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Mevlana Tip Bilimleri (Mev Med Sci) Dergisi, Necmettin Erbakan
Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi’nin bilimsel, bagimsiz, hakemli, acik
erisimli yayin organidir. Her yil Nisan,Agustos ve Aralik aylarinda tig say1
olarak yayimlanmaktadir. Yayin dili Tiirkge ve Ingilizce’dir.

Mevlana Tip Bilimleri dergisi tip 6grencileri, tipta uzmanlik 6grencileri,
tip doktorlari, aragtirmacilar ve bilim adamlarindan olusan genis bir
kitleye hitap eden disiplinli bir dergidir. Temel amag genel tip alaninda
tan1 ve tedavideki giincel gelismeler, cerrahi yenilikler ve bilim diinyasina
katkida bulunacak ¢alismalarin ulusal ve uluslararasi literatiirde
paylasiminin saglanmasidir.

Temel Yayin politikasi

Derginin yaym politikas1 ve siiregleri Uluslararasi Medikal Dergisi
Editorleri Komitesi (International Committee of Medical Journal
Editors-ICMJE), Diinya Tibbi Editorler Dernegi (World Association of
Medical Editors-WAME), Bilim Edit6rleri Konseyi (Council of Science
Editors-CSE), Avrupa Birligi Dernegi Bilim Editorleri (European
Association of Science Editors-EASE) ve Yaymn Etigi Komitesi
(Committee on Publication Ethics-COPE) ve Ulusal Bilgi Standartlar
Orgiitit  (National Information Standards Organization) (NISO)
yonergelerini takip eder.

Etik ilkeler ve Feragatname

Dergimiz ‘Seffafik ve Akademik Yaymncilik En Iyi Uygulamalar
Ikelerine’ (Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly
Publishing) (doaj.org/bestpractice) uygundur.

Dergiye yiiklenen makalelerin daha 6nce higbir yerde yaymlanmanus ve
yayin igin baska bir dergiye gonderilmemis olmasi gerekir. Tim
caligmalarda etik kurul onayr ve bu onamimn belgelendirilmesi
gerekmektedir. Tim ¢alismalarda yazarlarin ¢alismaya katki diizeyi ve
onay1 bildirilmelidir. Caliymada veri toplanmasi, deney asamasi, yazim
ve dil diizenlemesi dahil olmak {izere herhangi bir asamasinda finansal
¢ikar c¢atismast olmadig: bildirilmelidir. Caligmada varsa ticari
sponsorluk bildirilmelidir.

Mevlana Tip Bilimleri dergisinde yayimlanan yazilarda ifade edilen
ifadeler veya goriisler yazarlarin goriisleri olup, editérlerin, yayin kurulu
ve yayincinin goriislerini yansitmaz; editorler, yayin kurulu ve yayinci,
bu tiir materyaller igin herhangi bir sorumluluk veya ytikiimliiliik kabul
etmemektedir.

Biitiin makaleler editor ve yayin kurulu tarafindan en geg i ay igerisinde
sonuglandirilacaktir. Fakat elde olmayan gecikmelerden dolay: bu siire
uzayabilir.

Yayin Ucretleri

Yazarlardan Mevlana Tip Bilimleri dergisinde yayimlanacak makalelerin
gonderim, degerlendirme ve yayimlanma olmak {izere higbir agamasinda
ticret talep edilmez. Yazarlar dergiye gonderdikleri g¢aligmalar igin
makale islem ticreti veya gonderim iicreti 6demezler. Derginin tiim
giderleri Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi
Dekanlig1 tarafindan kargilanmaktadir.

Dergi I¢erigine Erisim
Mevlana Tip Bilimleri dergisi, {ticretsiz, agik erisim politikas

benimsemektedir. Yaymlanan makalelerin ozetleri ve tam metinlerine
www.mevlanamedsci.org adresinden {icretsiz erisilebilir.

YAZARLARA BiLGI

Mevlana Tip Bilimleri dergisi (Mev Med Sci), hakemli ve agik erisimli bir
dergidir. Dergi, Tip bilimi alaninadaki makaleleri hizi ve diizenli bir
sekilde yayinlamayi hedefler. Mevlana Tip Bilimleri dergisi, tip bilimine
ve akademik c¢aligmalara katkis: olan editoryal yazilari, orijinal deneysel
ve klinik aragtirma makalelerini, derlemeleri, olgu sunumlarini, editre
mektuplari ve giincel tip konularina dair makaleleri yayinlar.

Makale gonderilerde dergimize ait yazim kurallarina dikkate alinmalidir.

Yazarhik

Mevlana Tip Bilimleri Dergisisine gonderilen ¢alismalarda yazar olarak
listelenen herkesin ICMJE (www.icmje.org) tarafindan onerilen yazarlik
kosullarini karsilamasi1 gerekmektedir. ICMJE, yazarlarin asagidaki 4
kosulu kargilamasini 6nermektedir:

1-Calisgmanin konseptine/tasarimina; ya da c¢alisma igin verilerin
toplanmasina, analiz edilmesine ve yorumlanmasina 6nemli katki
saglamis olmak;

2-Yazi taslagini hazirlamis ya da onemli fikirsel icerigin elestirel
incelemelerini yapmis olmak;

3-Yazinin yayindan onceki son halini gozden ge¢irmis ve onaylamis
olmak;

4-Caligmanin herhangi bir boliminiin gegerliligi ve dogruluguna
iliskin sorularin uygun sekilde sorusturuldugunun ve ¢oziimlendiginin
garantisini vermek amaciyla ¢aligmanin her yoniinden sorumlu olmay1
kabul etmek.

Yazar olarak belirtilen her kisi yazarligin dort kosulunu karsilamalidir
ve bu dort kosulu karsilayan her kisi yazar olarak tanimlanmalidir.
Yazar olarak atanan tiim kisiler yazarlik i¢in hak kazanmali ve hak
kazanan herkes listelenmelidir. Dort kriterin hepsini karsilamayan
kisilere makalenin baglik sayfasinda tesekkiir edilmelidir. Finansman
alimi, veri toplanmasi ya da arastirma grubunun genel gozetimi, kendi
baslarina, yazarligi hakli ¢ikarmaz . Bir ya da daha fazla yazar, galisma
baslangicindan yayinlanmis makaleye kadar, biitiin olarak ¢aligmanin
biitiinligiiniin sorumlulugunu tstlenmelidir.

Cok merkezli ¢aligmalarda yazarlik bir gruba atfedilir. Yazar olarak
adlandirilan grubun tiim tyeleri, yukaridaki yazarlik kriterlerini tam
olarak kargilamalidir. Bu kriterleri karsilamayan grup tyeleri, onaylar
ile birlikte onaylarinda listelenmelidir. Mali ve maddi destek de kabul
edilmelidir.

Mevlana Tip Bilimleri Dergisi ‘'nde yayinlanan makalelerde yapilan tim
aciklama ve gorigler, yazar(lar)in gorislerini yansitmaktadir.
Reklamlarin tim sorumlulugu reklam veren kuruluglara aittir.

Dergiye makale gonderen vyazarlar bu agiklamalari okumus ve
sorumlulugunu kabul etmis sayilirlar.

Tim igerik yazarlarin sorumlulugundadir. Ulusal ve uluslararas
kanunlarla korunan, sunulan tablo, sekil ve diger gorsel materyallerin
telif haklari ile ilgili tiim mali sorumluluk ve yasal sorumluluk yazarlara
aittir. Yazarlar makaleleriyle ilgili dergiye kars: ¢ikarilan her tiirli yasal
islemden sorumludur.
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Bilimsel katkilar1 ve sorumluluklari ve yaziyla ilgili ¢ikar catigmasi
(conflict of interest - COI) konularini agikliga kavusturmak i¢in, Yazar
Katki Formu'nun tiim boliimleri ilgili yazar tarafindan doldurulmali ve
ICMJE Potansiyel Cikar Catismalari i¢in Beyan Formu tim yazarlar
tarafindan ¢evrimigi olarak doldurulmalidir. Her iki form da, orijinal
sunum sirasinda yaziya dahil edilmelidir.

Yazar isimleri Telif Hakki Devir Formu'nda listelendigi igin
yayinlanacaktir. flgili tiim taraflari korumak igin, iyelikteki degisiklikler
veya daha sonraki bir tarihte isim degisikligi yapilmayacaktir.

Diizeltme ve Yayindan Geri Cekme Talepleri

Mevlana Tip Bilimleri Dergisi tarafindan yayimlanan makaleler nihai
versiyondur. Bu nedenle yayimlandiktan sonra diizeltme talepleri, Yayin
Kurulu tarafindan COPE  yonergelerine gore  degerlendirilir.

Yazar isimleri, baglantilar;, makale basliklari, 6zetler, anahtar kelimeler ,
herhangi ibr bilgi yanlis1 ve dijital nesne animlayicilardaki [digital object
identifier (DOI)] yazim hatalari, bir “erratum” ile birlikte diizeltilebilir.
Yayindan geri ¢ekme talepleri de Editor Kurulu onayma tabidir.

Makale Degerlendirme Siireci

Dergiye gonderilen makalelerin hizli bir sekilde degerlendirilmesi ve
yaymlanmasi hedeflenmistir. Tiéim makaleler ¢ift kor hakem
degerlendirme siirecine tabidir. Makaleler, icerik, 6zgiinliik, alandaki
onem, istatistiksel analizin uygunlugu ve sonuglarin ¢ikarilmas igin iki
tarafsiz hakem tarafindan gozden gegirilecektir. Hakemler arasinda
tutarsizhiklar olmasi durumunda, makale {igiincti yada dérdincii bir
hakeme gonderilebilecektir. Gonderilen makalelerin kabuliine iliskin
nihai karar, bag Editore aittir.

Hakemler tarafindan bildirilen ve yazarlar i¢in faydali olduklart
degerlendirilen yorum ve degerlendirmeler yazarlara génderilir. Hakemler
tarafindan yapilan talimat, itiraz ve talepler kesinlikle yerine getirilmelidir.
Yazinin gozden gegirilmis sekliyle yazarlar, hakemlerin taleplerine uygun
olarak atilan her adimui agik ve net bir sekilde belirtmelidir. Yazar agiklama
notlari, hakemlerin degerlendirme sirasina gore numaralandirilmis olarak
listelenmelidir. Ayrica makale icerisinde de gerekli degisiklikleri yapmali
ve bunlar1 makale igerisinde belirterek (boyayarak), revize edilmis makale
ve hakem  Onerilerine  verilmis  yanitlar1  igeren  formlar
www.mevlanamedsci.org adresinden titizlikle yiiklenmelidir.

Yazilarin Génderilmesi

Yazarlar Yaym Haklari devir Formunu sisteme yiiklemelidir. Tam
yazismalar sorumlu yazara gonderilecektir. Ilgili sorumlu yazarin, tiim
diger vyazigmalar ig¢in bir e-posta adresi bildirilmelidir. Yazarlar
makalelerininin alindigindan kendisine verilen numara ile haberdar
edilirler. Bildirilen makale numarasi yapilan tim yazismalarda
kullanilmalidir.Yazarlara beyan edilir ki; edit6r ofisinin ilk degerlendirmesi
sonucu okuyucunun menfaatine doniik olarak makalelerin igerigi
dolayisiyla makalesi geri iade edilebilir. Bu hizli reddetme siireci, yazarin
bagka bir yerde makalesini yaymnlanmasina olanak  saglar.
Mevlana Tip Bilimleri Dergisine makale gonderilmesi, tiim yazarlarin,
derginin yayin politikalarini ve yaym etigini okudugu ve kabul ettigi
anlamina gelir. Makale gonderimi ve ilgili diger tim islemler
www.mevlanamedsci.org adresinden online olarak yapilacaktir.

Yazilarin Hazirlanmasi:Yazarlarin, materyallerini géndermeden o6nce
asagidaki kurallar1 okumalar1 ve makalelerini bu kurallara uygun halde
sisteme yiiklemeleri gerekmektedir:

Genel yazi1 bigimi: Tiim makaleler, her tarafta 2,5 cm genisliginde kenar
bosluklar1 bulunan standart A4 boyutunda bir word dosyas: kullanilarak
yazilmali, kaynaklar , resim sekil ya da tablolar metinde gegis sirasina gore
numaralandirilmalidir. Metin, sol hizali ve heceli satir sonlar1 olmayan 12
puntolu bir fontta ¢ift bosluk kullanilarak ve Times New Roman
karakterinde yazilmalidir. Kelimeler arasinde ve ciimle noktas
sonrasinda tek bosluk birakmaya 6zen gosterilmelidir. Paragraf i¢in sol
girintiyi sekme tusulabir kez tiklayarak ayarlanmalidir. Ol¢iim birimleri
icin Uluslararasi Birimler Sistemi (SI) kullanilmalidir. Makalenin tim
sayfalar1 sayfa sonunda numaralandirilmalidir. Ttim yazilar Tiirk¢e yazim
kurallarna  uymal;, noktalama isaretlerine uygun olmalidir.
Tim makalelerde; Kapak sayfast, On yazi (cover letter), makale dosyast,
Sekiller ve Resimler, Telif Haklar1 Devir Formu, ve gerekli ise hasta onam
formu ayr1 dosyalar olarak yiiklenmelidir Kaynaklar, sekil tablo ve
resimler

Makale boliimleri hakkinda:

1-Kapak Sayfasi: Makalenin Tiirk¢e ve ingilizce tam baghgi ve 50'den
fazla karakter icermeyen Tiirkge kisa bir baslk, tiim yazarlarin agik
sekilde adlar1 ve soyadlari, ORCID numaralari, kurumlari, sorumlu yazar
ismi is veya cep telefonu, e-posta ve yazisma adresi belirtilmelidir
(Anadili Tiirkge olmayan yazarlarin yiikledigi Ingilizce makalelerde
Tiirkge Baslik ekleme sart: mevcut olmayip opsiyoneldir).Makale daha
once teblig olarak sunulmus ise teblig yeri ve tarihi belirtilmelidir.
Yazarlar ve kurumlari hakkindaki bilgiler baslik sayfasi haricinde ana
metinde (materyal metot boliimii dahil), tablolarda, sekillerde ve video
dokiimanlarinda yer almamalidir. Herhangi bir hibe ya da diger destek
kaynaklarinin detaylar;, Makalenin hazirlanmasina katkida bulunan
ancak yazarlik kriterlerini karsilamayan bireylere tesekkiir bolimi de
kapak sayfasina eklenmelidir.

2-Ana makale dosyass; 1. Baglik , 2. Tirkge 6zet ve anahtar kelimeler, 3.
Tngilizce Ozet ve anahtar kelimeler, 4. Makale ana bolimii, 5. Kaynaklar,
6. Tablolar ve agiklamalari, 7. Resim ve Sekil agiklamalar: ile birlikte resim
ve sekiller, 8. Alt yazilar seklinde dizilmelidir:

Baslhik:Makale Word dosyasinda en bas kisimda makalenin yazim dilinde
tek uzun baghg: yer almalidir.

Ozet:Editore Mektup haricinde tim yazilar Tiirkce ve Ingilizce dzet
icermelidir (Anadili Tiirkce olmayan yazarlarin yiikledigi Ingilizce
makalelerde Tiirkge Ozet ekleme sarti mevcut olmayip opsiyoneldir).
Orijinal aragtirma makalelerinin 6zetleri Amag, Yontemler, Bulgular ve
Sonug alt bagliklarini igermelidir. Ozetler; kaynak, sekil veya tablo
numarasi icermemelidir. Sozciik sayist ve Ozellikler i¢in Tablo 1'deki
veriler dikkate alinmalidir.

Anahtar sozciikler:Ozelerin sonunda en az ii¢ ile en fazla alti anahtar
sozcik bildirilmelidir. Anahtar sozciikler kisaltmalar olmaksizin tam
olarak listelenmeli birbirinden virgiil yada noktali virgil kullanilarak
ayrilmahdir. Anahtar kelimeler, “Tibbi Konu Baghklarma (MESH)”
uygun olmalidir (Bakiniz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

Kisaltmalar:Ozetlerde ve bagliklarda kisaltmalar kullanilmamalidir.
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Makalede kullanilacak kisaltmalar, miimkiinse ulusal veya uluslararas
kabul gormiis olmaly, ilk kullanildiginda metin i¢inde tanimlanmali ve
parantez icinde yazilmalidir. Daha sonra metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidir. Yaygin olarak kabul edilen kisaltmalar ve kullanim i¢in
lutfen “Bilimsel Stil ve Bi¢im”e bakiniz. (https://
www.scientificstyleandformat.org/Home.html). Ana metinde Bir ticari
markali ilag, tirtin, donanim veya yazilim programi ana metinde yer
aldiginda, triin bilgisi, tirinin adini, trintin imalatgisini ve sirket ile
sirket merkezinin bulundugu iilkeyi asagidaki bicimde parantez iginde
verilmelidir: “Discovery St PET / CT tarayict (General Electric,
Milwaukee, WI, ABD).

Makale ana metni:

Giris: Konuyu ve c¢alisgmanin amacini agiklayacak spesifik bilgilere yer
verilir.

Yontemler: Calismanin gergeklestirildigi yer, zaman ve ¢alismanin
planlanmas1 ile kullanilan elemanlar ve yontemler bildirilmelidir.
Verilerin derlenmesi, hasta ve bireylerin ozellikleri, deneysel ¢alismanin
ozellikleri ve istatistiksel metotlar detayli olarak agiklanmalidir. Caligmaya
almanlar ve ¢alismayi yiiriitmek i¢in kullanilan tiim yontemler ayrintili
olarak agiklanmalidir. Kullanilan yeni veya modifiye yontemler ayrintili
olarak agiklanmali kaynak belirtilmelidir. {laglarin ve kimyasal ajanlarin
dozlari, konsantrasyonlari, verilme yollar1 ve siiresi belirtilmelidir. Elde
edilen verileri 6zetlemek ve onerilen hipotezi test etmek i¢in kullanilan
tim istatistiksel yontemlerin kisa bir raporu, istatistiksel olarak anlaml
farklilik i¢in belirlenen p degeri 6lciitleri de dahil olmak iizere bir alt baslik
altinda sunulmalidir. Yapilan istatistiksel degerlendirme ayrintili olarak
aciklanmaldir.  Olabildigince  standart  istatistiksel ~ yontemler
kullanilmalidir. Nadiren kullanilmis veya yeni istatistiksel yontemler
kullanilmigsa konuya iliskin ilgili referanslar belirtilmelidir. Gerekirse,
olagandisi, karmagik veya yeni istatistiksel yontemlerle ilgili daha ayrintili
aciklamalar, ¢evrimici ek veri olarak okuyucular igin ayr1 dosyalarda
verilmelidir.

Bulgular: Elde edilen veriler istatistiksel sonuglari ile beraber ayrintili
olarak verilmelidir. Bulgular sekiller ve tablolar ile desteklenmelidir.
Rakam ve tablolarda verilen bilgilerin gerekli olmadik¢a metinde
tekrarlanmamalsina 6zen gosterilmelidir.

Tartigma: Caliymanin sonuglar1 literatir verileri ile karsilagtirilarak
degerlendirilmeli, yerel ve/veya uluslararasi kaynaklarla desteklenmelidir.
Yaziyla alakasiz veya gereksiz genel bilgiler eklenmemeli, yazinin amacina
uygun yeterli uzunlukta olmalidir.
Kaynaklar:Kaynaklar ayr1 bir sayfaya yazilmalidir. Kaynaklar Vancouver
sistemine uygun olarak belirtilmelidir. Buna gore, kaynak numaralari
cimle sonuna nokta konmadan ( ) icinde verilmeli, nokta daha sonra
konulmalidir. Kaynak yazar isimleri ctimle iginde kullaniliyorsa ismin
gectigi ilk yerden sonra () i¢inde kaynak verilmelidir. Birden fazla kaynak
numaras veriliyorsa arasina “,”, ikiden daha fazla ardisik kaynak numarasi
veriliyor ise rakamlari arasmma “-” konmalidir [6r. (1,2), (1- 3)gibi.
Kaynaklar ~metindeki kullaniliy sirasmma gore numaralandirilip
listelenmelidir. Atif dogrulugu, yazarin sorumlulugundadir. Kaynaklar
orijinal yazim, aksan, noktalama vb. ile tam olarak uyumlu olmalidir.
Metin igindeki tiim kaynaklar belirtilmelidir. Kaynak listesinde miikerrer
yazim yapilmamalidir. Farkli yayin tiirleri i¢in kaynak stilleri asagidaki
orneklerde sunulmustur:

Aragtirma Makalesi: Kocakusak A, Yiicel AF, Arikan S. Karina nafiz delici
kesici alet yaralanmalarinda rutin abdominal eksplorasyon yonteminin
retrospektif analizi. Van Tip Dergisi 2006;13(3):90-6.
Vikse BE, Aasard K, Bostad L, et al. Clinical prognostic factors in
biopsyproven benign nephrosclerosis. Nephrol Dial Transplant
2003;18:517-23.

Tek Yazarli Kitaplar:Danovitch GM. Handbook of Kidney
Transplantation. Boston: Little, Brown and Company (Inc.), 1996: 323-8.
Kitap Boliimii: Soysal Z, Albek E, Eke M. Fetiis haklari. Soysal Z, Cakalir
C, ed. Adli Tip, Cilt IILIstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Yayinlar, stanbul, 1999:1635-50.

Davison AM, Cameron JS, Griinfeld JP, et al. Oxford Textbook of
Clinical Nephrology. In: Williams G, ed. Mesengiocapillary
glomerulonephritis. New York: Oxford University Press, 1998: 591- 613.
Baskidan o6nce ¢evrim i¢i olarak yayimlanan dergi makalesi:
Dogan GM, Sigirct A, Akyay A, Uguralp S, Giiveng MN. A Rare
Malignancy in an Adolescent: Desmoplastic Small Round Cell Tumor.
Turkiye Klinikleri J Case Rep. 10.5336/caserep.2020-77722. Published
online: 31 December 2020.

Cai L, Yeh BM, Westphalen AC, Roberts JP, Wang ZJ. Adult living
donor liver imaging.DiagnIntervRadiol. 2016 Feb 24.doi: 10.5152/
dir.2016.15323. [Epub ahead of print].
Toplantt Raporlari: Bengisson S. Sothemin BG. Enforcement of data
protection, privacy and security in medical informatics. In: Lun KC,
Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings
of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sept 6-10;
Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. pp.1561-5.
Bilimsel veya Teknik Rapor: Cusick M, Chew EY, Hoogwerf B, Agrén E,
Wu L, Lindley A, et al. Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
Research Group. Risk factors for renal replacement therapy in the Early
Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS), Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study Kidney Int: 2004. Report No: 26.
Tez: Kaplan SI. Post-hospital home health care: elderly access and
utilization (dissertation). St Louis (MO): Washington Univ; 1995.
Web sayfasi ve Sosyal Medya araclari: Yazar. Baglik. Erisim linki: URL.
Erisim tarihi ve yili

3-Tablolar ve agiklamalari: Tablolar, ana makale metinine dahil
edilmelidir, kaynak listesinden sonra sunulmali ve ayri bir sayfada
olmalidir. Ana metinde yer alan siraya gére numaralandirilmalidir. Her
bir tablonun iizerine agiklayica bir bashk konulmalidir. Tabloda
kullanilan kisaltmalar, tablonun altinda dipnotlarla tanimlanmalidir
(ana metin igerisinde tanimlanmis olsa bile). Tablolar kolay okunmasi
i¢in agik bir sekilde diizenlenmelidir. Tablolarda sunulan veriler, ana
metinde sunulan verilerin tekrar1 olmamali, ancak ana metni
desteklemelidir.

4-Sekil ve Resimler: Sekil, grafik ve resimler makale gonderim sistemi
araciligiyla ayr1 dosyalar (TIFF veya JPEG formatinda) halinde
yiiklenmeli ilaveten ayr1 bir sayfada tablolardan sonra ana metin iginde
de gosterilmelidir. Sisteme ayri olarak yiiklenmeyen sadece makale
icerisinde gegen resimler kabul edilmeyecektir $ekil ve resimler mutlaka
isimlendirilmeli ve numaralandirilmali, metin iginde siralamaya dikkat
edilerek belirtilmelidir. Ana metine eklenecek resim, sekil ve grafik
altina agiklamalar1 da eklenmelidir. Resimler minimum 300 dots per
inch (dpi) ¢ozintrliginde ve net olmalidir. Sekil ve resim altlarinda
kisaltmalar kullanilmis ise, kisaltmalarin agilimi alfabetik siraya gore alt
yazinin altinda belirtilmelidir. Mikroskobik resimlerde biiylitme orani
ve teknigi agiklanmahidir. Yaymn kurulu, yazinin 6ziinii degistirmeden
gerekli gordiigii degisiklikleri yapabilir. $ekil alt birimleri oldugunda, alt
birimler tek bir goriintii olusturmak i¢in birlestirilebilir. Sekiller, alt
birimleri gostermek i¢in isaretlenmeli ve her birinin agiklamalari (a, b, c,
vb.) yazilmalidir. $ekilleri desteklemek i¢in kalin ve ince oklar, ok uglari,
yildizlar, yildiz isaretleri ve benzer isaretler kullanilabilir. Makale icerigi
gibi sekiller de kor olmalidir. Bir birey ya da kurumu tanimlayabilecek
resimlerdeki olasi bilgiler anonimlestirilmelidir.



MEVLANA MEDICAL SCIENCE

Hasta fotografi paylagimlarinda kimligin birebir taninmamasina 6zen
gostermeli, hastaligi  belirlemeye yetecek yeterlilikte goriinti
paylagilmalidir. Hastanin kimligini agik eden resim paylagimlar igin,
hastanin resminin paylasimina izin verdigi onam formu sarttir.

Tablo 1. Makale tirlerine gore sinirlamalar

Makale trd Sozclk sinir Ozetsinir Kaynak sinir, Tablo siniri Sekil sinin

Arastirma Makelesi 3500 300 50 6 6
Derleme 5000 300 80 6 10
Olgu Sunumu 1500 200 15 3 5

Editore Mektup 1000 Ozeticermez 8 Tablo icermez Sekiligermez

Makale Tiirleri:Mevlana Tip Bilimleri Dergisi'nde asagida kisaca
agiklanan makale tiirleri yayinlamaktadur:

Arastirma Makaleleri: Orijinal arastirmalara dayanan yeni sonuglar
saglayan en 6nemli makale tiiriidiir. Orijinal makalelerin ana metni Giris,
Yontemler, Bulgular, Tartigma, Sonu¢ ve Kaynaklar alt baghklariyla
yapilandirilmalidir. S6zciik sayisi ve Ozellikler icin liitfen Tablo 1'e
bakiniz.Istatistiksel analiz genellikle sonuglari desteklemek igin gereklidir.
Istatistiksel analizler uluslararasi istatistik raporlama standartlarina uygun
olarak yapilmahdir (Altman DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock S]J.
Statistical guidelines for contributors to medical journals. Br Med ]
1983:7;1489-93). Istatistiksel analizler hakkinda bilgi Materyaller ve
Yontemler boliimiinde ayri bir alt baslik ile saglanmali ve siire¢ boyunca
kullanilan istatistiksel yazilim belirtilmelidir. Birimler Uluslararasi
Birimler ~ Sistemine  (SI) uygun  olarak  hazirlanmalidir.
Makalenin kisithliklari, sakincalar ve eksik yonler, sonu¢ paragrafindan
once Tartisma bolimiinde belirtilmelidir.

Derleme Makaleleri: Yeterli sayida bilimsel makaleyi tarayip, konuyu
bugiinkii bilgi ve teknoloji diizeyinde 6zetleyen, degerlendirme yapan ve
bulgular1 kargilagtirarak yorumlayan yazilar olmalidir. Temel ve
uygulamali bilim alanlarinda tim gelismeleri ile birlikte son bilimsel
galigmalardaki teknik ve uygulamalar degerlendirilir. Belirli bir alan
hakkinda kapsamli bilgi sahibi olan ve bilimsel gegmisi yiiksek atif
potansiyeli olan yazarlar tarafindan hazirlanan derlemeler dergimiz
tarafindan kabul edilecektir. Bu yazarlardan makale kabul sekli davet
yontemiyle de olabilir. Ana metin Giris, Klinik ve Arastirma Sonuglar1 ve
Sonug¢ boliimlerini igermelidir. Sozciik sayist ve ozellikler i¢in litfen
Tablo 1'e bakiniz.

Olgu Sunumlar:: Tan1 ve tedavide zorluk teskil eden, yeni tedaviler sunan
veya literatiirde yer almayan bilgileri ortaya koyan nadir olgu veya
durumlar hakkinda egitici olgu sunumlar1 dergimizde yaymlanmak igin
kabul edilir. Olgu sunumu, Giris, Olgu Sunumu ve Tartisma alt
bashklarini icermelidir. Ilging ve sira digt resimler degerlendirme
stirecinde bir avantajdir. Hasta tanimlayici resimlerde hasta kimligi agik
ediliyorsa resmin paylasiminaizin veren hasta onami mutlaka olmalidir.
Sozcik sayist  ve Ozellikler igin lutfen Tablo 1'e bakiniz.
Editére Mektuplar: Bu yazi tiiri, daha 6nce yaymlanmis bir makalenin
onemli kisimlarini, gézden kagan yonlerini veya eksik kisimlarin: tartigir.
Derginin dikkatini ¢ekebilecek konular basta olmak tizere, okuyucularin
dikkatini ¢ekebilecek konular hakkinda makaleler, ozellikle egitici
konularda Editore Mektup seklinde sunulabilir. Okuyucular, yayinlanmis
yazilar hakkindaki yorumlarini Editore Mektup olarak da sunabilirler.

Editore mektuplar;Ozet, Anahtar Sozciikler ve Tablolar, Sekiller,
Goriintiller ve diger medya eklenmemelidir. Metin alt baglklar:
igermemelidir. Sozciik sayisi ve ozellikler igin litfen Tablo 1'e bakiniz.

Sorumluluk Reddi

Mevlana Tip Bilimleri Dergisi bagimsiz ve ii¢ ayda bir yaymlanana
bilimsel bir dergidir. Ucretsiz olarak basilmaktadir. Dergide ifade edilen
gortgler, sponsor ila¢ sirketlerinin kendi yaymlanmig literatiiriinii
yansitmayabilir. Dergide yer alan bir sirketten bahsetmek teklif veya
talep nedeni degildir.Hakem Raporu Sonrasinda Degerlendirme
Yazarlar hakem raporunda belirtilen diizeltme istenen konulari
maddelendirerek bir cevap olarak kendilerine ayrilan cevap boliimiine
yazmalidirlar ve ek bir dosya seklinde www.mevlanamedsci.org .
adresinden yiiklenmelidir. Ayrica makale igerisinde de gerekli
degisiklikleri yapmali ve bunlar1 makale igerisinde belirterek
(boyayarak) online olarak tekrar gonderilmelidir.

Son Kontrol

1. Yaymn hakki devir ve yazarlarla ilgili bildirilmesi gereken konular
formu geregince doldurulup imzalanmas,

2. Ozet makalede ve olgu sunumunda gerekli kelime sayilar1 agilmamis
3. Yeterli sayida anahtar kelime eklenmis,

4. Baglik Tiirkge ve Ingilizce olarak yazilmis,

5. Kaynaklar kurallara uygun olarak yazilmus,

6. Tablo, resim ve sekillerde biitiin kisaltmalar agiklanmig olmalidir.

Online Yiikleme Basamaklar1

https://www.mevlanamedsci.org sayfasinda;

1. Makale tiirii *

2. Tiirkge ve Ingilizce bashk *

3. Kisa baslik *

4. Tiirkge ve Ingilizce 6zet*

5. Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler *

6. Yazarlar®

7. Hakem onerileri’

8. Yiiklenmesi gerekli béliimler (On mektup, word makale dosyast,
Kapak sayfasi, copyright formu, ek dosyalar (resim, sekil ve tablolar)
seklinde 8 basamakta tamamlanmalidir.

Editor: Do¢.Dr.Pembe OLTULU
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakdiltesi,
Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Konya

Sahibi:Prof. Dr. Metin Dogan
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Saygideger Okurlar;

“Inanmak ve o inangla yola ¢ikmak basariya giden yolun en énemli 1s181dir” dedik ve “Devamini
getirebilmek, baglamak kadar onemli diye diisiinerek her sayimizi zamaninda yayinlamanin
gayretinde olacagiz” sozii ile Nisan 2021' de yayin hayatina bagladik. Mevlana Tip Bilimleri
(Mevlana Medical Sciences) dergimizin Agustos 2021 sayzst ile sizlerleyiz.

COVID19 pandemisi devam ederken, iilkemizin tiirlii dogal afetlerle miicadele ettigi zor giinler
gecirmekteyiz. Tiim ekibimiz adina ge¢mis olsun dileklerimizi ileterek yazima baglamak isterim.
Degerli arastirmacilar, hazirladiklar1 ¢alismalarini  dergimizde yayinlanmak iizere bizimle
paylastilar. Makaleler titiz bir hakem siireci sonrasi, editér kurulumuzun son karari ile yayinlands
ve bilimsel literatiire katildi. Yayinda olan bu sayimizda bes orijinal arastirma makalesi, iki olgu
sunumu ve bir editére mektup makalesi bulunmaktadir.

Yogun bakim iinitelerinde candida enfeksiyonlarinda tiir dagilimi nasildir? Kronik idiyopatik
trtikerli hastalarda kullanilan omalizumab tedavisinin hematolojik parametreler ve toplam IgE
diizeylerine etkileri nelerdir? Kanser hastalarinda iskemik inme risk durumu var midir? Saglik
calisanlarinin erken donem fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari hakkindaki bilgi ve
farkindalik diizeyinin artirlmasinin klinik 6énemi nedir? Bikiispit aort kapagi olan pediatrik
hastalarda ekokardiyografiye ek olarak aort goriintiilemede kullanilan manyetik rezonans
anjiografinin katkist ne kadardir? sorularinin cevaplarini arastirma makalelerimizde bulabilirsiniz.

Uterin servikste insidental olarak saptanan ‘Blue Neviis’ ve ‘Bilateral ¢ift arteria renalis’
olgularimizin ilginizi ¢ekecegini diisiiniiyoruz.

Bu sayimizda Meram Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabiim Dalimizda
Elektrokonviilsif terapiye bagli dental travmalarin onlenmesi amact ile kullanilmis olan dis
koruyucusunun etkinligi hususunu editér mektubu olarak yayinladik. Bu alanda yapilacak daha
detayli calismalara 6ncii olmasini umuyoruz.

Biiyiik emek ve titizlikle hazirlanmis tiim makalelerimizi ilgiyle okuyacaginizi umut ediyorum.

Bu sayimizda da, yogun is tempolarina ragmen, tarafsiz bir sekilde bizlere destek veren
hakemlerimize tesekkiirii bor¢ bilirim.

Bundan sonraki sayilarimizda yayinlanmak tizere, kiymetli ¢aligmalarinizi dergimiz araciligy

ile bilimsel literatiirle bulusturmaya davet ediyor saygilarimi sunuyorum.

Do¢.Dr.Pembe Oltulu
Editor
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OZET

Amag: Invazif Candida enfeksiyonlar1 6zellikle yogun bakim hastalarinda mortalite ve morbiditenin
giderek artan nedenlerindendir. Kandideminin gecikmis tedavisi hasta progresinin 6nemli bir
belirleyicisidir. Bu ¢alismada yogun bakim tnitelerindeki Candida enfeksiyonlarinin tiir dagilimini
belirleyerek epidemiyolojik verilere ve ampirik antifungal tedavi se¢imine katk: saglamay1 amagladik.
Gereg ve Yontem: Caliymada 2019-2020 yillari arasinda yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin kan
kaltirlerinden izole edilen Candida tiirleri incelenmistir. Kan 6rnekleri otomatize kan kiltir sistemi
vasatlarina (BACTEC PLUS Aerobic/F, BACTEC 9120, ABD) ekilip inkiibe edilmistir. Pozitif sinyal
veren kan kiiltiirii 6rnekleri SDA ve kanli agarbesiyerine ekilmis, ireyen maya izolatlar1 VITEK 2
Compact System (bioMérieux, Fransa) kullanilarak identifiye edilmistir.

Bulgular: Toplam 95 hastada Candida iiremesi tespit edildi. En sik izole edilen tiir Candida parapsilosis
(%45) iken, onu sirasiyla Candida albicans (%37.5), Candida glabrata (%8.5), Candida tropicalis (%7.5)
ve Candida famata (%1) izlemistir. Kandidemi gelisen bu hastalarin mortalite oran1 %76 olarak tespit
edilmigtir.

Sonug: Yogun bakim initelerinde candida enfeksiyonlarinda tiir dagilimi ve segilecek tedavi
protokoliiniin belirlenmesiyle mortalite ve morbidite oraninin azaltilmasina katkida bulunacagi
distincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Candida Tiirleri, Kandidemi, Mortalite

ABSTRACT

Aim: Invasive Candida infections are an increasing cause of mortality and morbidity, especially in
patients being treated in intensive care patients. The delayed treatment of candidemia is an important
determinant of patient progression. In this study, we aimed to determine the species distribution of
Candida infections in intensive care units and to contribute to epidemiological data and empirical
antifungal treatment selection.

Materials and Methods: Candida species isolated from blood cultures of patients hospitalized in
intensive care units between 2019-2020 were examined in the study. Blood samples were cultivated and
incubated in automated blood culture system media (BACTEC PLUS Aerobic/F, BACTEC 9120, USA).
Positive signaling blood culture samples were inoculated on SDA and blood agar medium, and growing
yeast isolates were identified using VITEK 2 Compact System (bioMérieux, France).

Results: Candida growth was detected in 95 patients in total. The most frequently isolated species was
Candida parapsilosis (45%), followed by Candida albicans (37.5%), Candida glabrata (8.5%), Candida
tropicalis (7.5%) and Candida famata (1%), respectively. The mortality rate of these patients with
candidemia was found to be 76%.

Conclusion: We believe that this will contribute to the reduction of mortality and morbidity by
determining the distribution of species and the treatment protocol to be selected for candida infections
in intensive care units.

Key words: Candida Species, Candidemia, Mortality
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GIRIS

Funguslarin etken oldugu invazif enfeksiyonlar igerisinde
en sik Candida tiirleri izole edilmektedir. Candida tiirleri deri,
mukoza, gastrointestinal sistem ve vajenin normal florasinda
bulunmakla birlikte firsatgt enfeksiyonlara da neden
olabilmektedir. Candida, 6zellikle yogun bakim servislerinde
yatan hastalarda onemli bir enfeksiyon etkenidir. Kan
kiltiirlerinde tespit edilen en sik kandidemi etkeni Candida
albicans olmasina ragmen, albicans-dis1 Candidalarin siklig
da giderek artmaktadir. Candida tiirlerinin etken oldugu
invazif enfeksiyonlar icerisinde kan dolasim enfeksiyonlari,
hastanede yatan hastalarda morbidite ve mortaliteyi artiran
en 6nemli nedenlerden biridir. Ozellikle kemoterapi ve diger
immunstipresif tedavi alan hasta sayilarinin giderek artmasi,
transplantasyon cerrahisindeki gelismeler, genis spektrumlu
antibiyotiklerin yaygin kullanimlari, kateterizasyon ile son
yirmi yilda Candida tiirlerinin etken oldugu kan dolasim
enfeksiyonlarinin insidansi giin gectik¢e artmaktadir(1,2).

[nvazif Candida enfeksiyonlar1 ¢zellikle yogun bakim
hastalarinda mortalite ve morbiditeye yol acan sepsisin
giderek artan nedenlerindendir. Yapilan pek ¢ok ¢aligmada
kandidemisi olan hastalarin mortalite oranlar1 %46-75
arasinda bulunmustur(3). Bir¢ok durumda bu kismen altta
yatan ciddi komorbiditelerden de kaynaklaniyor olabilir (4).
Kandidemi i¢in; yogun bakimda yatis siiresinin uzamasi,
mekanik ventilasyon, total parenteral beslenme uygulamasi,
genis spektrum antibiyotik kullanimi, diabetes mellitus
varligl, immiinsupresyon, steroid kullanimi, santral venoz
kateterizasyon gibi miidahaleler, karin cerrahisi, hemodiyaliz,
sepsis veya septik sok olasi risk faktorleri olarak bildirilmistir
(5). 2007 yilinda 75 iilkeden 7087 enfekte yogun bakim
hastasini igeren bir giinlikk, prospektif, nokta prevalans
calismasinda (EPIC II), Candida %17 enfeksiyon oraniyla
ticlincii en yaygin patojendi. Isvigre Fungal Enfeksiyon
Agi'nin bir aragtirmasina gore, Candida’ya bagl kan dolasimi
enfeksiyonlarinin tigte biriyogun bakim tinitelerinde yatmakta
olan hastalarda meydana gelmektedir (6). Ulkemizden
2020 yilinda yayinlanan bir makalede hastalarin 30 giinliik
mortalitesi %71,7 ve yogun bakim fiinitelerinde mortalitesi
%78,3 olarak bulunmustur (5).Candida tiirlerinin dagilimini
etkileyen ana faktorler; cografya, hastanin yas ve antifungal
ajan kullanimidir. Candida parapsilosis, giiney yarimkiirede
(Latin Amerika ve Avustralya) veya Giiney Avrupa'da, Kuzey
Amerika veya Kuzey Avrupa'da oldugundan daha siktir.
Candida glabrata, hastanin yas1 arttik¢a daha sik hale gelir.
Diinya ¢apinda Candida albicans, Candida enfeksiyonlarinin
yaklagik tigte ikisini olugturan baskin tiir olmasina karsin
kandidiyazisin epidemiyolojisi degismektedir. Son yirmi
yilda, C. albicans disindaki tiirler (6zellikle C. glabrata, C.
krusei, C. tropicalis ve C. parapsilosis ) ortaya c¢ikmuistir.
Albicans dis1 bu Candida tiirleri artik bazi merkezlerdeki tiim
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vakalardan % 50'ye varan oranlarda izole edilmektedir (7).

GERECLER VE YONTEM

Calismada 2019-2020 tarihleri arasinda hastanemiz
yogun bakim {nitelerinde yatan hastalarin kan kiltira
orneklerinden izole edilen Candida tiirleri retrospektif olarak
incelenmis ve mikrobiyoloji laboratuvarinin hastane kayztlar
kullanilmistir. Caligmaya toplam 95 numune déhil edilmistir.
Ayni susun birden fazla izole edildigi hastalarda ilk izolat:
sonrast tekrarlayan suslari ¢alismaya dahil edilmemistir.
Kan ornekleri otomatize kan kiiltlir sistemi vasatlarina
(BACTEC PLUS Aerobic/F, BACTEC 9120, ABD) ekilip
inkiibe edilmistir. Pediatrik popiilasyon igin BACTEC
Peds Plus ve eriskin hasta grubu i¢in BACTEC Plus aerobik
besiyeri siseleri kullanilmistir. Bu besiyeri siseleri 5-7 giin
stireyle cihazda izlenmis ve siire igerisinde pozitif sinyal
veren kan kiiltiirt 6rneklerinden Gram boyama yapilarak
degerlendirilmistir. Gram boyamada maya morfolojisinde
goriinen drnekler, Sabouraud dekstroz agar (SDA), % 5 koyun
kanli agar ve corn meal agara ekim yapilarak 37°Cde 24-48
saatinkiibe edilmistir. Besiyerlerine yapilan ekimler ertesi
giin degerlendirilmis ve tireme olan orneklerden yeniden
Gram boyama yapilmistir. Gram boyama ile maya olduklar:
belirlenen  mikroorganizmalara  geleneksel — mikolojik
fenotipik yontemlerden biri olan germ tiip testi yapilmistir.
SDA ve kanli agar besiyerinde iireyen maya izolatlari,
VITEK 2 Compact System (bioMérieux, Fransa) kullanilarak
identifiye edilmistirCorn meal agarda iireyen koloniler
direkt mikroskopi ile degerlendirilip VITEK sonuglari teyit
edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya 2019-2020 tarihleri arasinda kan kiilttirlerinden
izole edilen 95 sus dahil edilmistir. Suslarin izole edildigi
hastalarin %37(35)’si kadin, %63(60)1 erkektir. Hastalarin
%10.5 (10)i pediatrik, %89,5 (85)’i eriskin yas grubundadir.
Kan kiiltiirlerinden izole edilen Candida olgularinin servislere
gore dagilimi Tablo 1de verilmistir. En sik izole edilen tir
Candidaparapsilosis(%45)iken,onusirasiylaCandidaalbicans
(%37.5), Candida glabrata (%8.5) ve Candida tropicalis (%7.5)
ve Candida famata(%]1) izlemistir. Candida parapsilosis izole
edilen hastalarin %62.7(27)’si, Candida albicans izole edilen
hastalarin %91(33)’1, diger candida tiirlerinin (C.tropicalis/
glabrata/famata) izole edildigi hastalarin ise %75(12)
hayatin1 kaybetmistir. Hayatin1 kaybeden hastalardan izole
edilen Candida tiirlerinin dagilimi Tablo 2de verilmistir.

TARTISMA

Invazif fungal enfeksiyonlar yogun bakim iinitelerinde
halen 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni olmaya
devam etmektedir. Funguslar icinde ise en sik izole
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Tablo 1. izole edilen Candida tiirlerinin klinik bolimlere gore dagilimi [n (%)]

Dahili Yogun
Bakim Uniteleri

Cerrahi Yogun
Bakim Uniteleri

Cocuk Yogun
Bakim Uniteleri

Candida albicans 32(48)
Candida parapsilosis 27(40)
Candida tropicalis 3(%4,5)
Candida glabrata 4(%6)
Candida famata 1(%1,5)

Toplam 67(%70,5)

- 4(%40)
12(%67) 5(%50)
4(%22) -

2(%11) 1(%10)
18(%19) 10(%10,5)

edilen etken grubu Candidalardir (8). 2010-2011 yillar
arasinda Ispanya'da uygulanan ileriye déniik, cok merkezli
bir ¢aliymanin (CANDIPOP projesi) sonuglarina gore;
kandidemi ataklarinin cerrahi servislerde daha fazla meydana
geldigi tespit edilmistir. Cerrahi hastalarda riski artiran klinik
ozellikler olarak tiimor, ameliyat, kalict santral venoz kateter
ve parenteral beslenme bildirilmistir. Kandidemi, cerrahi
servislerde tibbi servislere nazaran daha ¢ok santral venoz
katater ile iliskilendirilmistir. Bu ¢alismaya gore cerrahi
hastalarda kandidemi tespit edildikten sonraki 48 saat i¢inde
kateterin gikarilmasinin tedavi etkinligini artirdigina dikkat
cekilmistir (9).

Hastane kandidemilerinin gogu yogun bakim tinitelerinde
(YBU) gelisir ve son yirmi yilda 6zellikle albicans digt (NA)
kandidemi insidansinda artis oldugu bildirilmistir. C.
parapsilosis su anda kandidiyazin C. albicanstan sonra
ikinci veya figiincii en yaygin nedenidir. C. parapsilosis
Latin Amerika, Hindistan, Giiney Afrika ve Asya'da ikinci
en sik izole edilen etkendir (10). C. parapsilosis el florasinda
yer almaktadir ve biyofilm olusturarak tibbi aletlere kolayca
tutunabilme, hiperalimentasyon siwvilarinda ireyebilme
yeteneklerine sahiptir. Bu nedenle albicans-disi Candida
tirleri arasinda en fazla nozakomiyal enfeksiyona yol agan tiir
oldugu bildirilmektedir. Dolayistyla el hijyeni, C. parapsilosis
enfeksiyonlarinin salgininin 6nlenmesinde 6nemli bir rol
oynar (11). C. parapsilosis yenidogan veya cerrahi yogun
bakim tnitelerinde daha yaygindir (12). C. parapsilosisin
insidansinin artmasina katkida bulunan o6nemli faktorler
parenteral beslenme veya santral venoézkateter gibi yasam
destek sistemlerinin kullanilmasidir. Ulkemizden 2015

Tablo 2. Hayatini kaybeden hastalarin izole edilen
Candida tiirlerine gore dagilimi [n (%)].

Tiim hasta Hayatini kaybeden

say1s1 hasta sayis1
Candida albicans 36(%37,5) 33(%46)
Candida parapsilosis ~ 43(%45) 27(%37,5)
Candida tropicalis 7(%7,5) 5(%7)
Candida glabrata 8(%8,5) 6(%8)
Candida famata 1(%1,5) 1(%1,5)
Toplam 95(%100) 72(%76)
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yilinda Oktay et al. yaptig1 bir ¢caligmada bizim galiyjmamizda
oldugu gibi yogun bakim initelerinde en yiiksek oranda
izole edilen etken C. parapsilosis bulunmustur. Bu ¢aligmada
yogun bakim tinitelerinde C. parapsilosisin, C. albicansdan
daha sik tespit edilmesi ile ilgili olarak; hastalarin hastane
i¢indeki transferleri, hastalar ve saglik personelinin yol agtig
capraz bulaglar sonucu susglarin hastane igerisinde kolayca
yayildig1 ve buna bagli olarak uzun siire varligini stirdiirdigia
distintilmistiir(13). C.glabrata enfeksiyonlar1 i¢in; flukonazol
tedavisi, ileri yas, gastrointestinal cerrahi ve intravenoz ilag
kullanimi yaygin risk faktorleridir(14).

Candida tiirlerine bagl invazif mantar enfeksiyonlart
yiiksek mortalite ile iliskilidir (15). Yeterli antifungal tedavi
mortaliteye karst koruma saglasa ve hastanede kalis stiresini
kisaltsa da, farkli caligmalar kandidemiye atfedilebilir
mortalitenin %19-49 araliginda degistigini gostermektedir
(16). Yogun bakim tnitelerinde kandidemiye bagl mortalite
oranlart %5 ile %71 arasinda degismektedir (17). Uygun
antifungal tedavideki herhangi bir gecikme, kandidemi
hastalarinda mortalite tizerinde onemli etkilere sahiptir.
Bu nedenle yogun bakim ftinitelerinde kandidemi teshisi ve
tedavisi biiytik 6nem tagimaktadir (18).

Kandideminin genel mortalitesi tedavi edilen hastalarda
%50'ye ulasabilir ve hatta %601 asabilir. Ulkemizden 2021
yilinda yaymlanan bir ¢alismada genel mortalite oran1 %64
olarak bildirilmistir (19) Bizim ¢alismamizda ise mortalite
oranint %76 olarak bulunmugtur. Randomize ¢alismalarin
bir derlemesinde, C. tropicalis enfeksiyonlarinda artmus
mortalite goriliirken, C. parapsilosis enfeksiyonlar1 daha
dusiik mortalite ile iliskilendirilmistir (19). Benzer sekilde bu
caliymamizda mortalite orani en ytiksek olan tiirler sirasiyla
C. famata, C. albicans, C. glabrata ve C. tropicalis iken,
mortalitesi en diisiik olan tiir C. parapsilosis bulunmustur.

Antifungal diren¢ i¢in artan maliyetler, toksisite gibi
nedenlerden dolayr olumlu klinik sonuglara yol acabilse
de erken ampirik tedaviyi tim hastalara 6nermek zordur.
Antifungal profilaksi, risk faktorlerinin veya insidans
oranlarinin arttigi durumlarda faydali olabilir. Invazif
kandidiyaz i¢in flukonazol ile profilaktik tedaviden fayda
gorebilecek hastalar, yakin zamanda abdominal cerrahi
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gecirmis ve tekrarlayan gastrointestinal perforasyonlar1 veya
anastomoz kagagi olan hastalardir. Enfeksiyon i¢in klinik
risk faktorlerine sahip ancak stabil durumda olan multifokal
kandida kolonizasyonlu hastalarda, proflaktik tedavi endike
degildir. Genis spektrumlu antibakteriyel tedavi alan refrakter
atesi olan hastalarda, ampirik antifungal tedavi uygulanabilir
(20).

SONUC

Calismamizda epidemiyolojik verilerle uyumlu olarak
yogun bakim iinitelerinde takip edilmekte olan hastalarin
kan kiiltiirlerinden en sik izole edilen etken C. parapsilosis
bulundu. Mortalite oranlarinin %707lere ulastig1 invazif
kandidemilerde benzer c¢alismalarin ampirik antifungal
tedavinin se¢iminde rehberlik edecegini diisiinmekteyiz.
Ulkemizde vaka sayilarinin fazla ve mortalite oranlarinin
yiksek olmasi nedeniyle risk faktorlerini arastiran farkl
caligmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar catismast
yoktur.

Sorumlu Yazar: Esra Arag, Necmettin Erbakan Universitesi,
Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobioloji Anabilim Dali, Konya,
Turkiye

Telefon: +90 (544) 6010127
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OZET

Amag: Omalizumab, IgE reseptoriine baglanan insanlastirilmis bir antikordur ve kronik turtikerin
tedavisinde etkili olmasina ragmen etki mekanizmasi hala tam olarak anlagilamamigtir. Bu ¢aligmada
amacimiz, kronik tirtikerli hastalara uygulanan omalizumab tedavisinin, hematolojik parametrelere ve
IgE degerleri tizerindeki etkilerini arastirmaktir.

Geregler ve Yontem: Calismamizda kronik trtiker nedeniyle 3 kiir omalizumab tedavisi alan 36
hastanin hematolojik parametreleri ve IgE degerleri tedavi 6ncesi ve sonrasi kaydedildi.

Bulgular: Omalizumab tedavisi 6ncesinde kontrol grubuna gére kronik trtikerli hastalarda nétrofil-
lenfosit orani daha yiiksek (p: 0,038) ve ortalama trombosit hacmi daha disik (p: 0,01) bulundu.
Tedavi sonrasi 12 hafta omalizumab tedavisi alan kronik trtikerli hastalarin nétrofil-lenfosit orani
degerlerinin diistigi (p: 0.05), trombosit dagilim genisligi degerlerinin yikseldigi (p: 0.002) gozlendi.
ortalama Orombosit hacmi agisindan kronik trtikerli hastalar ile kontrol grubu arasinda anlamli bir
fark gozlenmedi ve tedavi sonunda 6nemli bir degisiklik olmadi. Hasta grubunda omalizumab tedavisi
oncesi IgE degerleri 12. haftadaki IgE degerlerinden yiiksekti (p: 0.001).

Sonug: Veriler 15181nda, bulgularimiz nétrofil-lenfosit orani, trombosit dagilim genisligi ve toplam IgE
degerlerinin kronik tirtikerli hastalarda remisyonun degerlendirilmesi ve takibinde yararli hematolojik
parametreler olabilecegini disiindirmektedir

Anahtar Kelimeler: Ig E, Omalizumab, Urtiker

ABSTRACT

Aim: Omalizumab is a humanized antibody that binds to the IgE receptor and its mechanism of action
is still not fully understood although it is effective in the treatment of chronic urticaria. In this study,
our aim is to investigate the effects of omalizumab treatment applied to patients with chronic urticaria
on the hematological parameter and on IgE values.

Materials and Methods: In our study, the hematological parameter and IgE values of 36 patients, who
received three cycles of omalizumab treatment due to chronic urticaria, were recorded before and after
the treatment.

Results: Before the omalizumab treatment, neutrophil-lymphocyte ratio was found to be higher (p:
0.038), and platelet distribution width was found to be lower (p: 0.01) in patients with chronic urticaria
than in the control group. After the treatment, neutrophil-lymphocyte ratio values of the patients
with chronic urticaria, who received omalizumab treatment for 12 weeks, were observed to decrease
(p: 0.05), and platelet distribution width values were observed to increase (p: 0.002). No significant
difference was observed between the patients with chronic urticaria and the control group regarding
mean platelet volume, and there was no significant change at the end of the treatment. In the patient
group, the IgE values before omalizumab treatment were higher than the IgE values at the 12th week
(p: 0.001).

Conclusion: In light of data, our findings suggest that neutrophil-lymphocyte ratio, platelet
distribution width and IgE values may be useful hematologic parameters for the evaluation and follow-
up of remission in patients with chronic urticaria.

Key words: Ig E, Omalizumab, Urticaria
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INTRODUCTION

Chronic spontaneous urticaria (CSU), which manifests
as itchy, raised, and red bumps, is a disease with recurrent
episodes occurring at least twice a week for more than 6 weeks
(1). Although the primary reason for the release of histamine
from mast cells is believed to be due to the proinflammatory,
autoimmune, and coagulation pathways involved in the
mechanism of the disease, the etiology of CSU is still unclear
(2,3).

Several studies have shown that the levels of inflammatory
markers are increased in patients with chronic spontaneous
urticaria (4-7). It is known that platelets are involved not
only in hemostasis and thrombosis but also in inflammation
and immunity (8-10). Platelets have been shown to release
histamine (11-12) and to express both high-affinity and low-
affinity IgE receptors at different levels (13). Omalizumab,
which is used in the treatment of CSU and some studies have
reported that omalizumab reduces the level of hemostatic
parameters, such as D-dimer, and regresses inflammatory
parameters in the treatment of CSU (14,15).

The neutrophil:lymphocyte ratio (NLR) is a hemogram test
that is calculated by dividing the total number of neutrophils
by the total number of lymphocytes, and it is an easy test to
demonstrate systemic inflammation (16).

Mean platelet volume (MPV) is a common measure of
platelet size, and platelet distribution width (PDW) is the
platelet size heterogeneity index. These parameters have been
found to be directly related to the metabolic activities of the
platelets (17). It has also been reported that PDW could be
used as a marker in the inflammatory response as a negative
acute-phase reactant (18,19).

In this study, we investigated the effect of omalizumab used
in the treatment of chronic urticaria on NLR, MPV, PDW and
total IgE levels.

MATERIALS AND METHODS

Afterreceivingapproval from thelocal ethics committee, 32
patients with CSU who received three courses of omalizumab
treatment and 36 patients controls over were recruited from
patients who had been referred for minor dermatological
problems, such as tinea pedis and nevus. In our study who has
diabetes mellitus, familial hypercholesterolemia, neoplastic
diseases, obesity, liver and kidney diseases and recent major
surgical procedures were excluded.

Assessment of disease activity in spontaneous urticaria
was done using urticaria activity score (UAS). The UAS
consists of a total score calculated during the last 7 days, in
which the patient provides 0-3 points indicating two major
urticaria symptoms, pruritus, and wheals, for each day.

NRL, MPV, PDW, and total IgE (using nephalometrically
method) values before omalizumab treatment and at the 12th
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week of treatment, which were obtained from the medical files
of the 32 patients who had received omalizumab treatment,
were retrospectively recorded.

The NRL, MPV, and PDW values of age- and gender-
matched 36 individuals who applied to the dermatology clinic
as a control group were retrospectively analyzed.

Statistical analysis was performed using SPSS version
20.0 software (IBM Corporation, Armonk, NY, USA). The
compatibility of the variables to the normal distribution was
tested using a one-sample Kolmogorov-Smirnov test. The
variables with normal distribution were expressed by mean
and standard error (mean + SE). Chi-square test and Student’s
independent t-test were used for statistical analysis. A p value
of <0.05 was considered as statistically significant.

RESULTS

Among the 32 patients including in this study, 27 (84.4%)
patients were females and 5 (15.6%) were males. The mean
age of the patients was 47.64 + 13.08 (range, 26-70)years. In
the gender- and age-matched control group consisting of 36
patients, there were 31 (86.1%) females and 5 (13.8%) males,
and their mean age was 46.86 + 12.54 (range, 26-69) years,
with no difference in age and gender distribution between
the groups. The mean duration of disease in patients with
CSU was 53 + 40 months (range: 7-136 months), and the
mean UAS values were 31.8 + 3.47 (range: 26-40) before
omalizumab treatment and 1.88 + 2.53 (range: 0-8) after
omalizumab treatment. Comparison of NRL, MPV, and
PDW values between the control group and the CSU group
before omalizumab treatment showed that NRL values were
significantly higher in the CSU group than those in the
control group (P = 0.043). There was no significant difference
between the patients with CSU and the control group (P =
0.098) regarding MPV, whereas the PDW value was found
to be lower in patients with CSU (P = 0.016) (Table 1). The
NRL values of patients with CSU who received omalizumab
treatment were significantly lower at the end of the treatment
(P = 0.034), whereas the PDW values were found to be
increased (P = 0.018), and no significant difference was
observed between the groups in terms of NLR, MPV,and PDW
values after the treatment (Table 2). A significant increase in
IgE levels was observed in patients with CSU through the 12-
week omalizumab treatment period (P < 0.001) (Table 2).

DISCUSSION

CSU, whose etiopathogenesis has not yet been completely
understood, is an inflammatory disease characterized by
an acute-phase response, and the increase in the levels of
inflammatory parameters has been found to be associated
with the severity of the disease (5-7, 20,21). Inflammatory
markers were observed to be regressed through omalizumab
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Table 1. NRL, MPV, and PDW values of the control group
and the patient group before omalizumab treatment

Patient group Control group P

NLR 2.33 +1.55 1.77 £ 0.5 0.043
PDW/ 10(GSD) 13.5 £ 3.07 16.79 = 7.24 0.016
MPV/ fL 9.93 £1.37 9.29£1.70 0.098

treatment that are used in the treatment of CSU (15).
NLR is an easy test that can be calculated by dividing the
number of neutrophils by the number of lymphocytes, and
it is a more significant inflammatory marker than individual
measurements of neutrophil and lymphocyte counts. NLR
has also been reported to increase in several diseases such as
malignant diseases, diabetes mellitus (22-24). NLR has also
been reported to increase in dermatological diseases such
as psoriasis, atopic dermatitis, bullous pemphigoid, Behcet’s
disease, and cutaneous vasculitis (25-28). In our study, NLR
was significantly higher in the patient group before the
treatment than that in the control group. In our study, NLR
was observed to be significantly decreased during the 12-week
omalizumab treatment period, and the values were found to
decrease to the values of the control group. This result may
support that omalizumab has an anti-inflammatory eftect and
that NLR can be used as a marker in CSU treatment follow-
up.

The literature reports that coagulation pathway activation
has a role in the pathogenesis of chronic urticaria (29-31).
The importance of platelets in CSU, which are involved not
only in hemostasis but also in vessel repair, tumor growth,
inflammation, and immunity, has been increasingly clarified
in several studies (29,32,33). It has been reported that MPV
and PDW values could be used as an easy marker of platelet
activation (17). MPV, which is a marker of platelet size and
activation, was observed to increase in inflammatory diseases
such as psoriasis, Pemphigus Vulgaris, rheumatoid arthritis,
and malignancies and has been reported to be a marker
associated with disease activation (34-38). Data regarding

Table 2. Post-treatment NRL, MPV, PDW, and total
IgE values of the patients who received omalizumab
treatment (NLR: neutrophil: lymphocyte ratio, PDW:
platelet distribution width, MPV: mean platelet volume)

Before After P
Omalizumab Omalizumab
Treatment Treatment
NLR 2.33 £+ 1.55 1.92 +1.10 0.034
PDW/ 10(GSD) 13.5 + 3.07 14.68 +2.79 0,018
MPV/fL 9.93 +1.37 9.77 £+ 1.74 0,484

110.12 £ 90,01  340.40+257.05
(min:17 max:1110) (min:18.5 max:3180)

Total IgE/TU/mL <0,001
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MPV values in chronic urticaria are contradictory. Some
studies have reported that MPV values were lower than those
in the control group in chronic spontaneous urticaria (33,39),
whereas other studies have reported an increase or not
different (40-42). In our study, no difference was observed
in the patient group with chronic urticaria compared to that
in the control group in terms of MPV. Studies carried out
on patients with rheumatoid arthritis and fibromyalgia have
suggested PDW as an inflammatory marker and that it can
be used as a negative acute-phase reactant (18,19). There
are also contradictions in studies investigating PDW values.
In a study by Chandrashekar et al. (41), the PDW values of
45 patients with CSU were found to be higher than those in
the control group. However, Isiksacan et al. (33) reported no
significant difference in PDW values in 34 patients with CSU,
and similarly, Kasperska-Zajac et al. (40) also reported no
difference in 66 patients. In our study, PDW was found to be
lower in the control group compared to the control group and
it was observed that after the treatment with omalizumab, the
control group had increased to similar values. This condition
may suggest that PDW is a negative acute-phase reactant as
in previous study. This may be due to the anti-inflammatory
effect of omalizumab in the remission of CSU, which is
responsible for the inflammation in its etiology.

The effects of omalizumab treatment on total IgE levels
in patients with chronic urticaria show conflicting results.
One study reported that the total IgE levels decreased after
omalizumab treatment (43). In a double-blind, randomized
trial conducted by Metz et al. (44) in which 30 patients with
CSU who received 12-week omalizumab treatment were
examined, the total IgE level was reported to increase until
the 12th week of the treatment, whereas free IgE levels were
reported to decrease significantly with the first dose and then
plateau (44). In another study by Ertas et al. (45) involving
patients with CSU, in which the relationship between response
to omalizumab treatment and IgE levels was investigated, a
significant increase in total IgE levels was observed in patients
who responded to the treatment (45). In our study, the total
IgE levels were observed to be increased in patients with
partial or complete remission with omalizumab treatment.

In conclusion, Decreases in NLR and increases in PDW
due to omalizumab treatment support the anti-inflammatory
effect of omalizumab in the treatment of CSU. We believe
that NLR, PDW, and total IgE levels may be used as objective
markers for the follow-up of remission during omalizumab
treatment of CSU.
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OZET

Amag: Iskemik inme gériilme orani kanser olgularinda artmistir. Etiyopatogenezde kanserin tipi, evresi,
olgunun almis oldugu tedaviler gibi faktérler sorumlu tutulmaktadir. Bu ¢alijmanin amaci kanser
tanisi ile izlenirken iskemik inme gegiren olgulari kanser-iskemik inme nedenselligi gergevesinde
incelemektir.

Hastalar ve Yontem: Ocak 2016-subat 2020 yillar:1 arasinda kanser ve iskemik inme ortak tanilar: ile
takip edilen olgular retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Caligmaya 21 (11 Erkek, 10 Kadin) olgu dahil edildi. Yas ortalamasi 64.8 idi. Iskemik
inme ile birlikteligi en sik saptanan kanser tipi akciger ve mide kanseriydi. Kanser olgular: histolojik
alttiplerine gore degerlendirildigi zaman % 42.8’in de adenokarsinom tespit edildigi saptandi. Kanser
tanis: ile inme arasinda gegen siire ortalamasi akciger kanserinde 10.4 ay, mide kanserinde 10 ay
iken tiim kanserler birlikte degerlendirildiginde bu siire 15.5 aydi. Hastaneye basvuru ortalama The
National Institutes of Health Stroke Scale (NIH Inme Skalasi/Skoru) 5.6 olarak saptandi. Difiizyon
magnetic resonance imaging (MRI)’da multipl infarkt alanlari izlenen olgularin timi metastatik
kanser olgulariydi. Olgularin 11 tanesinin eksitus oldugu tespit edildi ve bu olgularin eksitus olma
ortanca degeri 11 giin olarak saptandi. En sik kullanilan kemoterapi sisplatin basta olmak iizere platin
tirevleriydi.

Sonug¢: Kanserin ¢esitli etiyolojik faktérler ile inme riskini arttirdigi gosterilmigtir. Kapsamli bir bakis
acistile degerlendirildigi zaman, inme kanser hastalarinda nadir goriilmeyen ve ciddi komplikasyonlara
neden olan bir durumdur. Klinisyenlerin bu konuda etkin bir gekilde miicadele edebilmeleri igin
farkindaliklar: arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, Iskemik inme, Kanser, Sisplatin

ABSTRACT

Aim: The incidence of ischemic stroke has increased in cancer cases. Type, stage, and treatment of the
cancer are responsible in etiopathogenesis. The aim of this study is to investigate cases who have an
ischemic stroke while being followed up with a diagnosis of cancer.

Patients and Methods: The cases followed up with cancer and ischemic stroke diagnosis between
January 2016 and February 2020 were analyzed retrospectively.

Results: 21 (11 Males, 10 Females) cases were included in the study. The average age was 64.8. Lung
and stomach cancer were the most common cancers associated with ischemic stroke. When examined
histopathologically, the rate of adenocarcinoma was 42.8%. The mean time between cancer diagnosis
and stroke was 15.4 months in lung cancer, 10 months in stomach cancer, and 15.5 months in all
cancers. At hospital admission The National Institutes of Health Stroke Scale( NIH Stroke Scale/Score)
was 5.6 median. All cases with multiple infarct areas in magnetic resonance imaging (MRI) were
metastatic cancer cases. 11 patients died, and the median value of these cases was 11 days. Platinum
derivatives were the most commonly used chemotherapy

Discussion and Conclusion: Cancer has been shown to increase the risk of stroke with various
etiological factors. Stroke is not a rare condition that causes serious complications in cancer patients.
Awareness of clinicians should be increased in order to be able to combat this issue effectively.

Key words: Adenocarcinoma, Ischemic Stroke, Cancer, Cisplatin
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GIRIS

Kansere bagl oliimler diinya genelinde en sik goriilen 3.
olim sebebi olarak bildirilirken, inmeye bagli oliimler ise
Amerikada yapilan galismalara goére en sik 5. 6liim sebebi
olarak gosterilmektedir (1,2). Kanser ve inme arasindaki
iliski 19. ytizyilldan beri bilinmektedir ve ilk olarak mide
kanseri ile iliskisi tespit edilmistir (3). Kanserin sebep oldugu
inme; hiperkoagiilabilite, timoriin direkt damara basisi,
non-bakteriyel trombotik endokardit ve hastanin aldig
kanser tedavisine bagl olarak gelisebilmektedir (4). Kanser
hastalarinda yapilan otopsi ¢alismalarina gore iskemik inme
metastaz sonrasi en ¢ok goriilen bulgudur (5). Tayvan merkezli
kanser olgulari ile normal popiilasyonun karsilastirildigr bir
calismada, kanser olgularinda inme orani anlamli olarak daha
fazla bulunmustur. Kanser tipinden bagimsiz olarak kanser
tanisindan 6nceki ve sonraki yarim yilda inme oranin arttig
gosterilmistir. Beyin kanseri, akciger kanseri, gastrik kanser,
prostat kanseri ve losemilerin en ¢ok inme oranina sahip
oldugu, meme kanseri ve tiroid kanserlerinin ise en diisiik
inme oranlarina sahip oldugu tespit edilmistir (6). Genel
popiilasyonda yapilan etiyolojik ¢alismalarda, iskemik inme
sebepleri kardiyoembolik, bityitk damar hastaliklari, kiigiik
damar okliizyonu, diger belirlenen nedenlere bagh iskemik
inme ve etiyolojisi belirsiz olarak siniflandirilmaktadir (7).
Kanser olgularinda ise iskemik inmenin en sik sebebi bazi
caligmalarda kardiyoembolik bazi ¢aligmalarda ise kriptojenik
olarak belirtilmistir (8,9). Bu ¢aligmada iskemik inme gelisen
kanser tanili olgular etiyolojik, demografik, klinik seyir ve
verilen tedaviler agisindan incelenmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu ¢alismada 22 mayis 2020 tarihli 2020/2543 karar
numarali etik kurul onay1 alinarak ocak 2016-subat 2020
yillar1 arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiltesinde International Classification of Disease 10th
(ICD-10) gore kanser ve iskemik inme ortak tanilari ile takip
edilen olgular retrospektif olarak v2.20.14 20200406 versiyon
numarali ENLIL sistemi iizerinden tarandi 18 yas alt,
hemorajik inme, yeterli veriye ulagilamayan, gegici iskemik
ataklar ve iskemik inme tanis1 kanser tanisindan énce girilen
olgular calisma dis1 birakildi. Veri tabani taramasi sonrast
calismaya alinan 21 olgunun tiimiinde akut iskemik inmeyi
gosteren an az bir beyin MRI yada (brain tomography) BT
gortntiilemesi mevcuttu. Olgular cinsiyet, yas, kanser tipi,
kanserin tani siiresi, infarkt bolgesi, NIH inme skoru (10),
hastanin aldig1 kemoterapi cinsi, en son aldig1 kemoterapiden
kag gtin sonra iskemik inme gegirdigi, iskemik inme igin aldig:
tedavi ve sahip oldugu komorbiditeler gibi kategorileri iceren
toplam 24 ayr1 parametrede degerlendirildi. Istatistiksel analiz
icin SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
programu ile verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
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ortanca ve standart sapma (SS) kullanild1.

BULGULAR

Olgular demografik ve komorbit durumlar agisindan
incelendiginde; 11 erkek, 10 kadin olgu mevcuttu. Olgularin
yas ortalamasi 64.8+9.5, median degeri 68 olarak bulundu.
Kadin olgularin yas ortalamasi 62.2+10.8, erkek olgularin
yas ortalamasi 67.2+7.9 idi. En gen¢ olgu 43 yasinda iken en
yasli olgu 75 yasindaydi. Olgular arasinda 5 diyabetes mellitus
(DM), 5 hipertansiyon (HT), 4 koroner arter hastalig1 (KAH)
ve 2 kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tanisi vardu.
14 olgu kanserden dolay1 kemoterapi ve 2 olgu radyoterapi
almisti. 3 olguda inme esnasinda febril nétropeni tablosu
saptandig1 tespit edildi (Tablo 1).

Kanser tipi sikligina gore akciger (%23,8), mide (%19),
kolon (%9,5), mesane (%9,5), hepatoselliiler (%9,5), beyin
(%4,7), bagboyun (%4,7), dil (%4,7), over (%4,7), meme (%4,7)
ve pankreas (%4,7) kanseri olarak siralandi. Kanser olgular:
histolojik alttiplerine gore degerlendirilgi zaman 9 (%42.8)
tane adenokarsinom vardi, 4 (%19) olgunun ise biyopsi
sonucu tespit edilemedi. Akciger kanseri ve inme birlikteligi
olan olgularin hepsi erkekti ve 3 tanesi yeni tani almustu.
Kanser tanisi ile inme arasinda gegen siire ortalamasi akciger
kanserinde 10.4+15.9 ay, mide kanserinde 9,75+10,7 ay iken
tim kanserler birlikte degerlendirildiginde bu siire 15.5+14,8
ayd1. Kemoterapi tedavisi alanlarda bu siire 17,4+13,3 ay iken
kemoterapi tedavisi almayanlarda 10,8+17,5 aydi. Akciger
kanseri olan olgularda ortalama NIH inme skoru 3.6+2,5,
mide kanseri olan olgularda 7.7+7,3 iken tiim kanserlerin
ortalama NIH inme skoru 5.6+4,9'yd1.

Olgularin kraniyal gortntiileri incelendiginde multiple
iskemik infarklarin sadece metastatik olgularda oldugu
goriildii. Metastazi olan 13 olgunun 6 tanesinde bilateral akut
multiple infarkt, 2 tanesinde akut sinir zonu infarkt: (1 tanesi
bilateral eksternal + internal, 1 tanesi sag posterior eksternal
sinir zonu infarkti) ve 5 tanesinde akut tek tarafli hemisferik
lezyonlar (sag orta serebral arter m1, sag serebellar pedinkiil,
sol orta serebral arter kok lezyonu, sol presentral girus
lezyonu, sol oksipital lob lezyonu) saptand:. Bilateral multiple
infarkt1 olan olgularin kanser tipleri akciger kanseri (%9,5),
over kanseri (%4,7), pankreas kanseri (%4,7), kolon kanseri
(%4,7) ve hepatoselliiler kanser (%4,7) seklindeydi. Metastatik
kanser olup akut bilateral multiple infarkt saptanan 6 olgunun
1 tanesi taburcu olurken; 5 tanesi eksitus olup eksitus olma
ortalamasi 29.2+51, median siiresi 5 giin olarak saptandi.
Tiim metastatik kanser olgularinin iskemik inme nedeniyle
eksitus olanlarinin ortalamasi 29.5+44, median degeri ise
6 giindi. Non-Metastatik 8 olgunun 7 tanesinde tek tarafli
hemisfer lezyonu saptanirken infarrtklar genellikle sol
hemisfer yerlesimliydi ve 1 tanesinde ise kortikal gegis zonu
infarkt: mevcuttu. Non-Metastatik kanser olgularinin eksitus
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Tablo 1. Hastalarin demografik,

klinik, tedavi ve prognoz bilgileri

clvas ca CA-H  ISKS  ISHS  Infarkt NIHSS ~ MT DM HT KAH KOAH FN KT  RT  Inme Oncesi Aldigi KT KiAS — EKO/ EKG VG Tedavi Sonug ES
Bélgesi
Tipi EF%
E| 73 Akciger AD 0 10 Sag 7 - - - + KT(-) KT(-) 50 NSR Normal ASA Taburcu
Hemisfer
E| 50 Akciger  BYP- 0 12 Multiple 1 + KT(-) KT(-) 60 NSR  Normal  ASA Taburcu
E| 57 Akciger N-AD 0 72 Sol Hemisfer 6 + KT(-) KT(-) 60 NSR Sag IKA  ASA+ Eksitus 55
okliide,
sol IKA  Endovaskiiler
%90 dar  Stentleme
K| 71 Mide AD 1 360 Sol Hemisfer 3 - - + KT(-) KT(-) 60 NSR VY ASA Eksitus 40
K| 61 Mide N-AD 2 1.5 Sol Hemisfer 13 + - + + + - Sisplatin, Etoposid 8 60 NSR VY ASA Taburcu
K| 44 Dil N-AD 6 4 Sinir zonu 3 + + Sisplatin, 5-Fu, 0 45 NSR VY ASA Taburcu
infarkt Setuksimab
E| 73 Mesane N-AD 6 360 Borderzone, 2 + - - + + + - Sisplatin, Gemsitabin 8 45 NSR VY ASA+ Taburcu
Bilateral
Drisentin
K| 63 Kolon AD 6 24 Sol Hemisfer 18 + + - Oksaliplatin, 12 ND NSR vy ASA Eksitus 2
5-Fu, Bevacizumab
E| 73 HCC AD 11 168 Multiple 3 + + - 5-Fu 30 ND NSR vY ASA Eksitus 4
E| 72 Bas N-AD 12 2 Sol Hemisfer 11 - + + + - Sisplatin, 5-Fu, 2 60 NSR Sag IKA  Trombektomi  Taburcu
Setuksimab Okliide +ASA
Boyun
E| 61 Mide BYP- 12 3.5 Sag 15 + + + + - Sisplatin, Dosetaksel, 10 60 NSR Normal Trombektomi  Eksitus 6
Hemisfer +ASA
5-Fu
E| 68 Mesane N-AD 12 24 Sol Hemisfer 3 + - - + KT(-) KT(-) 38 NSR Sag VA ASA Taburcu
%50
darhk
K| 68 Meme AD 15 8 Borderzone 1 + + + KT(-) KT(-) 60 NSR Normal ASA Taburcu
E| 75 Akciger N-AD 16 96 Sol Hemisfer 2 - - - + + + + - Karboplatin, Paklitaksel 17 50 NSR vy ASA+ Eksitus 11
Klopidogrel
E| 69 HCC AD 24 96 Sol Hemisfer 4 + - Kapesitabin 21 60 NSR Normal Eksitus 12
0
K| 74 Kolon BYP- 24 3 Multiple 3 + + + - irinotekan, 180 60 NSR vy ASA Eksitus 1
5-Fu, Aflibersept
K| 43 Mide BYP- 24 1.5 Sag 0 + + - Kapesitabin, Dosetaksel, ND 50 NSR Normal ASA Taburcu
Hemisfer irinotekan, Oksaliplatin
E| 69 Akciger  AD 36 6 Multiple, 3 + + - Karboplatin, Paklitaksel, 60 60 NSR  Normal  Heparin, Eksitus 12
0
Varfarin
K| 67 Over AD 48 48 Multiple, 9 + + + Sisplatin, Irinotekan, 547 ND NSR vy ASA+ Eksitus 5
Dakarbazin
DMAH
K| 60 Beyin N-AD 48 8 Sol Hemisfer 6 - + + - Karboplatin, Paklitaksel 1095 50 NSR  Normal ASA Taburcu
K| 71 Pankreas  AD ? 4 Multiple 6 + KT(-) KT(-) 60 NSR  Normal ASA Eksitus 16

5-Fu: 5-Florourasil Ad: Adenokarsinom, ASA: Asetilsalisilik Asit, BYP-:Biyopsi Tespit Edilemedi, C: Cinsiyet, Ca: Kanser, Ca-H: Kanser Histolojisi, DM: Diyabetus Mellitus, DMAH: Diisiik Molekiil
Agirlikli Heparin, EF: Ejeksiyon Fraksiyonu, EKO: Ekokardiyografi, ES: Eksitus Siiresi(Giin), FN: Febril Notropeni, HBS: Inme Sonras1 Hastaneye Basvuru Siiresi(Saat), HCC: Hepatoselliiler
Karsinom, HT: Hipertansiyon, ISHS: Inme Sonrasi Hastaneye Bagvuru Saati, [SKS: Inme Sirasinda Kanser Tani Siiresi(Ay), KAH: Koroner Arter Hastaligi, KIAS: Kemoterapi Inme Arasi Siire(Giin),
KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, KT: Kemoterapi KT(-):Kemoterapi Almamig, MT: Metastaz, N-AD: Non-Adenokarsinom, NIHSS: National Institutes Of Health Stroke Scale, RT:

Radyoterapi, VG: Vaskiiler Goriintilleme VY: Veri Yok

olma ortalamasi 43.2+53.6, median degeri 25.5 giindii.

Bir olgu tekli, 12 olgu ¢oklu olmak iizere kemoterapi alan
toplam 13 olgu saptandi. En sik kullanilan kemoteropotik
ajanlar sirastylasisplatin (%42,8), 5-florourasil (5-FU) (%42,8),
paklitaksel (%21,4) ve karboplatin (%21,4) idi. Paklitaksel
ile karboplatin kombinasyonun (%14) birlikte kullanildig
ve 5-FU ile sisplatin kombinasyonunun (%14) kullanildig:
saptandi. Kemoterapi tedavisi alan olgularda iskemik inme
olayr kemoterapi tedavisiden ortalama 74+156 giin sonra
gelismis olup median deger 17 giindii. Ortalama siire
5-FUda 39469 giin, sisplatinde 95.8+221 giin, karboplatin ve
paklitaksel ikilisinde 390+610 giindii. Median degerleri ise
sisplatinde 8, 5-FUda 11 ve karboplatin/paklitaksel ikilisinde
60 giindii. Kombinasyon tedavisi alip igeriginde 5-FU olan
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3 olgunun metastatik olsun yada olmasin inme gelistikten
sonra 4 giin i¢inde eksitus oldugu saptandi.

[lk 6 saat i¢inde hastaneye bagvuran 8 tane olgu saptandu.
Bu olgulardan NIH inme skoru yiiksek olan (NIHSS=11 ve
15) 2 olguya endovaskiiler girisimle trombektomi islemi
yapildig1 saptandi. 4 olguya NIH inme skorunun 4’ten diisiik
olmasi ve 1 tanesinin ek olarak 4.5 saatten sonra bagvurmasi
nedeni ile trombolitik tedavi verilmedigi saptandi. NIH inme
skoru 6 olan bir olguya metastatik pankreas kanseri olmasi
ve lezyonlarinin multiple olmasi nedeni trombolitik tedavi
verilmedigi saptandi. Metastatik mide kanseri olan bir olguya
ise 90 dakika iginde sol orta serebral arter kok lezyonu ile
basvurmasina ragmen 40 giin 6nce subtotal gastrektomi
operasyonu gecirmesi, metastik kanser olmasi, akut bobrek



Kanser olgularinda iskemik inme

yetmezligi tablosunda ve febril nétropenik olmasi nedeni ile
trombolitik tedavi ve/veya endovaskiiler trombektomi islemi
yapilmadig saptandi.

21 olgunun hepsinin bagvuru elektrokardiyografisinin
normal sinus ritmi oldugu saptandi. Bir olguda sol dal blogu
, bir olguda sag sal blogu ve bir olguda da 1. dereceden
atrioventrikiiler blok vardi. 18 olgunun yapilan transtorasik
ekokardiyografik incelemesinde sadece 2 olgunun ejeksiyon
fraksiyonunun %50den disiik oldugu saptandi. Bir olgunun
minimal perikardiyal efiizyonu, bir olguda mitral kapakta
stipheli vejatasyon imaji mevcuttu. 21 olgudan 9 tanesine
magnetic resonance (MR) Anjio, 2 tanesine DSA (Digital
Subtraction ~ Angiography/endovaskiiler ~ trombektomi
tedavisi amagl1), 1 tanesine BT Anjio olmak iizere toplam
12 olguya karotis-vertabral anjiyografik inceleme yapildig:
saptandi. 8 olguda herhangi bir bityiik damar okliizyonu veya
darlig: tespit edilmezken; 1 olguda sag IKAda (Internal Karotis
Arter) total okliizyon, 1 olgunun sag [KAda total okliizyonla
birlikte sol IKAda % 90 stenoz ve 1 olgununda sag vertabral
arterinde %50 stenoz saptandigi tespit edildi.

Akut iskemik inme sonrasi 19 olgunun sadece asetil
salisilik asit (ASA), 2 olgunun ikili antiagregan (1 olgu
ASA+Klopidogrel, 1 olgu ASA+Dipiridamol), 1 olgunun
ASA+dusik molekiil agirlikli heparin, 1 olgunun 1 hafta
siren heparin infiizyonu sonrasinda warfarin ile takip
edildigi saptandi. Hepatoselliiler karsinom ile takip edilen
bir olgunun diisiik trombosit seviyeleri (<50.000) nedeni ile
herhangi bir antiagregan veya antikoagiilan tedavi verilmeden
takip edildigi saptandi. Sag internal karotis arteri okliide ve
sol internal karotis arterinde %90 darlik olan 1 olguya ise
inmeden 17 giin sonra sol karotis arter stentleme yapildig:
saptandL.

TARTISMA

Kanser ve inme arasindaki iliski uzun yillardir arastirilan
bir konudur. Kanserin ¢esitli etiyolojiler ile inmeye yatkinlik
yaptigt bilinmektedir. Kanserin sebep oldugu inme;
hiperkoagiilabilite, tiimoriin direkt damara basisi, non-
bakteriyel trombotik endokardit, veno-arteriyel emboli,
hipervizkozite, tiimor embolisi, anjiyoinvazyon, radyasyon
sonrast vaskiilopati ve olgunun aldigi kanser tedavisine
bagl olarak gelisebilir (4). Inme riski kanserin tipi, evresi
ve histolojisine gore degismektedi. Klasik olarak pankreas,
gastrik ve akciger gibi venoz tromboembolizm ile iliskili
kanser tiirleri arteriyel tromboembolizm iginde en yiiksek
riske sahip gibi goriinmektedir. En sik inme ile iliskili olan
kanserler akciger, pankreas ve kolorektal kanser olarak
bildirilmektedir (11,12). Normal popiilasyonda inme
etiyolojisinde kriptojenik inmelerin etiyolojisi yaklasik % 30
oraninda saptanirken, kanser hastalarinda bu oranin yaklagik
% 50 olarak tespit edildigi caligmalar mevcuttur (9).
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Olgularin  yas ortalamasi 64,849.5 (E=67,247.9,
K=62.2+10.8), kadin erkek orani 1/1.1 olarak saptandi.
NORSTROKE c¢alismasinda yas ortalamasi 76.1+11.1, kadin-
erkek orani 1/1.1 olarak tespit edilmistir (8). Olgular arasinda
5 DM, 5 HT, 4 KAH ve 2 KOAH tanisi vardi. Hiperlipidemi
ve atriyel fibrilasyon olan olgu saptanmadi. Febril nétropeni
tablosunda olan 3 olgu saptandi. Febril notropeni tablosu
saptanan ve metastatik mide kanseri olan olgu taburcu
edilirken, metastatik kanser olmayan akciger ve kolon kanser
tanili olgularin 11. ve 2. giinlerde eksitus oldugu tespit edildi.

Venoz tromboembolizm ile iligkili akciger, gastrik
ve pankreas kanseri gibi agresif seyreden kanser tiirleri
arteriyel tromboembolizm i¢inde en yiiksek riske sahip gibi
goriinmektedir. Prostat kanseri gibi agresif seyretmeyen
timorler iskemi riski agisindan normal popiilasyonla
benzer bulunmustur (11,12). Calismamizda yiiksek
tromboembolizm ile iligkili olarak gosterilen kanser oranlari
akciger (%23,8), gastrik (%19), pankreas (%4,7) seklindeydi
ve inme sirasinda 7 tanesi metastatik kanserdi. Olgularimizda
en stk goriilen kanser tiiri diger arastirmalarla uyumlu
sekilde akciger kanseri sonrasinda ise gastrointestinel sistem
kanserleriydi. Kanserin tipi kadar histolojik 6zelligininde
inme ile iligkili oldugu saptanmistir. Adenokarsinoma olan
olgularin tekrarlayan iskemik inme ataklari gecirdigi ve
daha kotii prognoza sahip olduklari gosterilmistir (13).
Calisma grubunda histoloji sonuglar1 olan 17 olgunun 9
(%42,8) tanesinde adenokarsinom tespit edildigi saptandi.
Adenokarsinom olan olgularin 7 tanesinin ortalama 43,8 giin
icinde eksitus oldugu saptandi.

Kanser hastalarinda tani dncesi sonrasi yarim yil iginde
iskemik inme oraninin kanser tipinden bagimsiz olarak arttig
bildirilmistir (6). Calismamizda kanser tanisindan sonra inme
gecirme orani ortalama 15.15+14.84 aydi. Olgularin 8 tanesi
kanser tanisi aldiktan sonra ilk 6 ay i¢inde inme gegirmisti.
Akciger kanseri olan olgularda ortalama NIH inme skoru
3.6+2.5, mide kanseri olan olgularda 7.7+7.3, adenokarsinom
olan olgularin inme sirasinda ortalama NIH inme skoru 6+5.1
iken tiim kanserlerin ortalama NIH inme skoru 5.6+4.9du.
Literatiir taramasinda kanser tipi ile NIH inme skoru arasinda
iliski ile ilgili herhangi bir ¢alismaya rastlayamadik.

Kanser iligkili kriptojenik inmelerde birden fazla
damar aginda infarkt ve metastaz arasinda anlaml iliskiler
gosterilmistir  (14,15). Caliymamizda bilateral multiple
infarkt: olan olgularin timit ayni zamanda gesitli tiplerde
metastatik kanser taniliydi. Non-metastik 8 olgumuzun
7 tanesinde iskemi tek tarafli sol hemisfer lezyonlariydi.
Yaptigimiz litateratiir taramasinda iskemik inme gegiren
kanser hastalarinda iskemik inme lezyon tarafiyla ilgili
herhangi bir ¢alismaya rastlayamadik. Metastatik kanser
tanili inme hastalarinin  6lim oranlar1 non-metastatik
hastalara gore daha ytiksek bulunmustur (16). Calismamizda,
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tim metastatik kanser olgularinin iskemik inme sonrasi
ortalama yasam siiresi ortalamasi 29.5+44, non-Metastatik
kanser olgularinin 43.2+53.6 giin olarak saptandi.

Olgular1  standart inme etiyolojileri  agisindan
inceledigimizde 1 olguda siipheli kardiyoembolizm
(transtorasik ekokardiyografide mitral kapakta stipheli
vejetasyon saptanan olgunun eksitus olmasi nedeni ile ileri
degerlendirme yapilamadig1 saptandi) oykiisii mevcut iken,
kiiciik damar hastalig1 saptadigimiz olgu yoktu. 3 olguda
bityitk damar hastaligi mevcuttu (1 olguda sag internal
karotid arter total oklude, sol interanl karotid arter %90
stenoz, 1 olguda sag vertebral arterde %50 stenoz, 1 olgu
sag internal karotid arter total oklude). Yapilan ¢aligmalarda
kanser olgularinda kriptojenik inme orani %50 civari iken
bizim ¢alijmamizda %80 olarak saptandi(9). Kriptojenik
inme oranimizin diger calismalara gore yiiksek olmasinin
sebebinin, ¢aligmanin geriye doniik ¢aliyma olmasinin
yanisira, olgu saysinin az olmasi ve olgularin genel durumlari
ile iligkili olarak yeterli etiyolojik arastirmanin yapilamamis
olmasiyla iliskili oldugunu diisiiniiyoruz.

Belirli kemoterapi tipleri ile iskemik inme arasindaki iliski
cesitli calismalarda gosterilmistir. En ¢ok iliskili bulanan
kemoterapi tipleri ozellikle platin tiirevi olan sisplatin,
oksaliplatin ve karboplatin, vaskiiler endotelyal biiyiime
faktoric (VEGF) inhibitoérii olan bevacuzumab, folik asit
antimetaboliti metotreksat, timidilat sentetaz enzimini
bloke ederek DNA sentezini bloke eden 5-FUdur (17-19).
Sisplatin vaskiiler endotelyal yapiya zarar vererek, karacigere
olan toksik etkisiyle antikoagiilan ozellikte olan protein
C, protein S, antitrombin seviyelerini azaltarak, timor
ve komsu hiicrelerde yikima sebep olarak yogun sitokin
salinimi ile doku faktoriind arttirmasiyla tromboza yatkinlik
olusturmaktadir (20-22). Bevacuzumabin VEGF faktori
azaltarak endotel yenilenmesinin bozulmasiyla tromboza
yatkinlik yaptig1 diistintilmektedir (23). 5-FU protein kinaz-C
aktivasyonu {izerinden arteryel vasokonstriksiyon yaparak
inmeye yatkinlik olusturabilmektedir. Cesitli ¢aligmalarda
tromboembolik olaylar ile kemoterapik ajanlar (6zellikle
sisplatin) arasinda anlamli iliskiler gosterilmistir (24,25).
Sisplatin ve 5-FU birlikte kullanilan olgularda artmig
iskemik inme cesitli ¢aligmalarda bildirilmistir (19,26,27).
Calisjmamizda inme gegiren kanser olgularinin %66.6's1
kemoterapi almaktaydi. Kemoterapi tedavisi alanlarda kanser
ile inme arast gegen siire 19.6 ay iken kemoterapi tedavisi
almayanlarda 4.6 aydi. Ozellikle sisplatin olmak iizere platin
grubu artmis iskemik inme ile uyumlu gosterilmistir(18).
Olgularin tedavi olarak aldig1 kemoterapotik ajanlar sisplatin
(%28,5), 5-FU (%28,5), paklitaksel (%14,2), karboplatin
(%14,2), kapesitabin (%9,5), gemsitabin (%4,7), oksaliplatin
(%9,5), bevacuzimab (%4,7), irinotekan (%4,7), dakarbazin
(%4,7), dosetaksel (%4,7), etoposid (%4,7) olarak tespit
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edildi. Diger calismalarla uyumlu sekilde iskemik kanser
olgularinda en ¢ok kullanilan kemoterapotik ajan ozellikle
sisplatin (%28,5) olmak {izere platin (%84,6) gruplariydi.
5-FU 6 olguda kullanilmist: ve bunlar1 3 tanesi sisplatin ile
kombinasyon seklideydi. VEGF inhibitorii olan bevacuzub
kullanan bir olgu vardi. Ayrica kemoterapi alan ve almayan
kanser hastalarinda inme riskinin arastirildigi baska bir
caligmada ise gruplar arasinda anlamh fark gosterilmemistir
Kemoterapi alan hastalardaki artmis inme riski ise kanser
evresi ile iliskilendirilmistir (28).

Kanser olgularmin akut iskemi yonetiminde intravenoz
trombolitik tedavinin yeri tartiyjma konusudur. Yapilan
calismalar kanser hastalarinda intravendz trombolitik
tedavinin  saglikli hasta grubuyla benzer oldugunu
gostermistir (29,30). Diger c¢alismalarda ise intravenoz
trombolitik tedavi verilen metastik kanser olgularin en yiiksek
hastanede yatis siiresi ve en yiiksek mortalite oranlarina sahip
oldugu gosterilmistir. Dolayist ile intravendz trombolitik
tedavi karari verilirken metastatik kanserin varliginin kanser
tipinden bagimsiz olarak degerlendirilmesi onerilmektedir
(30). Bizim ¢alismamizda ilk 6 saat icinde hastaneye basvuran
8 tane olgu vardi NIH inme skoru yiiksek olan 2 olguya
intraven6z trombolitik tedavi yapilmadan trombektomi
yapildig1 saptandi. NIH inme skoru 4'ten diisiik oldugu igin
4 olguya trombolitik tedavi yapilmadig: saptandi. NIH inme
skoru 6 olan 1 olguya metastatik pankreas kanseri olmasi
ve lezyonlarin multiple olmasi nedeni ile trombolitik tedavi
verilmedigive yatisinin 16. giiniinde eksitus oldugu, NIH inme
skoru 13 olan ilk 4.5 saatte bagvuran bir olgunun metastatik
kanser olmasi ve akut bobrek yetmezligi tablosunda olmasi
ve komorbitelerin olmasi nedeni ile trombolitik tedavi ve/
veya endovaskiiler trombektomi islemi yapilmadig: ve takip
sonrasi taburcu edildigi saptandi. Endovaskiiler trombektomi
yapilan metastatik mide kanseri tanili olgu 6 giin i¢inde eksitus
olurken, bas boyun tiimori ile takip edilen ve metastatik
olmayan olgunun taburcu edildigi saptandi. NIH inme skoru
4’ten diisiik olmasi nedeni ile trombolitik tedavi verilmeyen
4 olgunun 3 tanesi ayn: zamanda metastatik kanserdi.
Metastatik kolon kanseri olan olgunun yatisinin 1. giiniinde,
metastatik akciger kanseri olan olgununda yatisinin 120.
giintinde eksitus oldugu saptandi. Metastatik mide kanseri
ile non-metastatik dil kanseri olan diger olgularin ise taburcu
edildigi saptandi.

Calismamizin retrospektif olmasi ve sinirl sayida olgu
ile yapilmasi en o6nemli limitasyonumuzdur. Tan1 kodu
girilmeyen olgularin ¢alismaya almamamasi 6rneklem
sayimizi azaltmistir. Hastalarin holter EKG’si olmadig1 i¢in
etiyolojik siniflandirmamiz normal EKG ile yapilmistir bu da
siniflandirmanin givenilirligini azaltmigtir. Tek merkeze gelen
olgularin ¢alismaya alinmasi sonuglarin genellestirmesini
engellese de ¢ok merkezli yapilan ¢alismalar ile sonuglarimiz
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nispeten ortiismektedir.

SONUC

Kanserin ¢esitli etiyolojik faktorler ile inme riskini
arttirdigr  gosterilmistir. Calismamizda kanser tanist ile
takip edilirken akut iskemik inme tanis1 konan olgular
demografik, komorbidite, takip ve tedavi rejimi agisindan
incelenmistir. Kapsamli bir bakis acisi ile degerlendirildigi
zaman, inme kanser olgularinda nadir goriilmeyen ve ciddi
komplikasyonlara neden olan bir durumdur. Klinisyenlerin
bu konuda etkin bir sekilde miicadele edebilmeleri icin
farkindaliklar1 arttirilmalidir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar catismast
yoktur.

Sorumlu Yazar: Ahmet Bugrul, Necmettin Erbakan Universitesi,
Meram Tip Fakiltesi, Noroloji Ana Bilim Dali, Konya, Turkiye
Telefon: +90332 223 61 51

e-mail: ahmet.bugrul@gmail.com
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OZET

Amag: Erken rehabilitasyon uygulamalari, riskli bebeklerde dogar dogmaz baslanmasi gereken
yaklasimlardir. Bu ¢aliymada Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 biinyesinde ki bilim dallar:
ve tnitelerinde hizmet veren saglik ¢alisanlarinin, riskli bebeklerde “Erken Doénem Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Uygulamalar1” (EFRU) hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeyinin arastirilmas: ve
bu birimlerde mevcut erken fizyoterapi ve rehabilitasyon miidahale prosediirlerinin incelenmesi
amaglandi.

Geregler ve Yontem: Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: bolimiinde gérev yapan 57 saglik profesyoneline
hazirlanan 11 maddelik anket ile “Erken D6nem Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamas1” hakkindaki
bilgi farkindaliklar: degerlendirildi.

Bulgular: Her iki merkezde de aktif olarak neonatal fizyoterapistin gérev almadig: sadece gerekli
durumlarda yalnizca eklem hareket agikligi egzersizleri aile egitimi i¢in konsiiltasyon ile hizmet
verildigi bilgisine ulasildi. Saglik profesyonellerinin %70.17’sinin EFRU hakkinda hi¢ veya yetersiz
bilgiye sahip olduklari, yeni dogan yogun bakim tinitesinde EFRU modalitelerden en fazla terapotik
pozisyonlamanin uygulandig: belirlendi. Saglik profesyonellerinin yogun bakim servisinde riskli
bebeklere uygulanacak EFRU’nin gerekli (%80.70) ve bu uygulamalar1 yapmak tizere hizmet verecek
neonatal fizyoterapistine ihtiya¢ oldugunu (%82.45) belirttikleri rapor edildi.

Sonug: Yeni doganlarda erken dénem fizyoterapi uygulamalarina agirlik verilmesi ve bu birimlerde
hizmet verecek neonatal fizyoterapistlerin konumlanmasi klinik agidan 6nemli bir agig1 kapatacaktir

Anahtar Kelimeler: Erken donem fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari, Erken miidahale,
Farkindalik, Riskli bebek, Saglik ¢alisani, Yenidogan, Yogun bakim

ABSTRACT

Aim: Early rehabilitation applications are an approach that should be initiated in risky babies as soon
as they are born. In this study, it was aimed to investigate the knowledge and awareness level of
healthcare professionals working in the departments and units of the Department of Child Health
and Diseases about” Early Physiotherapy and Rehabilitation Practices” (EPRP) in risky infants and to
examine the early physiotherapy and rehabilitation intervention procedures available in these units.
Materials and Methods: Information awareness about "Early Period Physiotherapy and Rehabilitation
Practice" was evaluated with an 11-item questionnaire prepared for 57 health professionals working in
the Department of Child Health and Diseases.

Result: Neither Center has an active neonatal physiotherapist. Only if necessary, the physiotherapist
provides treatment with consultation to teach the family only joint range of motion exercises. It was
determined that 70.17% of the healthcare professionals had no or insufficient information about EPRP.
It was found that the most therapeutic positioning among EPRP modalities was used in the neonatal
intensive care unit. It was reported that health professionals stated that the EPRP to be applied to
risky babies in the intensive care unit is necessary (80.70%) and a neonatal physiotherapist (82.45%) is
needed to perform these applications.

Conclusions: Caring about early physical therapy practices in newborns and positioning neonatal
physiotherapists to serve in these units will fill a clinically important gap.

Key words: Early physiotherapy and rehabilitation applications, Early intervention,
Awareness, Risky baby, Healthcare worker, Newborn, Intensive care
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Riskli bebek grubu, 37 haftanin altinda dogan prematiire
bebeklerden, zamaninda dogup diisiikk dogum agirhigina
sahip veya cesitli sebeplere bagl gelisimsel geriligin
gortldigii bebekleri kapsayan heterojen bir gruptur. Riskli
bebeklerde ¢ocukluk doneminde de devam edebilecek gesitli
bozukluklarin gelisme riski oldukca yiiksektir. Ozellikle
serebral palsi, duyusal alg1 ve motor kontrol kaybi, 6grenme
guclugi, dikkat ve davranis problemleri gibi ¢esitli néromotor
gelisim geriligi agisindan yiiksek risk s6z konusudur (1).
19907ardan beri son derece diisitk dogum agirlikli bebekler
i¢in hayatta kalma oranlarinin artmasina ragmen, engellilik
orani nispeten sabit kalmistir ve bu bebeklerin %50 kadari
daha sonra motor, bilissel veya davranigsal bozukluk gibi
gelisimsel engelleri sergilemistir (2,3).

Riskli bebeklerde erken fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarmin etkinliginin; noéral c¢ogalma ve gogiin
gogunlukla tamamlandigi ve sinaptogenezin ¢ok aktif
oldugu erken bebeklik doéneminde gelismekte olan
beynin nispeten yiiksek plastisitesine dayali hizli 6grenme
yetenegini kullanarak normal fonksiyonel hareketlerin
kazandirilmasi ve normal duyu girdisinin verilmesi, gocugun
fizyolojik ve anatomik yetersizlikleri iyilestirerek, ¢evresel
sinirlar1 igerisinde fiziksel, biligsel, psikolojik ve sosyal
agilardan olabilen en bagimsiz seviyeye ulastirilmasi olarak
distiniilebilir (4). Bebeklikte ytiksek beyin plastisitesinin,
termden yaklasik 2 ay 6ncesinden, term yagindan yaklagik 6
ay sonrasina kadar en yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir
(5). Dolaysiyla riskli bebeklerde yasamin ilk yilinda erken
miidahalenin etkinliginin en ytiksek seviyede oldugunu
bilerek bu altin dénemi en etkin sekilde planlamak ve geregini
uygulamak son derece 6nem arz eder.

Erken rehabilitasyon uygulamalari, riskli bebeklerde
dogar dogmaz  baslamasi  gereken  yaklasimlardir.
Fizyoterapiye, neonatal donemde yenidogan servislerinde
ve sonrasinda hastanede, evde ve fizyoterapi merkezlerinde
devam etmelidir. Erken donem farkindalik son yillarda
o6nem kazanmistir. Cesitli protokoller ve yaklasimlar
olusturulmustur. Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel
Bakim Programlary; 1980’1 yillarda Heidelise Als tarafindan
“Sinaktif Teoriye” temel alarak; riskli bebeklerde davranis
organizasyonunu saglamayr hedefler. Yenidogan yogun
bakim ortaminin ve bu ortamda verilecek bakimin bireysel
gereksinimlere gore diizenlenmesinin, bebegin stresini
azaltarak fizyolojik dengesini gii¢lendirecegi ve beyin
gelisimini olumlu etkileyecegi hipotezine dayanmaktadir.
Sinaktif teori, yenidoganin ¢evresel uyaranlar karsisinda (1s1k,
ses, dokunma... gibi) fizyolojik ve davranigsal yanitlarinin
belirlenmesini ve yorumlanmasini saglar (6).

Yeni dogan yogun bakimlarinda bireysellestirilmis
bakim programlari kapsaminda erken doénem néromotor
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degerlendirmenin ve erken dénem fizyoterapi uygulamalarin
yeri onemlidir. Erken fizyoterapi kapsaminda yapilacak ilk
uygulama aileye ve saglik ekibine uygun terapotik tutus ve
pozisyonlarin  ogretilmesidir. Terapotik  pozisyonlamada
amagc; kas tonusunu diizenlemek, kas ve iskelet sistemi
deformitelerinin olusmasini engellemek, normal hareketleri
uyarmak, orta hat oryantasyonunu arttirmak, duyu girdisini
arttirmak, solunum ve beslenme problemlerini en aza
indirmek, postiir diizgiinligiinii saglamaktir. Bebekte bu
deneyimleri saglamakicin pozisyonlar sik stk degistirilmelidir.
Pozisyonlamalar sirtiisti, yliziistii ve yan yatist icerir. Bebegin
tim viicudundaki duyusal girdiyi arttirmak igin derin
dokunmalar, masaj ve sivazlamalar kullanilabilir. Hareketlerin
stirekli tekrar1 ve giin i¢inde kullanimi ile normal hareketin
gelisimi ve motor 6grenme kazanimi saglanir (7).

Bu amagla neonatal fizyoterapistin uygulayacag
erken fizyoterapi modalitelerin yogun bakim iinitesinde
baslamasi, aile bireylerini de tesvik ederek ebeveyn-bebek
iliskisinde terapotik bir ortaklik olusturacaktir. Tam bu
terapotik yaklasim modalitelerin yenidogan yogun bakimda
baslamasi noroplastisite agisindan geciktirilemeyecek biiyiik
kazanimdir.

Bu c¢alisjmada Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali biinyesinde ki bilim dallar1 ve tnitelerinde hizmet
veren saglik calisanlarinin, riskli bebeklerde erken donem
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar1 hakkindaki bilgi ve
farkindalik diizeyinin arastirilmasi ve bu birimlerde mevcut
erken fizyoterapi ve rehabilitasyon miidahale prosediirlerinin
incelenmesi amacland.

HASTALAR VE YONTEM
Etik Izin

Bu calisma igin gerekli etik onay Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel olmayan klinik
arastirmalar etik kurulunun 20.09.2019 tarihli toplantisinin
2019/2080 karar sayzst ile izin alinarak baslandi.
Arastirma Tipi

Bu caligma Ekim 2019- Kasim 2020 tarihlerinde Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari boliimiinde goérev yapan saglik
personellerinin riskli bebeklerde erken dénem rehabilitasyon
farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amaci ile tanimlayict
tiirde planlandi.
Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali
biinyesinde yer alan bilim dallar1 ve tinitelerde ve Konya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar:
bolimiinde gorev yapan saglik profesyonelleri olusturdu.
Calismanin o6rneklemini ise bu c¢alismaya katilmay: kabul
eden 57 (32 kadin, 25 erkek) saglik calisan1 olusturdu (Tablo
1).
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Tablo 1. Calismaya katilan saglik calisanlarinin cinsiyete
gore dagilimi

Tablo 3. Calismaya katilan saglik ¢caligsanlarinin mesleki
deneyim yillarina gore dagilimlar:

Cinsiyet n % Mesleki Deneyim (Yil) n %

Kadin 32 56.14 0-5 15 26.3
Erkek 25 43.86 5-10 26 45.6
n: katilimer sayisi, %: yiizde TOplam 57 100

Veri Toplama Araglart

Caligmaya dahil edilen tiim katilimcilara arastirmanin
amaci, degerlendirme yontemleri, yazili bilgilendirilmis onam
formu alinarak ¢aligma baglatildi. Calismada kullanilan anket
tarafimizdan hazirlanmig olup, iki kisimdan olugmaktadir.
Birinci kisim; demografik bilgilerin soruldugu bélim olup
saglik calisanlarinin; cinsiyeti, yasi, egitim durumu, mesleki
gorevi (hekim, hemsire, ebe, beslenme uzmany, fizyoterapist,
diger), mesleki deneyim siiresi (y1l) sorgulandi.

Ikinci kisimda ise; “Erken Dénem  Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Uygulamalar™ hakkinda bilgi farkindaligini
6l¢mek icin; hazirlanan 11 soru yer almaktaydi. Bu sorular
sirastyla;

Erken Dénem Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamalar:
(EFRU) hakkinda bilgi varligi,

Riskli bebek belirleme ve takip gizelgesi (RBBTC)
kullanimy,

Riskli bebek takibinin (RBT) neonatal dénem sonrasi

devamliligy,
Yenidogan yogun bakimda (YDYB) terapotik
pozisyonlamalarin (TP) uygulanims,
TP uygulaniyorsa;

« giin icinde uygulanma sayis,
« uygulamay1 yapan saglik profesyoneli,

Aileye TP egitiminin verilme durumu,

Eklem hareket agikligi (EHA) egzersizlerinin uygulanma

durumu,

EHA egzersizleri uygulaniyorsa;
« gilin icinde uygulanma sayis,
« uygulamay1 yapan saglik profesyoneli,

Aileye EHA egzersiz egitiminin verilme durumu,

Tablo 2. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin meslek
bransina gore dagilimi

Meslek Bransi n %
Hekim 19 33.33
Uzman (2) (3.50)
Arastirma Gorevlisi (17) (29.82)
Hemgire 26 45.61
Ebe 6 10.52
Fizyoterapist - -
Diger Saglik Calisan: 6 10.52

n: katilimer sayisi, %: yiizde
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n: katilimer sayisi, %: ytizde

Duyusal temas (DT) (masaj, hafif dokunma) verilme
durumu,

DT uygulaniyorsa;
« giin i¢cinde uygulanma sayisi,
« uygulamayi yapan saglik profesyoneli,

Sozlii uyaran (SU) (hafif sesle konugma, hafif miizik, anne
sesi) verilme durumu,

SU uygulaniyorsa;
« giin i¢inde uygulanma sayzsy,
« uygulamayi yapan saglik profesyoneli,

YDYBda EFRU gereksinimi varligs,

YDYB kadrosunda yer alip aktif calisacak neonatal
fizyoterapistin (Neo. Fzt) gerekliligi sorguland1.
Veri Toplama

Veri toplamada kullanilan anket, goniillii olarak ¢alismaya
katilmay1 kabul etmis katilimcilara dagitilmis olup sorularin
yanitlanmast yaklasik 15-20 dakika stirmdistiir.
Veri Analizi

[statiksel analizler igin SPSS 15.0 (IBM Corp. & Inc,
Chicago) programi kullanildi. Stirekli sayisal veriler ortalama
ve standart sapma olarak hesaplandi. Kategorik veriler ise
frekans ve ytizde olarak tablolarda gosterildi.

BULGULAR
Calismaya katilan saghk calisanlarinin %56.14°a kadin
olup, ortalama yas 38.12+5.7 olarak hesaplandi (Tablo 1).

Tablo 4. Katilimcilarin “Erken Doénem Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Uygulamalari” hakkindaki bilgileri,
riskli bebek belirleme ve takip ¢izelgesi kullanimi ve
riskli bebek takip devamlilig1 durumunun goésterimi.

Sorgulanan Olgekler n %
EFRU bilgi Evet 17 29.82
Hayir 14 24.56
Yetersiz 26 45.61
RBBTC kullanim1 Evet 12 21.05
Hayir 29 50.87
Farkli dlgekler 16 28.07
RBT devamlilig: Evet 38 66.66
Hayir 19 33.33

EFRU; Erken donem fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari, RBBTC; riskli
bebek belirleme takip ve ¢izelgesi, RBT; riskli bebek takip



Erken donem fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulama farkindalig:

Katilimcilarin egitim durumlarinin; %6.7 lise, %14.4 6nlisans,
%42.1 lisans, %36.8 lisans tstii oldugu belirlendi. Meslek
dagilmma bakildiginda ise; %33.33'0 hekim, %45.61'i
hemsire, %10,52si ebe, %10.52'si diger saglik profesyonellerini
olugtururken bu ¢aliymada yer alan gonillii katilimcilar
icerisinde fizyoterapist yer almamistir (Tablo 2). Calismaya
katilan hekimlerin 2si uzman hekim (%3.50), 17si ise
arastirma gorevlisiydi (% 29.82). Mesleki deneyim yillarina
gore incelendiginde ise; ilk 5 yil %26.3 oraninda, 5-10 yil
araliginda % 45.6 ve 10 y1l tistii % 28.0 olarak belirlendi (Tablo
3).

Calismamizda Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde
Yenidogan Yogun Bakim (YDYB) Unitesinde 35 adet yogun
bakim yataginin (yogun bakim kiivozii ve 3 agik yatagin)
oldugu, Konya Meram Devlet Hastanesi YDYB iinitesinde
ise 34 prematiir ve matiir bebek ayirt etmeksizin her tiirli
hasta bakim ve takip, tedavinin yapildig: bilgisi elde edildi.
Her iki merkezde de aktif olarak neonatal fizyoterapistinin
gorev almadigi sadece gerekli durumlarda aile egitimi
icin konsiiltasyon ile bagka servislerden fizyoterapistin ev
programi verdigi bilgisine ulasildi. Yapilan anketin ikinci
kisim degerlendirmesine gore; katilimcilarin riskli bebeklerde

Tablo 5. YDYB’da uygulanan fizyoterapi yaklasimlarindan; Terapotik Pozisyonlama, Eklem Hareket Aciklig:
egzersizleri, Duyusal Temas ve Sozlii Uyaran uygulamalarinin uygulanma durumu, giin i¢inde uygulanma sayilar1
(Ort.£SS), uygulayan saglik profesyonellerinin meslek bransi (%) ve aileye egitim durumlarinin gosterimi.

Fizyoterapi Yaklasimlari Cevap n % Ort+SS
TP uygulamas: Evet 44 77.19
Hayir 13 22.80
o TP siklig1 (frekans) 44 4.73+2.42
o TP uygulayan saglik ¢alisani (n=44) Hemsire 35 79.54
Hekim 4 9.09
Ebe 5 11.36
Fizyoterapist - -
(konsiiltasyon)
TP egitim (aileye) Evet 32 56.14
Hayir 25 43.85
EHA egzersiz uygulamasi Evet 19 33.33
Hayir 38 66.66
o EHA siklig1 (frekans) 19 2.16+0.49
« EHA uygulayan saglik ¢alisan1 (n=19) Hemsire 9 47.36
Hekim 2 10.52
Ebe 1 5.26
Fizyoterapist 7 36.84
(konsiiltasyon)
EHA egzersiz egitimi (aileye) Evet 9 15.78
Hayir 48 84.21
DT uygulamasi Evet 28 49.12
Hayir 25 43.85
o DT siklig1 (frekans) 28 2.74+0.84
o DT uygulayan saglik ¢aligan1 (n=28) Hemsire 26 92.85
Hekim - -
Ebe 2 7.14
Fizyoterapist - -
(konsiiltasyon)
DT egitimi (aileye) Evet 11 20.37
Hayir 46 80.70
SU uygulamasi Evet 29 50.87
Hayir 28 49.12
o SU siklig1 (frekans) 5.17+2.04
« SU uygulayan saglik ¢alisani (n=29) Hemsire 23 79.31
Hekim 4 13.79
Ebe 2 6.89
Fizyoterapist - -
(konsiiltasyon)
SU egitimi (aileye) Evet 10 17.54
Hayir 47 82.45

TP; terapotik pozisyon, EHA; eklem hareket agikligi, DT; duyusal temas, SU; sozlii uyaran, Neo. Fzt; neonatal fizyoterapisti.
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“Erken Donem Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamalarr”
hakkinda farkindaliklarinin ~ detayl: alt  bashklarda
degerlendirmesi yapildi. Bu degerlendirmeler sonucunda
calismaya katilan saglik calisanlarinin %29.82'sinin EFRU
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu, %24.56'sinin hicbir
bilgiye sahip olmadig1 ve %45.61'inin ise sahip oldugu bilginin
yetersiz oldugunu diisiindiikleri hesapland: (Tablo 4). Riskli
bebeklerin belirlenmesi ve takibinde kullanilan RBBTC'nin
katilimecilarin %21.05'i tarafindan kullanildigi, %28.07’inin
baska degerlendirme olgekleri ve takip ¢izelgelerini
kullandiklar1 ve YDYBdan taburcu edilen riskli bebeklerin
takibinin devam ettigi %66.66 oraninda belirtildi (Tablo 4).

YDYBda uygulanan fizyoterapi yaklasimlarindan; TP,
EHA, DT, SUe dair uygulamalar konusundaki durumlar
incelendi (Tablo 5). Katimcilarin %77.19unun TPnin,
%33.33’tintin EHAn1in, %49.12’sinin DT nin ve %50.87sinin ise
SU uygulamalarinin yapildigini belirtmistir. Uygulamalarinin
glin icindeki uygulanma frekanslarina bakildiginda ise
ortalama 4.73 kez TP'nin, 2.16 kez EHAnin, 2.74 kez DT nin
ve 5.17 kez SU'nin uygulandig1 hesaplandi (Tablo 5). YDYBda
fizyoterapi yaklasimlarinda; TP, EHA, DT ve SU’yu uygulayan
meslekbranslariniinceledigimizde; tiim uygulamalardaen ¢ok
hemsirelik branginin uygulamalar: gergeklestirdigi belirlendi.
Konsiiltasyon ile yogun bakima c¢agrilan fizyoterapistin
yalnizca EHA uygulama modalitesinde yalnizca %36.84
orani ile yer aldigi, diger fizyoterapi yaklasimlarinin ise
higbirine katki saglayamadig1 rapor edildi (Tablo 5). Erken
donemde uygulanacak fizyoterapi yaklagimlarinin TP,
EHA, DT ve SUnun aile egitimine bakildiginda ise sirasiyla
%56.14, %15.78, %20.37, %17.54 oldugu gorildi. Terapotik
pozisyonlama egitiminin diger modalitelere gore daha fazla
verildigi ancak tim uygulama egitimlerinin vyetersizligi
gorildi (Tablo 5).

Calismaya dahil olan 57 goniilliiniin % 80.70'inin YDYBda
Erken Donem Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamalarina
gereksinim oldugunu ve %82.45'sinin ise YDYBda tam mesai
yapacak neonatal fizyoterapist gereksiniminin oldugunu
belirtmistir (Tablo 6).

TARTISMA
Bu ¢aligma yeni dogan yogun bakimda gorev yapan saglik

Tablo 6. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin meslek
brangina gore dagilimi

Degerlendirme Parametreleri Cevap n %

EFRU gereksinimi Evet 46 80.70
Hayir 11 19.29

Neo. Fzt gereksinimi Evet 47 82.45
Hayir 10 17.54

EFRU; Erken dénem fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari, Neo. Fzt; neonatal
fizyoterapisti.
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profesyonellerin riskli bebeklere uygulanan erken dénem
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlari konusundaki
farkindaliklarini ve bu birimlerde mevcut erken fizyoterapi
ve rehabilitasyon miidahale prosediirlerini incelenmeyi
amaglamigtir. Caliymamizin sonuglarina gore; yeni dogan
yogun bakim initesinde aktif neonatal fizyoterapistin
gorev almamasi, erken donem fizyoterapi yaklagimlarinin
efektif olarak uygulanamadigini gostermistir. Literatiir
caligmalar1 incelendiginde erken donem fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalarinin son yillarda 6nem kazandig:
ve bu uygulamalarinin etkinliginin kanita dayali verilerle
desteklendigi gorilmiistiir.

Neonatal fizyoterapistlerin ~ 6zellikle YDYBde riskli
bebeklerde holistik ve konsiiltatif tedavi veren; entegre,
noroprotektif, aile merkezli model kullanan, ileri uzmanlik
gerektiren ve olgu tabanliuygulamalar yapan profesyonellerdir
(8). Bizim calismamizda her iki arastirma hastanesinde de
YDYBda da aktif olarak neonatal fizyoterapistinin gorev
almadigr ancak gerekli durumlarda sadece eklem hareket
agikligr egzersizleri aile egitimi i¢in konsiiltasyon ile baska
servislerden fizyoterapistin ev programi verdigi bilgisine
ulagildl. Gelisimsel destege ihtiyaci olan riskli bebeklerde
fizyoterapi gereksiniminin sadece kas-iskelet deformasyonunu
tedavi etme yoniinde diistiniilmesi biiyiitk hatadir.  Erken
donemde temel amag; beyin plastisitesinden kaynaklanan
hizli 6grenme yetenegini kullanarak normal fonksiyonel
hareketlerin kazandirilmasi ve normal duyu girdisinin
verilmesi, ¢ocugun fizyolojik ve anatomik yetersizlikleri ve
cevresel miimkin sinirliliklart igerisinde fiziksel, bilissel,
psikolojik ve sosyal agilardan olabilen en bagimsiz seviyeye
ulastirilmasidir (9,10).

Literatiir arastirildiginda, Oghiveark. (2004) diisitk dogum
agirlikly, yiiksek norolojik riskli bebeklerde, yenidogan yogun
bakim wnitesindeyken gelisimsel fizyoterapi yaklagimlariin
uygulandigi caliyma grubu ile sadece tibbi destek alan
kontrol grubunu karsilagtirdiklar: ¢aligmalarinda gelisimsel
fizyoterapi yaklagimlarinin uygulandigi ¢alisma grubunda
daha fazla norodavranigsal ilerleme kaydettiklerini rapor
etmislerdir. Nelson ve ark. (2001) ¢alismasi da benzer sekilde
yenidogan yogun bakim tinitesinde baglayan ve diizeltilmis 2
aya kadar siiren, beyin hasar1 bulunan ytiksek riskli bebekler
tizerinde ¢aligmislardir. Bebekleri yenidogan gelisimsel tedavi
grubu ve tedavi almayan kontrol grubu olarak iki gruba
ayirmuslardir. Tedavi grubunda, tedavi sonunda ve takipte
daha iyi motor ve davranissal ilerleme kaydetmislerdi. Bu
arastirmalar bize erken miidahalenin hentiz taburcu olmadan
yogun bakimda baslanmasi gerektigini gostermektedir.
Ancak bizim ¢alismamiza katilan saglik profesyonellerinin
oldukga bityiik ¢ogunlugunun (% 70.17) EFRU hakkinda hig¢
veya yetersiz diizeyde bilgiye sahip olduklar: gorildii. Riskli
bebeklerin ise yogun bakim siirecinde riskli bebek takip
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cizelgesi ile takibinin ve taburculuktan sonra ki siire¢te motor
gelisimsel takibinin yetersiz olduklar1 belirlendi.

Ozellikle 31 hafta oncesi dogan prematiire ve riskli
bebeklerde kas-iskelet sistemi yer ¢ekimi etkisine kars
savunmasizdir. Kas lifleri ve néromiskiiler baglantilar
heniiz olgunlasmamistir. Bebegin uygunsuz desteklenmesi
veya konumlanmas: ciddi saglik risklerine sebep olabilir. Bu
donemde terapotik pozisyonlamalarin kas-iskelet sistemi
ve cilt butiinligiinin korunmasi, solunum fonksiyonunun
desteklenmesi i¢in uygulanmasi gereklidir (6). Calismamizda
elde ettigimiz verilere gore EFRU modalitelerden en fazla
terapotik  pozisyonlamanmn  uygulandigt  gortlmiistir.
Katilimcilarin neredeyse yarisi s6zel uyaranin ve dokunsal
temasin bebeklere uygulandigini belirtirken, eklem hareket
agikligr egzersizlerin uygulanirhliginin en disiik oranda
oldugu dikkat ¢ekmistir EFRUda modalitelerin siirekli
tekrar1 ile normal “duyusal-motor” hareket paternlerini
kazandirmak ana hedeftir. Girolami & Campbell (1994)
yapmis olduklar1 riskli bebeklerdeki 15 dakikalik giinde
2 kez seansla erken fizyoterapi yaklasim uygulamasinda
motor repertuarin gelistigini rapor etmislerdir.  Bizim
caligmamizda ise bu modalitelerinin uygulandigini ifade eden
katilimcr profesyonellerin belirttikleri giin igindeki ortalama
uygulanma sayisina gore; sozel uyarimin ortalama 5 kez,
terapotik pozisyonlamanin ise 4 kez uygulandig1 belirlendi.
Eklem hareket acgikligi egzersizlerinin ve dokunsal temas
yaklagimlarinin ise giin i¢inde ortalama 2 kez uygulandig
hesapland1.

Bu calismada da gortldagi tzere riskli bebeklerde
uygulanan EFRU modalitelerinin yetersiz oldugu ve bu
fizyoterapi yaklagimlarinin toplu bir program yaklasiminda
planlanip uygulanmadigi dikkat cekti. Gereksinimi olan
tim riskli bebeklere ulagilamadig1 ve ulasilan bebeklere ise
gerekli tim uygulamalarin verilemedigi belirlendi. Erken
donem rehabilitasyon yaklasimlar1 6zellikle noroplastisite
gelisiminde son derece Onemlidir. Bu c¢alismada riskli
bebeklerde konsiiltasyon ile fizyoterapist desteginin
sadece eklem hareket agiklig1 egzersizlerinde saglandigs,
diger uygulama modalitelerinde ise {initenin daimi saglik
profesyonelleri tarafindan saglanmaya calisildigr gorildi.
Riskli bebekler icin erken miidahale programina dahil
edilen ebeveyn destegi etkisi incelendiginde, bebegin
norogelisiminin daha etkin desteklendigi, ebeveyn-bebek
iliskisinin ve ebeveyn ruhsal durum iyi halinin gelistigi
gorillmistiir (3). Son yillarda motor gelisim geriligi olan
¢ocuklarda aile odakli rehabilitasyon yaklasimlar1 6nem arz
etmektedir. Bu yaklasimda 6zellikle dokunsal temas, masaj,
sozlii uyaran, motor gelisimi destekleyecek hareketlerin
fasilitasyonu, dogru pozisyonlama ve tutus teknikleri, emme-
yutma-solunum dongiisiiniin desteklenmesi gibi terapotik
yaklagimlar icermektedir. Aile odakli bireysellestirilmis
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tedavi programlarinin YDYBda baslanmas1 gerekliligi
ve taburculuktan sonrada devam etmesi ve gelistirilmesi
gerektigi bildirilmektedir (14). Bizim ¢alismamiza gore riskli
bebek ailelerinin terapétik pozisyonlama egitimini diger
modalitelere gore daha fazla aldiklar1 goriilse de tiim EFRU
modaliteleri konusunda egitimlerin oldukgea yetersiz oldugu
ve aile odakli bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarinin yogun
bakimda baslayamadig1 gorillmektedir.

Calisgmamiza gonillii olarak dahil olan YDYBda gorev
yapan saglk profesyonellerimizin  %80.70’inin  yogun
bakim servisinde riskli bebeklere uygulanacak erken
donem fizyoterapi yaklagimlarinin gerekli oldugunu ve yine
%82.45'inin ise bu uygulamalar1 yapmak iizere hizmet verecek
YDYB kadrosunda yer alacak neonatal fizyoterapistine ihtiyag
oldugunu belirtmistir.

SONUC

Sonug olarak erken donem fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklagimlar1 prematiire ve riskli bebeklerin norolojik
gelisimini destekleyerek kisa ve uzun donemde ortaya
cikabilecek sorunlari azaltmaya yardimcr olur. Aileye dogru
egitimin diizenli sekilde verilmesiyle birlikte ailenin giinliik
yagsamda yaptig1 uygun pozisyonlamalar, dogru tutuslar, dogru
teknikle uygulanan egzersizlerle riskli bebeklerde néromotor
ilerlemenin ve gelisimsel takibin saglanmasi hedeflenmelidir.
Daha iyi noromotor ilerlemenin saglanmasi agisindan,
yeni doganlarda erken donem fizyoterapi uygulamalarina
agirlik verilmesi ve bu birimlerde hizmet verecek neonatal
fizyoterapistlerin konumlanmas: klinik agidan 6nemli bir
ag1g1 kapatacaktir.

Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar catismast
yoktur.

Sorumlu Yazar: Neslihan Altuntas Yilmaz, Necmettin Erbakan
Universitesi, Saglik  Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumii, Konya, Turkiye

Telefon: 05418475767

e-mail: yilmaz.altuntas.neslihan@gmail.com
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OZET

Amag: Bikiispit aort kapagi (BAK) erken kapak hasarina ve aort genislemesine neden olan en yaygin
dogumsal kapak anomalisidir. Bu ¢alismada BAK'1 pediatrik hastalarda ekokardiyografiye (EK) ek olarak aort
goriintillemede kullanilan manyetik rezonans anjiografinin (MRA) katkis1 arastirildi.

Yontemler: Tek merkezli bir ¢alismada, 18 yasin altinda BAK tanisi alan 571 olgunun tibbi kayitlar1 geriye
doniik olarak incelendi. Bu grupta aort degerlendirmesi igin MRA yapilan 32 hasta (21 kiz, ortalama yas 12.66 +
3.92 yil) ¢aligmaya dahil edildi. Faz kontrast yontemi ile elde edilen MRA'da, anulus, ¢ikan aort, siniis valsalva,
sinotiibiiler bileske, orta ¢ikan ark, orta ark ve proksimal ark diizeylerinede en biyiik ¢aplar elektronik olarak
6l¢uldi. EK incelemesi sirasinda elde edilen ve kaydedilen viicut yiizey alani ve arteriyel kan basinci degerleri
elde edildi. Z skorlar1 hesaplandi. EK ile saptanan ejeksiyon fraksiyonu, aort darligi (AD) ve yetersizlik (AY)
kaydedildi. Aortik ark geometrisi ve supraaortik varyasyonlar MRA ile belirlendi. EK ve MRA bulgulari, MRA
tarafindan saglanan ek bulgular degerlendirildi.

Bulgular: EK'de, katilimcilarin% 62,5'inde AY ve% 6,25'inde kombine kapak bozuklugu saptanmisti. izole
AD saptanmadi, katilimcilarin% 31,25'inde kapak patolojisi yoktu. Kapak disfonksiyonunda en 6nemli ¢ap
degisikligi orta ark seviyesinde tespit edildi. En yaygin aortik ark Romanesk 6zellikteydi (% 53). MRA'da,
katilimcilarin% 15,5'inde bovin ark varyasyonu ve% 3'iinde izole sol vertebral arter vardi. Kapak bozuklugu,
z skorlari, arteriyel kan basinci, viicut yiizey alani, aort geometrisi, supraaortik varyasyonlar arasinda baglant
bulunmadi.

Sonug: BAK’l1 gocuklarda EK bulgularina ek olarak, MRA, hemodinamik degisiklikleri etkiledigi bilinen aortik
ark geometrisi ve supraaortik varyasyonlar1 géstermek i¢in yararlidir.

Anahtar Kelimeler: Bikusbit aorta kapagi, Aorta, Cocuk, Ekokardiografi, MRG

ABSTRACT

Aim: Bicuspid aortic valve (BAV) is the most common congenital valve anomaly causing early valve damage
and aortic enlargement. In this study, the contribution of magnetic resonanceangiography (MRA) used for aorta
imaging in addition to echocardiography (EC) in pediatric patients with BAV was investigated.

Methods: In a single center study, the medical records of 571 cases with a diagnosis of BAV under 18 years of
age were retrospectively reviewed. In this group, 32 patients (21 female, mean age was 12.66 + 3.92 years) who
underwent MRA for aortic evaluation were included in the study. In MRA obtained by phase contrast method,
the largest diameters of the annulus, ascending aorta, sinus valsalva, sinotubular junction, middle ascending
arch, middle arch and proximal arch levels were measured electronically. Body surface area and arterial blood
pressure values obtained and recorded during EC examination were obtained. Z scores were calculated. Ejection
fraction, aortic stenosis (AS) and insufficiency (AI) founded with EC were recorded. Aortic arch geometry and
supraaortic variations were determined with MRA. The EC and MRA findings, additional findings provided by
MRA were evaluated.

Results: In EC, 62.5% of the participants had AI and 6.25% had combined valve disorder. There was no
isolated AS, 31.25% of the participants had no valve pathology. The most important diameter change in valve
dysfunction was detected at the level of the middle arch. The most common aortic arch was Romanesque (53%).
In the MRA, 15.5% of the participants had bovine arch variation and 3% had isolated left vertebral artery. No
correlation was found between valvular disorder, z scores measured by MRA, arterial blood pressure, BSA,
aortic geometry, supraaortic variations.

Conclusion: In addition to EC findings in children with BAV, MRA is useful for demonstrating aortic arch
geometry and supraaortic variations known to affect hemodynamic changes.

Key words: Bicuspid aort valve, Aorta, Children, Echocardiography, MRI

Atif yapmak igin/ Cite this article as: Kegeli AM, Bozkus E, Arslan D. Thoracic Aorta Evaluation in Children with a
Bicuspid Aortic Valve: Contribution of Magnetic Resonance Angiography. Mev Med Sci. 2021;1(2): 55-62

“This article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0)”


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://orcid.org/0000-0002-0589-5451
http://orcid.org/0000-0002-8944-4139
http://orcid.org/0000-0002-9412-6733

MEVLANA TIP BiLIMLERI

INTRODUCTION

Bicuspid aortic valve (BAV) is the most common
congenital cardiovascular malformation that can be detected
in approximately 0.5-2% of the population. Patients with
BAV are at risk for valvular and vascular complications.
Infective endocarditis, severe aortic stenosis (AS) and aortic
insufhiciency (AI) can be considered as serious complications
(1). The changed elastic properties of the aortic valve may
cause valve dysfunction in patients with BAV (2). Aortic
pathologies associated with BAV include enlargement of the
ascending aorta, aneurysm formation, and dissection (3,4).
Therefore, the aortic valve functions of each patient with BAV
should be evaluated (5).

Echocardiography (EC) is the standard diagnostic tool to
define the morphological features of the BAV and to evaluate
complications of the aortic valve and thoracic aorta. Real-time
3D echocardiography can facilitate the anatomical evaluation
of the valve. However, it is less useful for evaluation in aortic
stenosis (6). ECG-gated Multislice Computed Tomography
(MSCT) can demonstrate aortic anatomy by providing high
spatial resolution anatomical images of the aortic valve and
ascending aorta. It should be kept in mind that ECG-gated
MSCT is performed with iodinated contrast media, requiring
significant ionizing radiation even when ECG pulse is used to
reduce radiation. however, the information obtained does not
provide functional information about the severity of the valve
disease (5).

Magnetic resonance imaging (MRI) is useful in measuring
aortic valve structure, left ventricular volume, the severity of
AS and Al and in the evaluation of the thoracic aorta. The
magnetic resonance angiography (MRA) obtained by phase
contrast method show highly correlation with Doppler
EC findings. Cardiovascular MRI with delayed contrast-
enhanced can be used to identify myocardial pathology in
patients with severe AS (7).

The purpose of this study is to describe the diameter
changes and aortic-supraaortic variations in the thoracic
aorta by MRA in children and adolescents who have had BAV
by EC.

METHODS

After obtaining permission from the local ethics committee
(16.04.2021/3207/130), the medical records of children under
age of 18 who were examined in our hospital between January
2013 and January 2021, who had diagnosed with BAV by EC,
were retrospectively analyzed. The EC reports of all patients
with BAV were obtained from the hospital information system
and re-examined by the pediatric cardiologist and pediatric
radiologist.

Body weights of all participants were recorded in
kilograms and height in cm. With this information, the body
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surface area (BSA) was calculated using the formula BSA =
0.024265 x W0.5378 x H0.3964 (8). This index is required
for the interpretation of aorta diameter and left ventricular
EF in the growing child. Also, z scores of aortic diameters (in
annulus, sinus valsalva, sinotubular junction and middle arch
of aorta levels) were calculated with the help of this index (9).
The mean systolic and diastolic blood pressure values of the
participants obtained during the EC examination taken from
the hospital records were recorded.

All individuals underwent comprehensive transthoracic
echocardiography using the Philips Affinity 70C ultrasound
scanner fitted with S5-1 and S8-3 transducers. Standard
echocardiographic evaluations had performed with the
participants supine using a conventional M-mode, pulsed-
wave Doppler sequence, and the standard imaging techniques
recommended by the American Society of Echocardiography
guidelines (10). The diameter of the aortic annulus, the
maximum diameter of the Valsalva sinus (a representative
measure of the anterior and posterior sinus state), the
sinotubular ridge and the aortic diameter rising> 1 cm from
the sinotubular junction in the parasternal long axis plane had
measured during systole, hence with the maximal opening
of the aortic valve leaflets. The aortic data had evaluated as
recommended by the 2014 European Society of Cardiology
guidelines (11).

In patients with aortic z-score greater than 2 in EC and
aortic valve dysfunction in EC, MRA was performed to view
the aorta. These selected patients examined using 1.5T MRI
(Avanto, Siemens AG Healthcare Sector, Erlangen, Germany).
In the MRA obtained by phase contrast method examination,
the largest diameters of the aorta emerging in the annulus,
sinus valsalva, sinotubular junction, middle ascendan arch,
middle arch and proximal arch sections were measured by a
pediatric radiologist electronically in the Picture Archiving
and Communication System (PACS, GE Health Sol. Inc.
USA) and recorded in millimeters. Ascending aortic diameter
measurements made in EC were recorded by repeating from
the same areas on MRA. The Z scores were calculated by MRA
measurements (Fig.1). Ascending and aortic arch diameters
were measured in the axial plane from unprocessed images
of the MRA. The MRA examinations that were not obtained
in the appropriate protocol or could not be evaluated due
to artefacts were not included in the study. The z scores of
these measurements were calculated and recorded. Kappa
test was performed for the measurements of ascending and
aortic aorta diameters, which were made by EC and MRA, to
compare the compatibility of the two imaging methods. The
variations of the supraaortic aortic branches detected in the
MRA were recorded.

The left ventricular ejection fractions (EF) calculated on
the EC reports of these participants were recorded. AS, Al and



AM. Kegeli ve ark.

Figure 1. The diameter measurement points in the
reconstructed MRA image in the sagittal plane are as
follows: a) Annulus ( b) Sinus valsalva c¢) Sinotubular
junction d) middle assending aorta: The middle of
the distance between the sinotubular junction and
the brachiocephalic artery in the ascending aorta e)
Proximal arch: Between the brachiocephalic artery and
the left common carotid artery origin f) Middle arch:
Distal part of the origin of the left subclavian artery. g)
Proximal descending aorta: A point 2 cm distal from the
left subclavian artery origin. h) Middle descending aorta:
In the descending aorta, from the point corresponding
to the aortic annulus level.

combined valvular dysfunction defined in EC were recorded.

The aortic arches were divided into three types by
measuring the height and width of the aortic arch from the
MRA sagittal plane view. The height of the arch was measured
from the highest point of the arch, the width of the arch was
measured from the anteroposterior line drawn from the
sinus valsalva to the porximal arch. According to this: Type 1
archus: Round (if the height of the arch is equal to the width of
the arch), Type 2 archus: Gothic-like (if the height of the arch
is greater than its width), Type 3 archus: Romanesque-like (if
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Figure 2. In MRA, the length of the line drawn from
the sinus valsalva to the proximal descending aorta was
determined as the width of the arch (w). The length of
the line drawn perpendicular to the width line from the
highest point of the arc was accepted as height (h).

(a) Type 1 arch: Round (if the height of the arch is equal
to the width of the arch), (b) Type 2 arch: Gothic-like
(if the height of the arch is greater than its width),
(c) Type 3 arch: Romanesque-like (if the height of the
arch is less in the width of the arch). The isolated left
vertebral artery is observed in this patient.

the height of the arch is less in the width of the arch) ( Fig. 2).
In this study, the relationship between BSA, systolic-diastolic
values of arterial blood pressure, aortic arch geometry,
aortic variations and aortic diameter measurements were
investigated in children with BAV.
Statsitics

In calculating the sample size of this study, the Power
(Power of Test) for each variable was determined by taking
at least 80% and Type-1 error as 5%. Whether the continuous
measurements in the study were normally distributed or
not was checked with Kolmogorov-Smirnov (n> 50) and
Skewness-Kurtosis tests and Parametric tests were applied
because the measurements were normally distributed.
Descriptive statistics for continuous variables in the study;
mean, standard deviation; and for categorical variables, it was
expressed as number (n) and percentage (%). "Independent
T-test" was used to compare the measurements according
to categorical groups. Pearson correlation coefficients were
calculated to determine the relationships between continuous
measurements. Pearson's Chi-square test was used to
determine the relationship between categorical variables. In
the calculations, the statistical significance level was taken as
(a) 5% and the SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.24) statistics
package program was used for analysis.
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Table 1. The average of the measurements made on the participants.

MRA Echocardiography
Mean Std. Dev. Mean Std. Dev.

Annulus aorta (mm) 21,09 3,01 21,39 3,02
z-annulus 2,75 0,85 2,65 0,79
Sinus Valsalva (mm) 26,06 4.18 26,01 3,96
z-sinus 2,12 1,18 2,09 1,09
sinotubuler junction (mm) 24,00 4,93 24,01 4.68
z-stj 2,41 1,48 2,39 1,35
Middle asc aorta (mm) 23,72 4,83 23,55 4.06
z-arch 3,02 2,15 2,99 2,01
Prox arch aorta (mm) 19,91 3,90 20,01 3,82
Z-prox 2,45 0,68 2,38 0,55
Middle arch aorta (mm) 17,22 2,89 17,05 2,02
z-middle 2,1 1,45 2,01 1,18
Prox desc aorta (mm) 15,63 2,55 15,55 2,42
z-pdesc 2,1 1,25 2,05 1,01
Middle desc aorta (mm) 14,59 2,28 15,01 2,02
z-mdesc 1,72 2,01 1,62 1,92
Systolic TA (mmHg) 107,81 11,77 - -
Diastolic TA (mmHg) 64,06 13,68 - -
EF (%) - - 70,69 3,37
RESULTS at the level of annulus, sinus valsalva, sinotubular junction,

A total of 571 cases had diagnosed with BAV. Thirty-two
of these cases, who had MRA examination, were included in
the study. Twenty-one of the participants were girls (66.6%)
and 11 were boys (34.4%). The mean age was 12.66+3.92
years. BSA average of the participants 1.5+0.36 m? The
average value of EF measured in EC was 70.69+3.37%. The
mean systolic blood pressure was 107 + 11,77 mmHg, and the
diastolic blood pressure was 64,06+ 13,68 mmHg.

Kappa test was performed for the measurements of
ascending and aortic aorta diameters, which were made by EC
and MRA, to compare the compatibility of the two imaging
methods. There was strong agreement in measurements made

Table 2. Comparison results of measurements by gender.

middle ascending aorta, proximal and middle aortic archs
(respectively. k =0.91, 0.95, 0.87 ,0.86, 0.86 and 0,85).

The mean aortic diameters and z-scores of all participants
obtained by MRA are EC shown in Table 1. When these
measurements were compared, no statistical relationship
was found between gender and aortic diameters and z
scores (p=0,327-0,911) (Table. 2). A positive correlation was
found between the age of the participants and the diameter
measurements obtained from all levels. Aortic diameter
increased with increasing age (p=0,005). The z scores of the
calculated ascending aorta and aortic arch showed a negative
correlation with age. There was no significant relationship

Girls Boys *p
Mean Std. Dev. Mean Std. Dev.
Annulus aorta (mm) 21,24 3,13 20,82 2,89 714
z-annulus 2,44 ,82 2,72 ,96 ,911
Sinus Valsalva (mm) 25,76 4.19 26,64 4.30 ,583
z-sinus 2,46 1,24 2,93 1,05 ,293
sinotubuler junction (mm) 23,86 4,95 24,27 512 ,825
z-stj 2,08 1,49 1,79 2,21 ,623
Middle asc aorta (mm) 23,33 5,32 24,45 3,83 ,541
z-middle asc aorta 2,92 2,40 2,96 1,51 ,327
Prox arch aorta (mm) 19,76 3,75 20,18 4,33 I77
z-prox arch aorta 2,08 1,20 2,1 1,28 ,552
Middle arch aorta (mm) 17,38 2,92 16,91 2,95 ,669
z-middle arch aorta 1,72 1,05 1,78 1,12 ,612

* Significance levels according to Independent T-test results.
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Figure 3. The average of the thoracic aortic diameters
in the determined measurement areas is given in the

graphic.

between aortic valve pathologies and aortic arch geometry
in thoracic aortic z scores (respectively p<0,360 and 0,295).
The aortic diameters were larger than other aortic sections
at sinus valsalva, sinotubular junction and middle arch levels
(Fig.3). A statistically significant difference was observed
in the presence of combined valve pathology and Al in
the diameter measurements performed at the level of the
middle aortic arch (p <0.05). This diameters increased in
the presence of this valve pathologies. No correlation was
found between AS, Al and combined valvular pathology and
gender (respectively p=0,245; 0,184 and 0,245). There was no
statistically significant difference between age and AS, Al and
Mixed valvular pathology (p> 0.05). In EC examinations, 20
of 32 participants (62,5%) had AL 2 (6,25%) had AS and Al
combination (mixed). Isolated AS had not detected. None
of the 10 (31,25%) participants had present. Of those with
AL 15 had 1st degree, 3 had 2nd degree, 2 had 3rd degree
insufficiency. The most important diameter change in valve

Figure 4. A 7-year-old girl with BAV, the common origin
of the left common carotid artery and brachiocephalic
artery in the aortic arch is observed. Bovine arch
variation is seen.

dysfunction was detected at the level of the middle arch
with both EC and MRA (p=0,028). There was no significant
relationship between Al, and combined valvular pathology
and other aortic diameters (p> 0.05). Gender distribution, AS
and Al rates of all BAV patients in our study are given in Table
3.

When the aortic arch geometry was evaluated, 10 rounded
(31%), 5 (16%) Gothic-like and 17 Romanesque-like archs
(53%) were observed with MRA. There was no statistically
significant association between archs geometry and age,
sex, AS, Al and combined valve pathology, EE systolic and
diastolic blood pressure (p=0,05).

In the evaluation made in terms of the variation of
supraaortic branches, 5 of 32 patients diagnosed with BAV
had bovine arch variation (15.5%) and one had an isolated left
vertebral artery (3%). Of these patients, 2 (40%) were Gothic
like, 2 (40%) were Romanesque like, 1 (20%) had a round

Table 3. Gender distribution, AS and AI rates of patients with BAV.

Girls Boys **p. Age *p.
N Line Column N Line Column Mean Std.Dev.
% % % %

AS (-) 19 63,3 90,5 11 36,7 100,0 ,290 12,87 3,85 ,245
(+) 2 100,0 9,5 0 0,0 0,0 9,50 4,95

Al (-) 9 60,0 42,9 6 40,0 54,5 ,529 11,67 4,50 ,184
(+) 12 70,6 57,1 5 29,4 45,5 13,53 3,20

Mixed (-) 19 63,3 90,5 11 36,7 100,0 ,290 12,87 3,85 ,245
(+) 2 100,0 9,5 0 0,0 0,0 9,50 4,95

*Significance levels according to Independent T-test results ** Significance level according to chi-square test results
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arch. Of those with supraaortic variance, 2 (Type 2 arch)
had AL 1 (Type 2 arch) mixed valvular pathology, 2 (Type
2 arch) none. No statistical relationship was found between
this variation and aortic diameters, aortic valve pathologies,
systolic-diastolic blood pressures, and arch types (p> 0.05).
When the results obtained from the hospital information
records were evaluated, no aortic dissection or aneurysm
formation had detected in any of the children with BAV
included in our study as a result of MRA examination.

DISCUSSION

In our study, in which we measured the diameter of the
aorta with EC and MRA in children with BAV, we found high
compatibility between the two techniques. In the examination
of aortic valve function performed with EC, we found the
most common Al, consistent with the medical literature.
MRA provided additional information on aortic morphology.
Romanesque-like arches were found most frequently. We
found no association between gender, mean blood pressure,
aortic z-scores, aortic valve dysfunction, and thoracic aortic
arch type. Another advantage of MRA over EC was that
supraaortic branch variations could be demonstrated with
MRA. With this method, we detected the most common
bovine arch variation in the aorta.

BAV is a common congenital heart valve anomaly (12).
An increase in diameter may occur due to dynamic changes
in the ascending aorta of this valve pathology, which causes
stenosis, insufficiency or mixed functional abnormalities.
In these cases, along with the degree of valvular functional
pathology, measurement and follow-up of the aorta diameters
are required. It is necessary to evaluate the diameter of the
ascending aorta because of aortic dissection and rupture that
may develop in patients with BAV (13). It has been reported
that changes in diameter due to postvalvular pressure changes
in the aorta develop in the ascending aorta. If the diameter
of the ascending aorta at the EC is measured greater than
normal (z score>2), an MRA may be required to assess the
lumen and distal parts of the aorta. Unlike other studies, our
study shows the changes detected by MRA in the ascending
and aortic arch in children with BAV who were evaluated with
this imaging workflow.

According to the medical literature, the most common
pathology of aortic valve is reported as a complication
of BAV in all age groups (5). If the aortic valve cusps are
asymmetrical, the stenosis may develop in childhood (1). In
our study, we did not have a patient with BAV under the age
of 18 who had isolated AS in the evaluations made with EC.
The combined valve lesion had detected in 2 of 32 patients
(6.25%). Al can coexist with AS (combined), and the degree
of insufficiency is low. Al is a more common pathology in
children with BAV than AS (5). Consistent with this result,

60

the most common valvular pathology in children with BAV
in our study was AI (62.5%). We found first-degree failure in
75% of these patients. We did not find aortic valve pathology
in 33% of the patients with BAV. With phase contrast MRA,
the regurgitation fraction in the aortic valve can be calculated
(7). We did not evaluate these parameters, as it was not among
our study objectives to investigate dynamic changes. These
assessments had made with the EC.

Aortic dilatation formation is common in the presence of
BAV due to genetic changes in aortic wall morphology and
aortic valve dysfunctions (14). Patients with BAV face the
risk of aortic diameter increase, aneurysm, and dissection
throughout their lives. In patients with BAV, the aortic root
and ascending aorta are significantly greater than patients
with other valve anomalies. With the latest information, it
is assumed that patients with BAV have an aortopathy that
causes aortic dilatation (1,4,5). In our study, we found a
significant increase in lumen diameter at the mid-arch level
in MRA and EC, Al and combined valve pathology. We found
no significant change with valvular pathology in other areas
where measurements were made. In the study of Warren
et al comparing children with pediatric BAV with healthy
children, they showed that the z scores of the ascending aorta
were significantly higher in children with a diagnosis of BAV
than in healthy children (15). They stated that the annulus and
sinotubular junction level did not change significantly. Since
there was no control group in our study, such a comparison
was not made. We concluded that the Z scores obtained for the
defined levels of aortic diameters did not differ significantly in
terms of aortic valve dysfunctions. On the other hand, in our
study, it was observed that the aorta diameter in children with
BAV was greater at the sinus valsalva, sinotubular junction
and middle arch levels compared to other aorta sections.
Fernandes et al. consistent with the results, we showed that
the most frequently affected area of dilatation is the assending
aorta in children with BAV (16).

Aortic morphology assessment can be performed with
MRA examination. Helical flow pattern ensures healthy
functioning of cardiovascular dynamics by providing laminar
flow of blood and facilitating ventricular ejection (17). In
Gothic morphology, while the arch provides more helical
flow compared to other geometric types, it has been found
to be associated with hypertension (18). It can be concluded
that abnormal arch geometry leads to adverse effects on
cardiovascular functioning due to an overexpression of the
helical flow pattern and to larger pressure variations (17).
Based on this hypothesis, the possible connection between
BAV and aortic valve dysfunctions caused by aortic geometry
was investigated in this study. In MRA examinations, half
of the children with BAV had Romanesque-like archs aorta.
The most significant result of the pressure analysis is that the
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Romanesque arch always shows the smallest pressure gradient
when compared to the other geometries. In fact, this geometry
is the most comparable to the physiological configuration,
in which the heart is optimized to minimize the energy
consumption (17). As a result of our study, we found that the
geometry of the arch was not associated with the patients' age,
gender, blood pressure values, and aortic valve dysfunctions.

In the literature, we could not find any study investigating
the changes in the diameter and shape of the aorta with age
in the population under the age of 18. Redheuil et al. found
that the aortic arch enlarges and the curvature decreases with
increasing age in adults(19). They found that this changes
were associated with decreased ascending aorta distension,
increased aortic flow pressure, and increased systemic arterial
blood pressure. In this study, we concluded that there was no
relationship between systolic and diastolic blood pressure and
aortic geometry in patients under 18 years of age.

The most common variant of the bovine arch is the origin
of the left common carotid artery and brachiocephalic artery
in the aortic arch. This variation can be found in 15% of the
population (in the range of 8-25%). As part of this variation,
there is another variation called the truncus bicaroticus,
originating from the brachiocephalicartery of the left common
carotid artery (20,21). On the MRA examination, we were
able to show variations of the supraaortic branches that are
difficult or impossible to identify with EC. Chatzistamatiou
et al detected bovine archs variation in a female patient with
hypertension and BAV in the second decade (22). They
reported that early onset atherosclerosis in this patient was
due to intraluminal flow dynamics changes caused by BAV.
Supports this result in the way, Pham et al, in their histological
evaluation of the aortic wall in BAV and in patients with BAV
and bovine aortic arch patients, found that both entities
affect the vascular wall architecture (23). In our evaluation in
terms of supraaortic branch variation, we found bovine arch
variation in 5 of 32 patients diagnosed with BAV (Figure 4),
and isolated left vertebral artery in one. Early atherosclerosis
or vascular wall irregularity accompanied by this variation
was not differentiated. In the light of this information in the
literature, it is understood that patients with BAV and aortic
variations require clinical and radiological follow-up in terms
of arterial wall changes caused by flow dynamic changes.

Aortic valve morphology, especially aortic diameters
at the level of the annulus, can be evaluated with EC to
demonstrate aortic dilatation and complications in children
with BAV. The increase in aortic diameters necessitates
an advanced examination method. Because EC, which
is an ultrasonography method, cannot provide sufficient
information in the thorax due to its limitations. In this case,
aortic valve morphology, aortic valve dysfunction, aortic
diameter measurements, aortic lumen and wall properties
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can be evaluated by static and dynamic methods with MRL
This method minimizes evaluator dependency in evaluation
and allows re-evaluation over images (4,5,7,12). In our study,
we were able to show the presence of aortic morphology and
supraaortic branch variation with MRA in children with BAV.
It is clear that MRA is helpful in the diagnosis of BAV and to
show the variation/pathologies associated with it.

One advantage of MRA over EC is that the entire thoracic
aorta can be evaluated. Westhoft-Bleck et al. reported that
dilatation could be detected in the entire thoracic aorta and
pulmonary arteries in patients with moderate/severe AS and
Al in their study with BAV in patients of all age groups (24).
Therefore,imaging of the entire thoracicaortaisrecommended
in cases with BAV. This imaging can also be done with MDCT
This imaging can also be done with MDCT. However, MRI is
a safer option considering the radiation exposure that will be
caused by the necessity of repeating the patient's life.

The study has some limitations. The biggest handicap of
the study is that the criteria used in cardiac MRI and MRA
decision are not clear. In our study, there was no comparison
of diameter measurements in distal of the aortic arch, since
there was no control group consisting of healthy children who
had MRA imaging of the thoracic aorta. No study evaluating
the diameters of the distal aorta in patients with BAV could be
found in the English language medical literature. Therefore,
the measurements obtained can be used for studies with
larger patient groups. The study was not designed for direct
comparison of EC and MRA. Aorta valve dysfunction and
hemodynamic changes were diagnosed with EC. We did
not re-evaluate these changes with MRI. Pediatric patients
with BAV are followed up with EC. MRI is performed in
patients with increased thoracic aorta diameter due to the
risk of dissection and aneurysm in a patient with BAV. This
indicates that the MRI indication in the BAV is very limited.
Therefore, as the most important limitation, the number of
our participants was too low to allow statistical evaluation
from time to time. In addition, cusps evaluation of the aortic
valve was not performed in children with a diagnosis of BAV
in EC and MRL. MRA was performed to evaluate aortic
diameters and morphology. Only two supraaortic variation
was detected in the small study group. Different variations
might be detected in a large patient group.

In conclusion; EC can be used as a reliable method for
aortic diameter assessment in children with BAV. This method
is reliable for evaluating the diameter at the ascending level.
Changes in the diameter of the aortic arch in children with
BAV can be demonstrated by MRA in the thorax without
anatomical limitations. In addition, MRA is useful to show
the aortic arch geometry and supraaortic variations known to
affect hemodynamic changes.
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higbiri,

OZET

Blue neviisler benign melanositik lezyonlardir ve genital sistemde nadir gériliir. Alt genital sistemde
her yerde goriilmesine karsin en sik endoservikal kanalda goériliir. Genellikle orta yash kadinlarin
histerektomi materyallerinde insidental olarak saptanir. Anormal uterin kanama sikayeti ile bagvuran
44 yasinda kadin hastada en buyigii 6 cm ¢apinda ¢ok sayida myom nodilit saptandi. Olguya
laparoskopik histerektomi ve bilateral salpingooferektomi uygulandi. Histerektomi materyalinin
makroskopik incelenmesinde servikste makroskopik patoloji saptanmadi. Serviksten hazirlanan
mikroskopik kesitlerde endoservikal kanal stromasinda daginik yerlesmis, uniform, igsi hiicrelerden
olusan tiimoral lezyon ve lezyon iginde melanin pigmenti dikkati ¢ekti. Mitoz, nekroz, atipi goriilmedi.
Yapilan immiinhistokimyasal ¢aligmada igsi hiicrelerde Melan-A, HMB-45, S-100 ile immiinreaksiyon
goriildi. Olgu “uterin servikste blue neviis” olarak raporlandi. Uterin serviksin melanositik lezyonlari
genellikle benigndir, nadiren malign olgular bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Blue neviis, Neviis, Uterus, Serviks, Melanositik tiimér

ABSTRACT

Blue nevi are benign melanocytic lesions and are rare in the genital tract. Although it is seen
everywhere in the lower genital system, it is most commonly seen in the endocervical canal. It is
usually detected incidentally in the hysterectomy materials of middle-aged women. A 44-year-old
female patient who presented with the complaint of abnormal uterine bleeding was found to have
multiple myoma nodules, the largest of which was 6 cm in diameter. Laparoscopic hysterectomy and
bilateral salpingoophorectomy were performed. Macroscopic examination of the hysterectomy material
did not reveal any macroscopic pathology in the cervix. In microscopic sections prepared from the
cervix, a tumoral lesion consisting of scattered uniform, spindle cells located in the endocervical canal
stroma and melanin pigment within the lesion were noted. There was no mitosis, necrosis or atypia.
In the immunohistochemical study, immunoreactions were observed in spindle cells with Melan-A,
HMB-45, S-100. The case was reported as "blue nevus in the uterine cervix". Melanocytic lesions of the
uterine cervix are usually benign, rarely malignant cases have been reported.

Key words: Blue nevus, Nevus, Uterus, Cervix, Melanocytic tumor
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GIRIS

Blue neviisler benign melanositik tiimoérlerdir. Genellikle
deride goriilen blue neviisler en sik bag-boyun ve iist
ekstremitede izlenirler. Nadiren vajina, spermatik kord,
prostat, pulmoner hilus, orbita, oral mukoza, 6zofagus,
rektum, maksiller siniis ve uterus gibi ekstrakutanoz
bolgelerde de goriiliirler (1). Kadin alt genital sistemde
her yerde goriilmesine karsin en sik endoservikal kanalda
karsimiza ¢ikarlar. Genital sistemde genellikle orta yash
kadimlarin histerektomi materyallerinde insidental olarak
saptanirlar (2).

Blue neviisler; genellikle kiigiik, 2-3 mm ¢apinda,
diizensiz sinirli lezyonlardir. Derin dermiste lokalize uzun
ve dentritik hiicrelerden olusurlar. Siklikla yogun melanin
pigmenti igerirler. Genital sistemde goriilen blue neviisler
histomorfolojik olarak deridekilerle benzer ozellikler
gosterirler (3).

OLGU

44 yasinda kadin hasta anormal uterin kanama sikayeti
ile kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine basvurdu.
Yapilan pelvik ultrasonografisinde en biiyiigii 6 cm ¢apinda
¢ok sayida myom nodiilii saptandi. Olguya laparoskopik
histerektomi ve bilateral salpingooferektomi uygulandu.
Histerektomi materyalinin makroskopik incelenmesinde
serviks kabalagsmis ozellikte idi. Serviksten hazirlanan
mikroskopik kesitlerde ektoserviks epitelinde  6zellik
goriilmedi. Endoserviks yiizey epiteli cogu alanda erode idi.

Resim 1. Cogu alanda erode yiizey epiteli altinda,

endoservikal kanal stromasinda daginik vyerlesmis,
uniform, igsi hiicrelerden olusan tiimoral lezyon. HEx50
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Resim 2. Nekroz, mitoz atipi igermeyen, oval-igsi
nitkleuslu, ince kromatinli uniform hiicrelerden olusan
timoral lezyon ve tiimoér hiicrelerinde yogun melanin
pigmenti. HEx400

Endoservikal kanal stromasinda, 2,5 mm ¢apinda, diizensiz
sinirlt tiimoral lezyon izlendi. Tumor stromada dagmnik
yerlesmis, uniform, oval-igsi hiicrelerden olusmakta idi
(Resim 1). Tamor hiicrelerinin sitoplazmalarinda ve lezyon
icinde ekstraseliiler alanda, yogun, kahve-siyah renkte
pigment varlig dikkati ¢ekti. Mitoz, nekroz, atipi gortilmedi
(Resim 2). Yapilan immiinhistokimyasal ¢alismada timor
hiicrelerinde Melan-A, HMB-45 ve S-100 ile immiinreaksiyon
saptand1 (Resim 3). Histokimyasal Masson Fontana boyasi
ile tiimor dokusunda izlenen pigmentin melanin pigmenti

Resim 3. Immiinhistokimyasal Melan-A boyasi ile timor
hiicrelerinde pozitif boyanma. Melan-Ax100
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Resim 4. Histokimyasal Masson Fontana boyas: ile
melanin pigmentinde boyanma. Masson FontanaX100

oldugu goriildii (Resim 4).
Olgu “uterin servikste blue neviis” olarak raporlandi.

TARTISMA

Uterin servikste blue neviisler ilk kez 1922 yilinda
Bland-Suttonin tarafindan tanimlanmustir (4). Bu pigmentli
lezyonlarin, embriyonik yasam boyunca noéral krestten
millerien kanala go¢ eden immatiir melanoblastlardan
koken aldiklar1 duistntlmektedir (5). Uterin serviksin
blue neviisleri genellikle orta yash kadinlarin histerektomi
materyallerinde insidental olarak tespit edilir (6,7). Olduk¢a
nadir goriliirler ve histerektomi mateyallerinin % 0,087’inde
saptanirlar (3). Uterin serviksin blue nevisleri klinik,
kolposkopik ve makroskopik incelemede goriilemeyebilirler.
Cogu zaman dikkatli mikroskobik inceleme ile tan: alirlar.
Makroskopik olarak goriildiiklerinde genellikle 4 mmden
kiigiik, hiperpigmente lezyon olarak izlenirler (6). Nadiren
polipoid lezyon olusturabilirler (8). Mikroskopik olarak
serviks stromasinda; kiint uglu, uzamis, uniform melanositik
hiicrelerin daginik sekilde yerlesmesi ile olusurlar. Genellikle
yogun melanin pigmenti ierirler. Mitoz yoktur veya nadirdir.
Diizensiz sinirli lezyonlardir. Stromay: 6rten endoservikal
veya ektoservikal epitelde 6zellik goriilmez.

Uterin servikste gorilen ve blue nevislerin ayirict
tanisina giren diger melanositik lezyonlar; melanozis, edinsel
melanositik neviis, konjenital melanositik neviis, genital tip
atipik melanositik neviis, displastik melanositik neviis ve
mukozal melanomdur (9). Melanoziste; epitelde hiperkeratoz,
akantoz ve bazal hiicrelerde yogun pigmentasyon goriiliir,
stromal melanosit izlenmez. Konjenital melanositik neviiste
melanositik  hiicreler dermiste yuvalanmalar olusturur.
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Genital tip atipik melanositik neviiste, hafif atipik melanositik
hiicrelerin dermis ve dermoepidermal bileskede belirgin
yapisal atipi gosteren proliferasyonlar1 goriiliir. Displastik
neviis, melanositik hiicrelerin dermoepidermal bileskede
yapisal ve sitolojik atipi gostermesi ile karakterizedir. Mukozal
melanom; niikleer pleomorfizm, belirgin eozinofilik niikleol
ve mitoz goriilmesi ile blue neviisten ayrilir (2).

Uterin serviksin melanositik lezyonlar1 genellikle benigndir,
nadiren malign olgular bildirilmistir (10,11). Oldukea agresif
klinik gidisli ve potansiyel oliimciil tiimorler olan malign
melanomlarin prognoz ve tedavileri farkli oldugundan uterin
blue neviisleri malign melanomlardan ayirmak gereklidir
ve uterin servikste izlenen melanositik lezyonlarin dikkatli
histopatolojik incelenmesi yapilmalidir. Ayrica selliler blue
neviislerin malign melanomla karisabilecegi akilda tutulmaly,
blue neviislerden gelisen malign melanomlar da goriilebilecegi
unutulmamalidir (12,13).

Blue neviisler, histerektomi sonrasi ek tedavi gerektirmez,
niiks goriilmez, metastaz izlenmez (2). Olgumuz histerektomi
sonrasi ek tedavi almamistir. 51 aylik takiplerinde niiks veya
metastaz saptanmamistir.

Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atigmasi
yoktur.
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OZET

Arteria renalis aorta abdominalis’ten ayrilan kalin bir ¢ift arterdir. Bobregin hem besleyici hem de
fonksiyonel damaridir. Klasik anatomi bilgisine gore her bobregin bir tane a. renalis’i vardir. Fakat
literatiirde birden fazla olabilecegini bildiren pek ¢ok kadavra diseksiyonu ve radyoloji ¢aligsmasi
mevcuttur. A. renalis varyasyonlar: yaygindir ve varyasyon sikligi ise toplumsal farkliliklara goére
degismektedir. A. renalis’in varyasyonlar1 embriyolojik temelde agiklanabilir. Caligmamizda,
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali argivinde bulunan
dosya taramasi sonucunda a. renalis dal varyasyonu tespit edilmistir. A. renalis varyasyonlarinin
bobrek transplantasyonlar: ve bolgesel cerrahi girisimler agisindan 6nem arz etmesinden dolay1 bolge
cerrahlarina yardimci olmak ve literatiire katk: saglamak amaciyla bu olgu sunumunu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Arteria renalis, Ekstra arteria renalis, Bilgisayarli tomografi

ABSTRACT

Renal artery is a thick pair of arteries that separate from the aorta abdominalis. It is both the nutrient
and functional vessel of the kidney. According to classical anatomy knowledge, each kidney has one
arteria renalis, but there are many cadaver dissection and radiology studies in the literature that report
that there may be more than one. Renal artery variations are common and the frequency of variation
varies according to social differences. Variations of renal artery can be explained on an embryological
basis. In our study, arteria renalis branch variation was detected as a result of the file scan in the
archive of Necmettin Erbakan University Meram Faculty of Medicine Department of Radiology. We
present this case report in order to assist regional surgeons and contribute to the literature, since renal
artery variations are important for kidney transplantations and regional surgical interventions.

Key words: Renal artery, Extra renal artery, Computed tomography
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GIRIS

Aorta abdominalisin visceral dali olan arteria (a.) renalis,
L1-2 arasindaki discus intervertebralis seviyesinde aorta
abdominalisten dik ag1 ile ayrilan bir cift arterdir. Hilum
renaleye girmeden 6nce 5 dala ayrilir. Sol taraftaki bobregin
daha yukarida olmasindan dolayz sol arter daha yukaridadir.
Kalin olan bu arterler bobregin hem besleyici hem de
fonksiyonel damarlaridir. Bobreklere 6nemli miktarda kan
akisi sagladiklari i¢in dolagim sisteminde etkili bir rol oynarlar
(1,2).

A. renalis varyasyonlar1 yaygindir. Etnik ve sosyal
farkhiliklara gore varyasyon sikhigini degismektedir. Bu
varyasyonlar erken dallanma ve ekstra a. renalis (EAR) olmak
tizere iki gruba ayrilir. Erken dallanma a. renalisin hilum
renaleden daha proksimalde segmental dallarina ayrilmasidir.
Ekstra a. renalis ise hiler (aksesuar) ve polar (anormal) olarak
2 gruba ayrilir. Aksesuar arter hilum renalise ana a. renalis
ile birlikte girerken polar arter ise kapsiilden (hilum renale
disinda) bobreklere girer (3,4). EAR1n goriilme sikliginin ise
%11,3-59,5 arasinda oldugu, irksal ve cografi bolgelere gore
bu oranlarin degiskenlik gosterdigi literatiirde belirtilmistir
(5).

Geleneksel anatomiye gore her bobrek tek bir a. renalis
tarafindan beslenir. Bununla birlikte mevcut literatiirde 2
ile 4 arasinda olan a. renalis varyasyonlar1 bildirilmektedir
(6). Cogu aksesuar ve erken dallanan a. renalislerin ¢ap1 <3
mm'dir. 3 mm'den daha kiigiik renal arterler kateter bazli
liimen i¢i denervasyon i¢in endike olmadigindan dolayi, bu
varyasyonlar denervasyonun etkinligini etkileyebilir (7).
A. renalis varyasyonlarinin boébrek transplantasyonlar1 ve
bolgesel cerrahi girisimler agisindan 6nem arz etmesinden
dolay1 bolge cerrahlarina yardimcr olmak ve literatiire katki
saglamak amaciyla bu olgu sunumunu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Radyoloji ~Anabilim Dali arsivinde bulunan dosya
taramasinda 43 yasindaki erkek hastada a. renalis dal
varyasyonuna rastlanmistir. Aorta abdominalisin L1-2 discus
intervertabralis seviyesinde normal a. renalislere ek olarak
onlara eslik eden sagli sollu aksesuar a. renalis gozlenmistir
(Sekil 1). Bu arterlerin her ikisi de ana arteria renalisin st
seviyelerinden koken almaktaydi. Her iki ana a. renalisin
aorta abdominalis ¢ikis kok caplar1 0,51 cm iken sag aksesuar
a. renalis'in kok cap1 0,38 cm, sol aksesuar a. renalis'in kok
capi ise 0,36 cm olarak ol¢tilmiistiir.

TARTISMA

A. renalisin  varyasyonlar1 embriyolojik temelde
aciklanabilir. Bobrek, bobrekiistii bezleri ve gonadlar lateral
mezonefrik arterler tarafindan saglanir. Bu arterler ist, orta
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Sekil 1. A.

renalis dal varyasyonlarinin bilgisayarl
tomografi (BT) gorintisi. 1: aksesuar a. renalis, 2: ana
a. renalis

ve alt gruplara ayrilir. Orta grup (6-9. segment) a. renalisii
olusturur. Orta grupta birden fazla a. renalis varliginda ise,
aksesuar renal arterler ortaya ¢ikar (6,8).

Aksesuar renal arterler literatiirde tek tarafli ve bilateral
olarak gortilmustiir. Bilateral olanlarin %1,6 ile %41 arasinda
degisen bir insidansla ortaya ¢iktigi bulunmustur (6,9).
Olgumuzda da bilateral aksesuar renal arter goriillmiistiir.

Ozkan ve ark. (3) 2006da BT Anjiyografi ile 855 bobrek
incelemis 202 adet EAR tespit etmiglerdir. Bunlardan
%16sinin sag tarafta, %13’iinin sol tarafta ve %5’inin ise
her iki tarafta oldugu belirlenmistir. 2018 yilinda Animaw
ve ark. (10) 30 kadavra tizerinde yatiklar1 ¢alismada 10 adet
EAR varlig1 tespit etmislerdir. Bunlarin 7 tanesi tek tarafli, 3
tanesinin ise bilateral oldugunu bildirmislerdir. Gamiis ve
ark. (11) ise 820 adet bobrekte BT incelemesi sonucu 118
adet bilateral EAR tespit etmislerdir. Munnusamy ve ark.
(12) 2016 yilinda yaptiklari ¢aligmalarinda 100 adet bobrek
incelemigler ve 21 adet tek tarafli, 5 adet ise bilateral EAR
oldugunu belirtmislerdir. Qaseem ve Ghonge (13) 2021 de
incelemis olduklar1 60 bobregin 165inda tek tarafli EAR tespit
etmislerdir.

Song ve ark. (7) 2020 yilinda yaptiklari ¢aliymada
EARlarn ¢aplarini 6l¢miislerdir. Sag EAR 3,2 mm (SD, 1,14),
sol EAR ise 3,49 mm (SD, 1,25) olarak rapor edilmistir. Bizim
olgumuzda ise EAR sagda 0,38 cm, sol tarafta ise 0,36 cm
olarak 6l¢tilmiistir.

2021 yilinda Song ve ark. (14) 118 EAR1 olan (EAR grubu)
hipertansiyon hastasi ve 126 tek a. renalis ile beslenen (kontrol
grubu) hipertansiyon hastasi iki grup olusturmuslardir.
EAR grubunda, EARlarin %45,8'inin solda, %29,7'sinin
sagda ve %24,5'inin ise bilateral oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica erkek hastalarda ERA insidansinin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (%72,9). Bununla beraber EAR
olan hastalarin ortalama kan basing degerlerinin kontrol
grubundaki hipertansiyonlu hastalara gore anlamli derecede
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yiiksek oldugunu ifade etmislerdir.

Aksesuar veya anormal renal arterler hidronefroz,
bobrek transplantasyonlar: ve mikro vaskiiler ameliyatlarda
klinisyenler i¢in Onemli olabilir. Laparoskopik bdobrek
ameliyatlarmin  ve donor nefrektomilerinin ve diger
tiroradyolojik prosediirlerin sayisinin artmasiyla birlikte
renal arterlerin dallanma varyasyonlarin kapsaml bilgisinin
onemi artmustir. Normal renal arter bilgisi sadece planlama
icin degil, ayn1 zamanda klinik yaklagimlar1 kolaylagtirmak
icin endovaskiiler, laparoskopik iiroradyolojik prosediirler
ve renal transplantlarin gergeklestirilmesi icin de faydalidir
(6,9). Tim bu bilgiler dahilinde a. renalis dal varyasyonlarinin
bilinmesinin bolge cerrahlar1 agisindan faydali olacagini
diisiinmekteyiz.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atigmasi
yoktur.
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DEAR EDITOR,

Electroconvulsivetherapy (ECT) is an effective treatment on severe
affective disorders. It is seen as a safe treatment. Common side effects of
ECT are nausea, headache, musclepain and amnesia. Rarely, oral-dental
traumas are seen (1,2).

During ECT, thejaw muscles can create very high pressures. Differences
in pressure distribution may cause tooth fractures and gingival ruptures.
Repeated seances of ECT increase the risk of oral-dental trauma (3).
Various buffers have been proposed to prevent oral-dental trauma. For
ECT applications, a detailed dental check is among there commendations
in the preoperative evaluation (4).

ECT has been used in our clinic, in cases with appropriate indications,
as a planned procedure, frequently and without any problems for a
long time. We complete the procedures of these patients by providing
sufficient depth of anesthesia under the hypnotic effect. Our hypnotic
preference is generally propofol due to its rapid effect and short recovery
time. After propofol induction, after ensuring airway safety, ECT is
applied. While ensuring airway safety, we routinely prefer orofarengeal
tube use. In addition, we prevent tongue and cheek trauma by creating a
cushion between the teeth using orofarengeal airway. However, at last, an
unwanted complication occurred in one of our patients and we need to
review our practices.
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ECT was planned for a 57-year-old male patient with
a diagnosis of psychotic depression. The patient had no
known additional disease. He was using escitalopram (10mg
/ day) and alprazolam (1mg / day) regularly. The first seance
was completed without any problems. However, in these
condseance, left first upper incisor caused dental trauma
with the effect of the pressure in the area of the orofarengeal
airway during the contractions. And the accident resulted in
tooth loss. This accident revealed the necessity of producing
additional solutions to protect teeth. After a literature review,
we tried rubber tampons. However, in ordertoplacethis
tampon, it is necessary to remove the orofarengeal airway
from the mouth, insert the tampon and change it again after
ECT. This situation distracted us from the feeling of trust we
are used to in airway management.

We tried mouthguards used in competitive contact
sports to protect teeth. Mouthguards are the most common
protection method used in sports activities where one-to-
one body contact is high. Many researchers take the view that
mouthguards are an important tool for athletes participating
in body contact sports and provide tremendous protection
for the tooth structure (5).We applied this product, which is
seen as an important preventive in dental trauma, for both
the lower and upper jawduring ECT in a different patient. We
used a product that is easily accessible in the market and can
be customized with hot application. In addition, during these
seances, we used airways to protect the tongue and cheeks
and to keep the airway (Figure). We can say that the teeth are

Figure: The mouthguards and view of airway with
mouthguards in patient during electroconvulsive
therapy
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protected with the jaw by the mouthguards and that we ensure
the continuity of the airway opening by the orofarengeal
airway. In this way, it looks safer. However, we think that these
experiences should be proven by controlled studies.

Key words: Mouthguards, Electroconvulsive therapy, Dental
trauma
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