 6zel-
liklerinin saptanmasini ve uygulanan
tedavi yOntemlerinin incelenmesini
amagladik.

etyolojik nedenlerini yaglara ve cinsi-
yetlere gore dagilimi Tablo I'de gdste-
rilmistir.

Hastalarin pnémotoraksa bagli tedavi i¢in

Gereg ve Yontem

Aragurmamizda Saglik Bakanligi Ankara
Egitim ve Aragtirma Hastanesine Ocak
2005 ile Aralik 2009 tarihleri arasin-
da bagvuran SSP tanist almis hastalar
retrospektif olarak incelendi. Torasen-
tez sirasinda, kateterizasyon sirasinda
ve pozitif basingli ventilasyona bagl
olarak gelisen iatrojenik pnomotoraks
olgulari incelemenin disinda birakildi.
Hastalarda yas, cinsiyet, semptomlar
ve pndémotoraksa neden olan etyolojik
neden belirlendi.

Yapilan incelemede 22 SSP olgusunun
tedavi edildigi belirlendi. Olgularin
14’ (%63,6) erkek, 8’i (%36,4) ka-
din oldugu goriildii. Yas ortalamasi
47,73£10,48 olarak hesaplandi. Er-
kekler icin yas ortalamast 51,21+3,86
iken bu deger kadinlarda 41,63+15,31
olarak saptandi. En geng olgu 21 ya-
sinda en yasli olgu ise 58 yasinda idi.

Bulgular

Hastalarin tamaminda ciddi solunum si-
kintist basta gelen semptom olarak
gozlendi. Etyolojik nedenler arasu-
rildiginda en sik kargilagilan etyolojik
faktoriin 11 hasta ile (%50) kronik
obstriiktif akciger hastaligr (KOAH)
oldugu goriildii. Ardindan tiiberkii-
loz (Tbc) hastalari (6 hasta %27,3)
gelmekte idi. Akciger kanserli 2 hasta
(%9,1) ve Duschen miiskiiler distrofi
(DMD) olan 2 hasta oldugu gorildi.
Bir hastada ise sarkom metastazi nede-
niyle SSP gelistigi saptandi. Hastalarin

hastanede ortalama 10,684,24 giin
yatarak tedavi gordiikleri saptandi.
SSP éncesinde KOAH tanist ile izlenen
hastalar ile Tbc tanist ile tedavi gérmiis
hastalarin yag gruplari ve hastanedeki
yatis siireleri karsilagtirildi (Tablo:1).
Iki grup arasinda yas dagilimi ve has-
tanede yats siireleri yoniinden anlamli

farklilik saptanamadi (p<0.005).

Alu hastada primer hastaligi sebebi ile

hastanede yatmakta iken pnémotoraks
gelistigi goriildii. DMD tanist olan iki
hasta genel durum bozuklugu ve bes-
lenme bozuklugu nedeni ile yatmakta
iken pnémotoraks tanisi alarak tiip to-
rakostomi ile tedavi edildi.

Hastalarin 18’inde (%81,8) tiip torakos-

tomi ile akciger ekspansiyonu saglan-
di. Ug hastada (%13,6) uzamis hava
kagagi nedeniyle kimyasal plorodezis
yapildi. Bu hastalarda 10. giin hava
kagaginin devam ediyor olmasi uza-
mis hava kacagi olarak kabul edildi.
Hastalara torakostomi yoluyla asbest-
siz talk uygulamasi yapildi. Hastalarin
tictinde de cerrahi girisime gerek kal-
madan akciger ekspansiyonu sagland:
ve hava kacag kesildi. Sadece bir has-
taya (%4,5) cerrahi girisim uygulandi.
Osteosarkom tanist olan ve radyolojik
incelemelerinde  akcigerde metastaz
saptanmis olan hastada 10. giin halen
masif hava kagag olmasi {izerine aksi-
ler minitorakotomi ile metastaz olan
ve hava kagag1 saptanan bolgeye wedge
rezeksiyon uygulandi ve plevral abraz-
yon yapildL.

Hastalarin takipleri sirasinda sadece KOAH

tanist olan ve tiip torakostomisi olan 2
hasta da ciltalts amfizemi gozlendi. Bu 2
hastada da hava kagaginin kesilmesi ile
ciltaltt amfizemi rezorbe oldu.

Hastalarda niiksii saptamak i¢in yapilan

telefon ile takiplerde KOAH tanist
olan hastalarin 4’{iniin (%27.5) bir
yillik dénemde tekrarladigi saptandi.
Gegirilmis tiiberkiiloz tanist olan has-
talarda ise 2 hastada (%33) niiks gelis-
tigi saptandu.

Tartisma

Spontan pndémotoraksin bilinen insidan-

st erkekler icin yillik 7,4-28/100.000
ve kadinlar i¢in yillik 1,2-6/100.000
olarak bildirilmektedir (5). Biiyiik ¢co-
gunlugunu PSP olgulari olusturmakra-
dir. Sadece %10 kadarint SPS olgular:
olusturmaktadir. Rekiirrens orani PSP
icin %31 olarak verilirken, SSP icin
%43 olarak bildirilmektedir (6).

Spontan pnémotoraksin ani sekilde orta-

ya ¢ikmasi hayat tehdit edici olabilir.
Primer spontan pnomotoraks daha
¢ok genglerde goriiliirken SSP orta
yas ve ileri yastaki hastalarda goriiliir
(7). Bizim serimizde de DMD olan iki
hasta ve osterosarkom tanist ile izlenen
bir hasta digindaki hastalar 4. dekad ve
tizeri yaslardaki hastalardan olusmak-
taydi.

SSP gelismesinde en sik kargilagilan ne-

den KOAHdir (2,8). Hastalarda ciddi
ekspiratuar obstriiksiyon gelismesi ve
subplevral bir biiliin patlamast olast et-
yoloji olarak kabul edilmektedir. Hasta-
lik solunum seslerinde hafif azalmadan
ciddi solunum yetmezligine kadar degi-
sen semptomlarla kendini gosterir (3).

Erken tani ve tedavisi gereklidir. Hastalar-

Tablo 1: Klinigimizce SSP tanisi ile tedavi edilen hastalarin etyolojik neden, cinsiyet, yas uygulanan tedavi sekli ve tedavi surelerinin dagiimi.

Etyolojik Neden Cinsiyet Yas Tedavi Hastanede yatis siiresi
Sayl/% Erkek/Kadin (Ort.=Std. S.) (giin) (Ort.=Std.S.)
KOAH: 11 (%50) 7 (%63,7) | 4(%36,3) 51,45+4,25 Tlp torakostomi: 11 8,82+1,55
Tup torakostomi: 4

" () (o) - Oo + . . . . =+
Tbc: 6 (%27,3) 6 (%100) / - (%0) 51,33+3,38 Tt torakostomit Plérodezis: 2 11,50+6,34
Duchenne Miisk. Dis.: 2 (%9,1) - (%0) / 2 (%100) 25+4.24 Tup torakostomi: 2 13,5+0,70

-~ . o o Tup torakostomi: 1
Akciger Kanseri: 2 (%9,1) 1 (%50) / 1 (%50) 52,50+4,95 Tiip torakostomi Plérodezis: 1 11,50+4,95
Osteosarkom: 1 (%4,5) - (%0) /1 (%100) 21 TUp torakostomi+Cerrahi 19
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da solunum rezervi altta yatan pulmo-
ner patolojiye bagl disiik oldugu i¢in
SSP, primer spontan pnomotoraksa
gore daha tehlikelidir (3,4). KOAH’x
hastalarda her pnomotoraks ataginin
mortaliteyi 4 kat arturabilecegi bidiril-
mektedir (3). Eger plorodezis yapilmaz
ise hastalarin %40-50’sinde tekrar pno-
motoraks atagt goriilmekeedir (4,7).

Bizim serimizde de en sik rastlanan SSP

nedeni KOAH olarak saptanmustir. An-
cak hastalarimizin tamaminda tiip tora-
kostomi ile tedavi basarilmis ve uzamus
hava kacagi veya enfeksiyon gibi komp-
likasyonlarla kargilagilmamistir.

Tiiberkiiloz gibi akciger enfeksiyonlarin-

da, plevral enfeksiyonlarda ya da int-
raabdominal enfeksiyonlara (subfrenik
apse) sekonder pnémotoraks gelisebi-
lir. Kaviter lezyonlara neden olan akci-
ger enfeksiyonlart pndmotoraks yapma
egilimindedir. Tiiberkiiloz olgularinin
% 1-3’tinde pndmotoraks goriilebil-
mektedir. Tiip torakostomi ile akut
tablo diizeltilmeli ve ardindan gerekli
ise cerrahi diisiiniilmelidir (2,4).

Kronik hastalik nedeniyle akciger damar-

lanmasi azalmig olan bu olgularda hava
kacagt uzun siirmektedir. Enfeksiyon
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Amag: Delici kalp yaralanmalar klinik sonuclar sebebiyle yiiksek mortaliteye sahip ciddi
yaralanmalardir. Bu ¢alismada penetran kalp yaralanmasi olan hastalar degerlendirildi.

Gereg ve yontemler: Ocak 2005- Aralik 2009 yillari arasinda S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Gogus Cerrahisi kliniginde penetran kalp yaralanmasi nedeni ile opere edilen hastalar geriye
doniik olarak incelendi.

Bulgular: Vakalarin 11'i (% 64,8) delici alet, 6si (%35,2) atesli silah yaralanmasi seklindeydi. Sekiz
vakada sag ventrikdil, 4 vakada sol ventrikiil, 3 vakada sag atrium ve 2 vakada sol atrium yaranmasi
mevcuttu. Olgularin tamamina acil cerrahi midahale yapildi ve kardiyak yaralanmalar primer
olarak onarildi.

Sonug: Hizli ulasim, uygun resussitasyon ve acil cerrahi penetran kalp yaralanmasi olan hastalarin
hayatta kalma oranlarini artiracaktir.

Anahtar kelimeler: Kalp yaralanmalari, penetre yaralanmalar, delici kesici alet yaralanmasi.

Objective: Penetrating cardiac injuries have high mortality rates due to serious clinical outcomes.
This study was planned to evaluate patients with penetrating cardiac injury.

Material and methods: We reviewed the records of patients who were operated because of
penetrating cardiac injuries in Department of Thoracic Surgery, Ministry of Health Ankara Training
and Research Hospital between January 2005- December 2009.

Result: Among those patients, 11 cases (64.8%) were stab (perforating device) injury, 6 cases were
gunshot (35.2%). In 8 cases right atrium, in 4 cases left ventricle, in 3 cases right atrium and in 2
cases left atrium injuries were present. Emergent surgery was performed in all patients and cardiac
injuries were repaired.

Conlusion: The rapid transport, properly resuscitation and emergent surgery was improved sur-
vival in patients sustained penetrating cardiac injuries.

Keywords: Heart injuries, penetrating injuries, stab wounds.
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Gogliste meydana gelen penetran yara-
lanmalarda, kalbin yaralanma orani
% 10 civarindadir. (1,2). Ancak bu
diisiik orana ragmen kalp yaralanma-
lar1, gdgiis yaralanmalari nedeniyle
olusan tiim dliimlerin % 40’1n1 olus-
turmakeadir. (3). Son yillarda hastane
oncesi ilk yardimda diizelme, hizli
transport ve acil torakotominin ya-
pilmasi ile delici kalp yaralanmalari-
nin hayatta kalma orani diizelmistir
(4,5). Travma merkezlerinden penet-
ran kalp yaralanmalarina ait bagarili
seriler yayinlanmaktadir (6,7).

Bu ¢alisma da 112 acil yardim hizmeti ve-

ren Saglik Bakanligr Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesi acil servisinde 5
yillik donemde penetran kalp yaralan-
mast nedeniyle opere edilen hastalar
incelenmistir. Hastalarda etyoloji ve
prognostik faktorlerin degerlendirilmis
ve yapilan cerrahi girisimlerin sonugla-
rinin ortaya konmast amaglanmustr.

Gereg ve Yontemler

Caligmamizda hastanemiz acil servisine
2005 yilt Ocak ay1 ile 2009 yili Ara-
lik aylar1 arasinda hemotoraks 6nta-
nust ile operasyona alinan ve penetran
kalp yaralanmasi tespit edilerek ile
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Hastalar  acil

opere edilen 17 hasta incelendi. has-
tane kayitlari ve klinik kayitlarimizdan
hastalarin yas, cinsiyet, travmanin gek-
li, uygulanan cerrahi tedavi yolu, teda-
vinin sonucu, hastanede yaus siireleri
ve ameliyat notlarindan uygulanan
cerrahi prosediir kaydedildi.

servise  getirildiklerinde
Brown ve arkadaglarinin  bildirdigi
fizyolojik skalaya gore degerlendirildi.
Buna gore yasam isareti olmayan has-
talar kategori 1 olarak degerlendirildi.
Nabzt ve kan basinct alinamayan, na-
bizsiz elektriksel kalp aktivitesi olan
hastalar kategori 2, sistolik kan basinci
60 mmHg'nin alunda ve sokta olan
hastalar kategori 3, sistolik kan basin-
ct 60 mmHG’nin tizerinde hafif sokta
veya hipotansif hastalarda kategori 4
olarak degerlendirildi (8).

Bulgular

Hastalarin 14 (%82,4) tanesi erkek, 3

(%17,6) tanesi kadind1. Yas ortalamast
34,12£10,41 olarak hesaplandi. Erkek
hastalarin yag ortalamasi 36,64+9,62
iken kadin hastalarin yas ortalamasinin
22,33+3,51 oldugu goriildii. Hastala-
rin tamamina acil serviste bulunan acil
ameliyathanesinde girisim uyguland:.

Yapilan incelemede hastalarin 6’sinda ya-

ralanma nedeni atesli silah (ASY) iken
(%35,2), 11 hasta delici kesici aletle
yaralanma (DKAY) (%64,8) sebebiyle
acil servise getirilmigti, bunlarin 3 ta-
nesi kadindi. Ategli silahla yaralanma
sonucu acil servise getirilen hastalarin
tamamt erkekti. Explorasyonda hasta-
larin Uine 1(%5,9) sag torakotomi, 5
hastaya sol torakotomi (%29,4) ve 11

hastaya da median sternotomi (%64,7)
uygulandi. Hastalara uygulanan giri-
sim yolunun yaralanma sekline gore

dagilimi Tablo I'de gosterilmekeedir.

Hastalarin 10’u operasyon sirasinda kay-

bedildi. Bu hastalar ASY sebebi ile ge-
len 6 hastanin tiimii yaninda DKAY’li
4 hasta idi. Iki hasta postoperatif 1.
giin ve 2. giinde eksitus oldu. Hastala-
rin birinde agir1 kan kaybina baglt dis-
semine intravaskiiler koagiilasyon ve
digerinde ise yandas yaralanmalardan
kaynaklanan asirt kanama mevcuttu.

Bes hasta sifa ile taburcu edildi. Taburcu

edilen hastalarin ortalama hastanede
yatis siiresi 13,2+3,03 giin olarak he-
sapland.

Hastalarin acil servise getirildikleri sirada-

ki vital bulgularini igeren ilk muayene
kayitlari incelendi. Toplam 7 hastanin
(%41,18) acil servise bagvurdugu sira-
da nabiz ve kan basincinin olmadig:
koma halinde olduklari saptand: ve
bu hastalar kategori 2 olarak degerlen-
dirildi. Hastalarin 6’sinda (%35,29)
sistolik kan basincinin 60mmHG’nin
alunda oldugu ve sok tablosunun
bulundugu saptandi ve bu hastalar
kategori 2 olarak degerlendirildi. Ka-
lan 4 hastada ise (%23,53) acil ser-
vise getirildigi sirada kan basincinin
60mmHG’nin iizerinde oldugu ve
suurlarinin agik oldugu saptandi ve bu
hastalarda kategori 4 olarak degerlen-
dirildi. Kan basinci alinamayan kate-
gori 2’deki hastalarda sagkalim %16,7
iken kategori 3’deki hastalarda sagka-
lim %33,3, kategori 4deki hastalarda
sagkalim ise %75 olarak hesaplanmis-
tr (Tablo II). Kategori 1’e giren hasta-

Tablo I. Hastalara uygulanan cerrahi girisim yolunun yaralanmanin sekline gére dagilimi.

larin tamamu acil serviste ilk miidahale
odasinda girisim uygulanmaktadir. Bu
hastalardan resusitasyon sonucunda
operasyona alian hastamiz bulunma-
digindan serimizde kategori 1’e giren
hasta bulunmamaktadir.

Genel durumu iyi olan 3 DKAY’li hasta

digindaki tiim hastalar radyolojik in-
celeme yapmaya vakit olmadigi icin
direkt olarak operasyon odasina alin-
dilar. Bu 3 hastada direkt PA akciger
grafileri ve ekokardiyografi tetkikleri
yapildiktan sonra perikardial tampo-
nad tanistyla operasyona alindilar.

Eksplorasyonda 8 vakada sag ventrikiil, 4

vakada sol ventrikiil, 3 vakada sag atri-
um ve 2 vakada sol atrium yaralanmasi
saptandi. Sadece 3 ASY vakasinda bir-
den ¢ok anatomik boglukta yaralanma
saptandi. Bu hastalarin 3’iinde de or-
tak yaralanma bolgesi sag vetrikiil ola-
rak saptandi.

Kadin hastalarin tamaminda multipl kesi-

ler nedeniyle multipl organ yaralanma-
st mevcuttu. Kadin hastalardan birine
sternotomi uygulandi. Diger iki kadin
hastaya ise sol torakotomi ile girigim
uygulandi. Hastalarin 3’tinde de ope-
rasyon sirasinda kardiak arrest gelisti.
Hastalara agik kalp masaji uyguland:
ancak yanit alinamadi.

Tartisma

Penetran toraks travmalari temel olarak

DKAY ve ASY olarak ikiye ayrilabi-
li. DKAY tiim toraks travmalarinin
%37’sini  olustururken ASY %35’ini
olusturmaktadir (9). Penetran kalp ya-
ralanmalarinda ASY’nin hastaneye sag

Cerrahi girisim yolu
Yaralanma sekli

sag torakotomi
1 hasta (%5,9)

sol torakotomi
5 hasta (%29,4)

median sternotomi
11 hasta (%64,7)

Atesli silah yaralanmasi

6 (%100)

Delici kesici alet yaralanmasi

1 (%9,1)

5 (%45,45)

5 (%45,45)

Tablo II: Hastalarin acil servise getirildiklerindeki fizyolojik durumlarinin yaralanma seklinin ve yapilan girisimin sonucunun dagilimi.

Kategoriler Kategori 1 Kategori 2 Kategori 3 Kategori 4

Yaralanma sekli | Oliim Sifa Oliim Sifa Oliim Sifa Olim Sifa

Atesli silah - - 4 (%100) - (%0) 2 (%100) - (%0) - -

Delici kesici alet | - - 2 (%67) 1 (%33) | 2 (%50) 2 (%50) | 1(%25) | 3 (%75)

Toplam - - 6 (%75) 1 (%25) | 4 (%67) 2 (%33) | 1(%25) | 3 (%75)
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olarak varma ihtimali DKAY’na gore
daha diisiiktiir (10). DKAY’da dar bir
alanda mekanik bir gii¢ ile ve diisiik
basingla yaralanma meydana gelmekte
ve cevre doku fazla zarar gormemek-
tedir. Ancak ASY’inda ise basin¢ ¢ok
yliksektir ve buna bagli olarak ¢evre
dokuda ciddi parankimal hasar meyda-
na gelebilir (11). Bu nedenle ASY’nin
cogu olayin gergeklestigi yerde kaybe-
dilmekte ve hastaneye ulagamamakta-
dir. Ulkemizde yayinlanan serilerde de
yaralanmalarin  ¢ogunlugunu DKAY
olusturmaktadir (8,12,13). Bizim se-
rimizde de hastalarin %64,8'i DKAY
sebebiyle opere edildiler.

Kalbin penetran travmalarinda yaralanma;

en sik sag ventrikiilde olmak iizere si-
rastyla, sol ventrikiil, sag atrium, sol at-
rium ve bilyitk damarlarda goriilmek-
tedir (4,14). Yaralanmalarin 1/3’iinde
kalbin birden ¢ok béliimlerinde yara-
lanma goriilebilir (14). En iyi prognoz
sadece sag ventrikiil yaralanmasi olan
hastalarda bildirilmektedir (15). Se-
rimizde en sik rastladigimiz yaralan-
ma yeri sag ventrikiil olarak saptandi.
Ardindan literatiire uygun olarak sol
ventrikiil, sag atrium ve sol atrium
yaralanmalari gelmekte idi. Sadece 3
ASY vakasinda birden ¢ok anatomik
boslukta yaralanma saptandi. Bu has-
talarin 3’tinde de sag ventrikiil yaralan-
mast da bulunmakeayd.

Median sternotomi kalbin tiim bélgele-

rinin eksplorasyonuna imkan verdigi
icin kalp yaralanmalarinda tercih edi-
len yaklasim yoludur (16-18). Ancak
DKAY’nda, travmaya maruz kalan he-
mitoraksdan anterolateral torakotomi-
de uygulanabilir (1,19). Koroner arter
yaralanmast ¢ok seyrek oldugundan
nadiren ekstrakorporeal destek gerekir
ve defekt primer olarak onarilir. Ancak
tamir sirasinda koroner arter kan aki-
minin bozulmamasina dikkat etmek
gerekir (9). Serimizde atesli silahla
meydana gelen yaralanmalara kalbin
birden fazla anatomik boslugunda ya-
ralanma olabilecegi ihtimali bulundu-
gundan bu hastalarin tiimiine median
sternotomi  uyguladik. Hastanemiz

acil servis ameliyathanesinde median
sternotomi yapma imkaninin olmasi
nedeniyle endikasyon diistindigtimiiz
5 DKAY vakasina da sternotomi ile
girisim uyguladik. Median sternotomi
uygulanan hastalarin hicbirinde explo-
rasyonda sikinti yasanmadi.

DKAY’nda perikarddaki genis lezyona

bagli perikardial tamponad olmaksi-
zin hemotoraks goriilebilirken, ASY'da
genellikle perikardial tamponad major
bulgudur (7,20). Perikardial tampona-
din klinik gostergesi olan Beck triad:
bulgular1 hipotansiyon, kalp seslerinin
derinden gelmesi ve boyunda venéz
dolgunluk olmasidir (21). Biz vakala-
rimizda Back triad bulgulari var ise ve
yaralanma lokalizasyonu kalp trasesine
uygun ise radyolojik inceleme bekleme-
den cerrahi girisim uyguladik. Hastala-
rimizin hepsinde kalp yaralanmast tani-
st yapilan eksplorasyonla dogruland:.

Penetran kalp yaralanmalarinda hastane-

ye ulagildigs sirada 90 mmHg tizerin-
de kan basinci var ise hastanin cerrahi
miidahale ile kurtulma sansi %90°dr.
Transport sirasinda kardiak arrest gelis-
mesi ve buna bagli resusitasyon, operas-
yon odasina ulasmadan 5 dakika énce
oldu ise hastalar cerrahi girisim one-
rilmektedir. Kardiak arrest operasyon
odasindan 10 dakika dnce gelismis ve
kardiak eleketriksel aktivitesi olmayan
hastalarda cerrahi girisim ile sonug al-
mak ihtimali olduk¢a zayifur (22,23).
Hastaneye getirildiginde yasam belir-
tisi olmayan ve acil torakotomi yapi-
lan olgularda mortalite %54 ile %94
arasinda  degismektedir  (15,24,25).
Ancak bu oran sokta veya stabil halde
acil servise ulagan olgularda %13.5 ile
%40 arasindadir (15,24-27). Bizim se-
rimizde kategorize edilen hastalarin acil
servise ulastginda fizyolojik durumlar
ile yapilan cerrahi girisim sonucu goz-
lenen mortalite arasinda dogrudan bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Kan basinct
alinamayan kategori 2'deki hastalarda
sagkalim %16.7 iken kategori 3'deki
hastalarda sagkalim %33.3, kategori
4deki hastalarda sagkalim ise %75 ola-

rak hesaplanmistr.

Kalp yaralanmalarinda cerrahi miidahale

sonrast gesitli komplikasyonlar gorii-
lebilir. Bunlar arasinda koagiilopatiler
ve kanama o6nemli yer tutmakeadir
(15,17). Postoperatif 1. ve 2. giin kay-
bettigimiz hastalardan birinde agirt kan
kaybina bagli dissemine intravaskiiler
koagiilasyon gelismesi sonucu eksitus
gozlendi. Diger hastada ise yandas ya-
ralanmalardan kaynaklanan kanama
nedeniyle hasta kaybedildi.

Giiniimiizde hizli transport ve acil cerrahi

girisim uygulanabilmesi kalp yaralan-
malarinda daha iyi sonuglar alinmasi-
na olanak saglayabilir. Ancak sivil ha-
yatta atesli silah kullaniminin artmasi
ile birlikte kalp yaralanmalari da hizla
artmakta ve genel travmalar igindeki
mortalite orani yiikselmektedir.

Kalp yaralanmalart temelde kalp damar

cerrahlarinin ilgi alani olmakla birlikte
tilkemizde kalp cerrahisinin rutin ola-
rak uygulanmadig pek cok merkez ol-
dugundan gégiis cerrahlarinin da tedavi
edebilmesi gereken yaralanmalardir.
Hemortoraks tanist ile operasyona alinan
travma hastalarinda da kalp yaralanma-
st ihtimali her zaman bulundugundan
tedavi sekli gogiis cerrahlar tarafindan
da bilinmelidir. Bununla birlikte seri-
mizde yer alan atesli silah yaralanma-
larinin tamaminin kaybedilmis olmast
transport gorevini yerine getiren 112
acil servislerinin bu tiir hastalar1 kalp
cerrahisinin rutin olarak uygulandig
merkezlere ulagtirmasinin daha faydali
olabilecegini diisiindiirmekeedir.

Sonu¢

Sonug olarak kalp yaralanmalari geligmis

transport sistemleri ve hizli cerrahi
girisim imkanlar1 alunda bile halen
mortalitesi yliksek yaralanmalardir.
Toraksa nafiz penetran yaralanmalarda
kalp yaralanmasindan siiphelenildigin-
de radyolojik inceleme beklenmeden
cerrahi eksplorasyon hayat kurtarici
olabilir.
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Alkaptonuri, homogentisik asit oksidaz enziminin eksikligiyle giden otozomal resesif gecisli me-
tabolik bir hastaliktir. HGA metabolitlerinin konnektif dokularda birikmesi sonucu okronozis ortaya
¢ikar. Bu yazida, diz ve bel agrisi sebebiyle klinigimize basvuran , yapilan fizik ve radyolojik mu-
ayene sonucu diz osteoartriti tanisi alarak sementsiz total diz artroplastisi planlanan, operasyon
sirasinda, diz ekleminde kikirdak ve cevre konnektif dokulardaki kahverengi-siyah renk degisiminin
fark edildigi ve alinan patoloji 6rneginin okronozisle uyumlu geldigi bir olgu anlatiimistir.

Anahtar Sozctikler: Okronozis, Alkaptoniiri, Okronotik artropati, Homogentisik asit oksidaz

Alkaptonuria is an autozomal recessive metabolic disease that goes with the deficiency of homo-
gentisic acid oxidase. Collection of the metabolits of HGA in connective tissues results ochronosis.
In this article, we discuss a patient who came to us with backache and knee pain. After physical
and radiological examination we planned a cementless total knee arthroplasty. Intraoperatively,
we recognized the brown-black colour in the soft tissues. The pathological analysis matched with
ochronosis.

Key Words: Ochronosis, Alkaptonuria, Ochronotic arthropathy, Homogentisic acid oxidase

bir cocukta Scribonius tarafindan tarif
zomal resesif kalitilan metabolik bir edilmistir(1).
hastaliktir. Fenilalanin ve tirozin me-
tabolizmasi sirasinda gerekli bir enzim
olan homogentisik asit oksidazin kara-
ciger ve bobrek hiicrelerinde eksikligi
s6z konusudur. HGO geni kromozom
3’tin uzun kolundayer alir ve bu genin
defekti homogentistik asitin (HGA)
bagta kikirdak olmak iizere cesitli kon-
nektif dokularda birikmesine ve hasta-
ligin semptomlarina sebep olur(1,2).
Etkilenen konnektif dokuda inflamas-
yon, dejenerasyon ve pigmentasyon
olusur ve doku zayiflar, frajilitesi ar-
tar(3). Metabolize olamayan HGA'in
metabolitleri idrarla atlirken havayla
temas etmesi ve oksidasyonu sonucu
idrar rengini koyulastirir(3).

Okronozis, alkaptoniiride konnekdif do-
kularin yesil-kahverengi-siyah bir renk
aldigini tarif eden Virchow tarafindan
bulunmustur(1,5). HGA metabolitle-
rinin, interseliiler ve intraseliiler olarak
birikim géstermesi sonucu olusur. Ok-
ronozis, alkaptoniirinin ge¢ bir komp-
likasyonudur(6). Orta yas hastalarda,
dejeneratif eklem hastalify, sklera ve
ciltte okronotik pigmentasyon ile ka-
rakeerizedir. Alkaptoniiride eklem has-
talig1 varligy ilk defa Albrecht ve Zdarek
tarafindan 1902°de belirtilmistir(1).

Iskelet sisteminde diz, omuz, kalca ve
vertebralar etkilenir; kardiyovaskiiler
sistemde aort ve mitral kapaklarda
kalsifikasyonlar ve sertlik, damarlar-

1/1000000 olarak bildirilirken; Cek da ateroskleroz; genitoiirinal sistemde

Cumbhuriyeti ve Santa Domingoda
1/25000 gibi yiiksek bir oran bildi-
rilmistir(2-4). Her iki cinste de esit
oranda goriiliir(2). Alkaptoniiri, ilk
kez 1584 yilinda idrar rengi siyah olan

prostat sorunlars; solunum sisteminde
larinks, trakea ve brons kikirdaklarin-
da pigment birikimi; goz skleralarin-
da pigmentasyon(gérme etkilenmez);
cildin giines goren ve ter bezlerinin
oldugu yerlerinde mavi- siyah renk de-
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gisimleri hatta elbiselerin boyanmasi;
dis, sinir sistemi ve endokrin organla-
rin etkilenmesi goriiliir.(7)

Olgu sunumu

50 yasinda erkek hasta yaklagik iki yildir

stiregelen her iki diz ve bel agrisi ile kli-
nige bagvurdu. Agrist son bir yildir ile-
ri derecede artan hastanin gece agrilar
mevcut olup, agrisiz yiirime mesafesi
100 metrenin altinda idi.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde; her

iki diz fleksiyonu 100° ve agrili, ekstan-
siyonu ise her iki dizde tamdi. Her iki
dizinde efiizyon ve eklem gizgileri iize-
rinde ve patella-femoral bolgede hassa-
siyet mevcuttu. Hastanin ayrica tiim
vertebral kolon hareketlerinde major
kusttlilik saptandi. Cekilen grafilerinde
her iki diz medial eklem araliginda da-
ralma, lomber bélgede intervertebral
disk mesafelerinde daralma ve vertebra
korpuslarinda fiizyon izlendi. Her iki
kalca ve omuz eklemleri ise normal
olarak degerlendirildi. Hastanin yapi-
lan biyokimyasal tetkikleri, tam kan
sayimt ve idrar analizleri normal limit-

lerde idi.

Primer sikayeti sag dizinde agri olan has-

taya, sementsiz diz protezi planlanarak
cerrahi uygulandi. Intraoperatif olarak
olarak her iki femoral kondilde ve ti-
bial platoda kartilajda destriiksiyon ve
kahverengi-siyah renk degisimi izlendi.
Ayrica sinovyal doku ve meniskiilerde
de kahverengi-siyah renk degisiklikleri
saptandi. Hastadan ameliyat sirasinda
alinan sinovya, kartilaj, kemik ve me-
niskiis spesimenleri patolojiye yolland.

Yapilan histolojik ¢alisma okronozisi des-

tekler tarzda idi.(6,8) Sinovyal memb-
ranin  makroskopik  incelemesinde
kahverengi-siyah renk degisimi dikkat
cekiciydi. Histolojik degerlendirmede,
konnektif doku icerisine gomiilmiis
koyu-kahverengi kikirdak dokusu go-
rillmekeeydi.

Postoperatif 1.yilda hastanin son yapilan

kontrollerinde diz fleksiyonu 120°,
ekstansiyonu tam ve agrisiz olarak sap-
tand1.

Tartisma

Okronoziste ilk belirtiler spinal tutulumla

ilgilidir.(3) Disk mesafesindeki kalsi-
fikasyon spesifiktir.(6) Intervertebral
disk mesafesinde daralma ve vertebra
korpuslarinda fiizyon izlenir.(9) Diz,
omuz ve kalca gibi biiyiik eklemlerin
tutulumu spinal degisiklerden yaklagik
10 y1l kadar sonra ortaya ¢ikar.(3) Ok-
ronotik artritte kiigiik eklemler genel-
likle tutulmaz.(8)

Semptomlar agri, eklem sertigi, krepi-

tasyon ve hareket kisitliligidir. %50
eklemde eftizyon goriiliir. Bu da zaten
frajil olan kartilajda fragmantasyona
sebep olur.(3) Akut belirtiler klinik
olarak romatoid artrite benzemekte-
dir. Cogu hasta altta yatan metabolik
hastalik bilinmeden ve alkaptoniiri ile
artritin iligkisinin farkinda olmayan
klinisyen tarafindan tedavi edilmeye
caligilir.

Alkaptoniiride, HGA’in  birikimi, lizin

hidroksilazi inhibe edip ¢apraz bag-
lanmada azalmaya yol agarak kollajen
sentezini engeller.(1) Okronotik pig-
mentler kartilaj icerisinde birikir. Kar-
tilajin stres ve makaslama kuvvetlerine
karsi dayaniklilig1 azalir. Bunun sonu-
cu olarak okronotik artropati meydana
gelir. Okronotik artropati semptomlar:
erkeklerde dordiincii ve besinci dekat-
larda; bayanlarda ise altnct dekatta
goriiliir.(3,7) Biiyitk eklemler ve in-
tervertebral diskler daha erken safhada
etkilenir.

Ekstraspinal okronotik artropatide radyo-

lojik belirtiler sakroiliak eklemlerde,
simfizis pubis ve biiyiik periferik ek-
lemlerde (or: diz, kalga, omuz) goz-
lenir. Bu bulgular, eklem araliginda
daralma, osteofit olusumu, subkondral
skleroz, kiiciik kistler ve eftizyondur.
Osteofitik degisiklikler osteoartritteki
kadar belirgin degildir. MRI'da, disk-
lerde multipl prolaps ve radikiilopati
izlenir.(3,10)

Diz eklemi periferik anormalliklerin goz-

lendigi en yaygin bolgedir. Okrono-
tik pigment birikimi nedeniyle eklem
kapsiilii, tendonlar ve ligamentler koyu
kahverengi-siyah renge doner. [leri saf-

hada, kartilajda (6zellikle genis ve yiik
tastyan cklemlerde) tam kat erozyon
izlenir. Diger osteoartritlerden izole
lateral tibiofemoral kompartman tutu-
lumu olabilecegi gibi simetrik medial
ve lateral tibiofemoral kompartman
tutulumu ve tendon kalsifikasyonlari
olmasi ile ay1rt edilebilir. Kemik doku-
da pigment birikimi olmaz ve kemik
hastaligin progresyonundan korunur.

(©)

Okronotik artropatide kemik doku has-

taligin seyri boyunca relatif olarak ko-
runmakta ve protezin sementsiz fiksas-
yonu igin gerekli olan kemik biiytimesi
etkilenmemektedir.(11) Literatiirde de
bu goz 6niine alinarak gergeklestirilen
basarili sementsiz protez uygulamalar
meveuttur. Aydogdu ve ark. trikom-
partmantal tutulumu olan okronozisli
bir vakada uyguladiklari sementsiz to-
tal diz protezi ve sementli total kalca
protezi ile iyi sonug elde ettiklerini bil-
dirmislerdir.(6) Biz de literatiirdeki ba-
sartlt uygulamalarin 15181 altinda hasta-
miza sementsiz diz protezi uyguladik.

Alkaptoniiride tedavi yoktur, amag komp-

likasyonlarin semptomatik tedavisidir.
(3,7,9) Diyetteki fenilalanin ve tiro-
zinin azalulmasinin idrardaki HGA
seviyesini azaltugy gosterilmistir. Esan-
siyel aminoasit olduklar1 icin diyetten
tamamen ¢ikarilmalari s6z konusu ola-
maz. Ideal olan eksik olan enzimin gen
tedavisi veya eksojen hormonla rep-
lasmanidir. Ancak bu tedavi bugiinkii
sartlarda miimkiin degildir.(9) Gen
tedavisindeki calismalar ve ilerlemeler
gelecekte hastaligin 6nlenmesinde bel-
ki de en 6nemli etken olacaktir.

Okronoziste artroskopi, progresif agrilar

ve hareket kaybinda ige yarar.(1,12)
Debridman, eklem ici cisimlerin ve
debrisin ortadan kaldirilmasi, hasta-
larda belirgin rahatlamaya yol acar.
Artroskopi, bu hastalarda, terapotik
olabilecegi gibi, artroplasti ihtiyacini
da erteleyebilir. Fakat hizli trikompart-
mantal tutulum, artroskopik debrid-
man ve yliksek tibial osteotomi gibi
tedavi ydntemlerinin uygulanmasina
firsat tanimayabilir. Artroskopinin yeri
daha ¢ok taniya yardimci olmaya yo-
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neliktir. Selvi ve ark. 45 yagindaki bir
hastanin artroskopisinde kartilajdaki
pigmentasyonu ve erozyonlar: farket-
migler ve alinan patoloji érnekleri so-
nucu hasta okronozis tanisi almistir.
(12)

Bel ve eklem agrist sikayetleri ile klinige
basvuran orta yas hastalarda ayirici ta-
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Burkholderia cepacia yogun bakim unitelerinde nadir olarak karsilasilan ancak ¢oklu ilac direnci
nedeniyle 6limcul enfeksiyonlara sebep olabilen bir enfeksiyon etkenidir. Nozokomiyal pnémoni
olgularinda bronkoalveoler lavaj sivisi kiltlrd, taninin kesinlesmesi icin yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Bu makalede bronsiektazi, sag kalp yetmezligi ve pnémoni tanisi ile takip edilen bir olguda,
ilk 6rneklenen derin trakeal aspirat kilttriinde metisiline rezistan Staphylococcus aureus (MRSA)
ve Pseudomonas aeruginosa Uremesi tizerine uygun tedavi baslanmis ve tekrarlanan kilttrlerinde
herhangi bir enfeksiyon ajani Grememistir. Ancak bronkoalveoler lavaj sivisinda Burkholderia cepa-
cia tespit edilmis ve yazida bu duruma iliskin tani ve tedavi yaklasimlarimiz tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Burkholderia cepacia,bronkoalveoler lavaj

Burkholderia cepacia is an infection agent which is rare encountered in intensive care unit but be-
cause of its multi-drug resistance, it may causes fatal infection. Broncho-alveolar lavage culture is
commonly used to ascertain the infectious agents in nosocomial pneumonia cases. In this case re-
port, we discussed diagnosis and treatment approaches in a patient who had bronchiectasis, right
heart failure and pneumonia, in whom Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) was
detected in first deep tracheal aspiration, but no agent in recurrent cultures after antibiotherapy.
However Burkholderia cepacia was detected in bronchoalveolar lavage fluid.

Key words : Burkholderia cepacia,Bronchoalveolar lavage

Gram negatif, non-fermentatif bir basil

olan Burkholderia cepacia, yogun ba-
kim iinitelerinde 6liimciil enfeksiyon-
lara sebep olmakta ve ¢coklu ila¢ direnci
nedeniyle ciddi tehdit olusturmakeadir
(1). Bu nadir enfeksiyon etkenine
genellikle kistik fibrozisli ve kronik
akciger hastaligi olan kisilerde rast-
lanmaktadir. Bu mikroorganizmayla
kontaminasyon sonucu basit koloni-
zasyondan nekrotizan bronkopnomo-
niye kadar degisebilen klinik tablolar
geligebilir (2).

Yogun bakim tinitelerinde bronkoalveoler

lavaj (BAL) alt solunum yollarindan
hiicrelerin ve swvilarin analizi amaciyla
fiberoptik bronkoskop kullanarak sub-
segmental bronglarin salin soliisyonu
ile yikanarak o6rnek alinmasi esasina
dayanir. Bu yontem BAL siv1 kiletirii-
niin, mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarin pnomoni tanisinda kullani-
mini saglamaktadir (3).

Bu makalede yogun bakim iinitesinde

takip edilen brongicktazili bir olgu-
da; derin trakeal aspirat kiiltiiriinde
tiretilememesine ragmen, BAL sivi
kiiltiiriinde {iretilen ve tedavi edilen
Burkholderia cepacia enfeksiyonu su-
nulmustur.

Olgu Sunumu

Alu yildir bronsiektazi tanust ile takip edi-

len 41 yasinda erkek hasta, 15 giindiir
devam eden nefes darlig1, bacak ve ka-
rinda sislik sikayetleri ile kardiyoloji
poliklinigine bagvurdu. Hasta biling
actk, koopere ve oryanteydi. Viicut si-
cakligr 36.5 °C, arteriyal kan basinc
90/60 mmHg ve nabiz 130/dk olarak
olciildii. Akcigerlerde bilateral bazal-
den orta zonlara kadar krepitan raller
mevcuttu. Fizik muayene ve baun so-
nografik degerlendirmesinde, karinda
yaygin asit tespit edildi. Periferal 6dem
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(+++) pozitf diizeyindeydi. Hastada
l6kositoz mevcuttu (12000/mm?, nor-
mal:4000-9000/mm?). Posterior-An-
terior akciger grafisinde sag akciger alt
lobda pnémonik infiltrasyon ve her iki
akciger bazalde efiizyon oldugu goriil-
dii (Sekil 1). Ekokardiyografide; ejek-
siyon fraksiyonunun %40, sistolik pul-
moner arter basincinin 45-50mmHg,
sag ventrikiil posteriorunda perikardial
kalinlagmanin, global hipokinezinin ve
2-3¢ trikiispid yetmezliginin oldugu
belirlendi.

Hasta bu bulgularla pnémoni, bronsiekta-

zi ve sag kalp yetmezligi tanist ile ko-
roner yogun bakim servisinde takibe
alindi. Tedavide pnémoniye yonelik;
ampisillin/sulbaktam, N-asetilsistein,
ipratropium bromide ve budesonid
nebiil ve ilerleyen hipotansiyona yone-
lik; dopamin infiizyonu basland..

Toraks bilgisayarli tomografisinde; her iki

hemitoraksda belirgin efiizyon, tiibii-
ler bronsiektazi ve sag akciger alt lob
apikal segmentte bal petegi goriiniimii

saptandi (Sekil 2).

APACHE 1I skoru 21, ¢oklu organ dis-

fonksiyon skoru (MODS) 6 olarak
belirlendi. Nasal O, 4lt/dkdan verilir-
ken arteriyel kan gazinda pH diizeyi-
nin 7.12, pO, ve pCO, seviyelerinin
sirastyla 55mmHg, 79.2mmHg olmas:
iizerine elektif sartlarda endotrakeal en-
tilbasyon yapilarak hasta mekanik ven-
tilatore baglandi. Takibi sirasinda derin
trakeal aspirat, balgam, burun, idrar,
kasik, koltuk alt1 ve kan kiiltiirleri alin-
di. Ilk derin trakeal aspirat kiiltiiriinde
Metisiline  Rezistan ~ Staphylococcus
aureus (MRSA) ve Pseudomonas aeru-
ginosa iiremesi iizerine, antibiyogram
duyarliliklarina gore, bu etkenlere yo-
nelik vankomisin ve amikasin tedavisi
baglandi. Entiibasyonun 16. giiniin-
de hastanin birinci derece yakinindan
onay alinarak perkiitan trakeostomi
acildi. Takiplerinde kan gazi degerleri
diizeldi. Hemodinamisi stabil hale gel-
di. Kontrol P-A akciger grafisinde sag
alt lobdaki pnémonik infiltrasyonun
azaldigy goriildii (Sekil 3). Vankomisin
ve amikasin tedavisi 14. giinde; klinik
ve labaratuvar verilerinin diizelmesi,

Sekil 1: Tedavi 6ncesi P-A akciger grafisi

SSCTYY och

tekrarlayan derin trakeal aspirat kiiltiir-
lerinde iireme olmamast iizerine kesildi.
Ancak takibin 23. giiniinde hastanin
atesi tekrar yiikseldi. Bunun {izerine
burun, bogaz, derin trakeal aspirat, ka-
stk-koltuk alt ve kan kiiltiirleri yeniden
alindi. Tiim bunlarda iireme olmamasi
ancak atesinin devam etmesi ve klinik

-
-

Sekil 2: Tedavi 6ncesi Bilgisayarli tomografi gérunttsu

izleminin bozulmast {izerine fiberoptik
bronkoskop ile BAL stvist alinarak kiil-
tiir icin degerlendirme yapildi. BAL sivi
kiiltiiriinde Burkholderia cepacia iiredi
ve yapilan antibiyograminda bilinen
tiim antibiyotiklere direncli oldugu sa-
dece karbapenem sinifi antibiyotiklere
kismen duyarli oldugu saptand:. Bunun
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tizerine imipenem tedavisi bagland: ve
tedavinin 5. giiniinde hastanin atesi
distii. Lokosit sayisi 16000mm*den
8000mm?¥e ve CRP diizeyi 10.02mg/
ltden 0.2mg/It'ye geriledi. Takibin 32.
giiniinde cekilen kontrol bilgisayar-
Ii tomografisinde, sol akcigerindeki
bronsiektazik alanda belirgin diizelme
oldugu ancak sag akciger alt lobdaki bal
petegi goriintimiiniin devam ettigi goz-
lendi (Sekil 4). Solunum parametrele-
rinin diizelmesi {izerine hasta mekanik
ventilatdrden ayrildi. Oral yoldan besin
alimina gecildi. Takibin 40. giiniinde
tim kiiltiirleri negatif, kan basinci sta-
bil ve solunum gayreti iyi olan hasta
trakeostomi kaniilii yerinde birakilarak
goglis hastaliklar klinigine devredildi.
Takiplerinde genel durumunun diizel-
mesiyle beraber trakestomi kanili ¢1-
karildi. Hasta yogun bakim tinitesinden
cikarildiktan sonraki 10. giinde bron-  Sekil 3: Tedavi sonrasi P-A akciger grafisi
kodilatatdr tedavisiyle taburcu edildi.

Tartisma ANTER10R

Yogun bakim iinitelerinde klinik enfek-
siyon bulgulari gdsteren hastalardan
tim viicut kiltiirleri alinmasina rag-
men herhangi bir etken izole edileme-
yebilir. Ozellikle bronsiektazi zeminin-
de gelisen pnomoni olgulari, yogun
bakim {nitelerinde klinisyenler icin
etkene yonelik ciddi tan1 ve tedavi giig-
litkleri ortaya ¢ikarmaktadir.

=i o—

Bronsiekreazik olgularda enfeksiyon etken-
leri arasinda Pseudomonas, aspergillus
ve klebsiella tiirii mikroorganizmalara
sik rastlanmaktadir. Bronsiektazik ol-
gularin %507si kistik fibrosisli hastalar-
dir ve kistik fibrosisli olgularda en sik
goriilen enfeksiyon etkeni Pseudomo-
nas aeruginosa ve Burkholderia cepa-
cia kompleksi olarak bildirilmekeedir
(4). Ozellikle Burkholderia cepacia
gibi firsat¢i enfeksiyonlar yogun ba-
kim {initelerinde immiinsiipresif teda-
vi alanlarda ortaya ¢ikmakta ve bilinen

tiim antibiyotiklere direng gostermek-

Sekil 4 : Tedavi sonrasi bilgisayarli tomografi gériintiist

tedirler (5). Bulas genellikle calisanlarla

ve kullanilan malzemelere olmakeadir. Burkholderia cepacia ve sphingomonas ve coklu-ilag direncidir. Son yillarda
Sundugumuz olguda izole edilememis paucinodium tiredigi gdsterilmistir (6). fleksibl bronkoskopi yardimiyla BAL
olmasina ragmen, bir calismada, teda- stvist tant ve kiileiir amagli alinmak-

Klinik rtakiplerde temel sorun, sunulan tadir. Mondi ve ark.’nin derin trakeal

vi kaplarindaki nebulizer soliisyonlarin
aspirat ile BAL siv1 kiilciirlerini kargi-

icinde glukoz non—fermentatif basili olguda oldugu gibi, etken izolasyonu
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lastirdiklari caligmada, BAL sivist kiil-
tir sonuglarinin derin trakeal aspirat
kiiltiirlerine gore daha sensitif-spesifik
oldugu gosterilmistir (7). Yazimizdaki
olguda da tekrarlanan derin trakeal
aspirat kiiltiirlerinde tireme elde edile-
memis ve bu nedenle tan1 amagli kiil-
tiir i¢in fleksibl bronkoskopi yardimiy-
la bronkoalveoler lavaj stvist alinmigtir.

Tedavide ¢oklu-ila¢ denemelerinin yanin-

da, kistik fibrosis vakalarindaki Burk-
holderia cepacia enfeksiyonlarinda te-
mocilin ile yanit alindig bildirilmistir
(8). Yeni bir beta laktam antibiyotik
olan karbapenem sinifindan doripene-
min Burkdolderia cepacia ve pseudo-
manas aeuroginosa enfeksiyonlarinda
etkili oldugu gosterilmistir (9-10).

Sunulan olguda ilk olarak derin trakeal as-
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