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Yazarlara Aciklama

Dergi Harran Universitesi Tip Fakiiltesi'nin
yayin organidir. Dergimize yazi hazirlanirken
asagidaki aciklamalari litfen butinlyle okuyunuz.
Harran Universitesi Tip Fakultesi Dergisi tip bilimine ve
akademik calismalara katkisi olan, klinik ve deneysel
calismalari, editoryal yazilari, klinik olgu bildirimlerini,
teknik ve egitici derlemelerini, tip konusundaki son
gelismeler ile orijinal gdéruntileri, géruntllt hastalik
tanimlama sorularini ve editére mektuplari yayinlar.
Ayrica daha 6nce yayinlanmis makale ve deneysel
calismalarla ilgili okuyucu soru ve katkilari kisaca
yayinlanir.

Yayina kabul edilme, editéryal komite ile en az
iki hakem karari ile alinir. Yayina kabul edilen yazilarin
her turli yayin hakki dergiye aitti. Bu hak 6zel
dizenlenmis yayin hakki devir formu ile buitin
yazarlarin imzasi ile tespit edilir. Dergi 4 ayda bir, yilda
3 kez yayinlanir. Derginin yayin dili Turkge ve/veya
ingilizcedir. Génderilen yazilar daha énce herhangi bir
dergide yayinlanmamis olmalidir (Bilimsel kongrelerde
sunulan s6zIU bildiri ve posterler bildirmek kaydi ile
haricgtir). Dergide yayimlanan vyazilarin her turld
sorumlulugu (etik, bilimsel, yasal vb.) yazarlara aittir.
Yayina kabul edilmeyen yazilar ve her turli ekler
(fotograf, tablo, sekil ve disket vb.) iade edilmeyecektir.
Yazim kurallarina uygun olarak hazirlanmamis olan
yazilarin incelenmeye alinip alinmamasi Yayin
Kurulu'nun insiyatifindedir.

YAZIM KURALLARI

Yayina goénderilen yazilar Microsoft Word
programinda yazilmaldir. Yazi, sekil ve grafilerin
tamami elektronik ortamda goénderilmelidir. Kapak
sayfasi hari¢ yazinin higbir yerinde c¢alismanin
yapildigi kurum ve yazarlarin ismi gegmemelidir.

Tumyazilar:

1. Baslk sayfasi,

2. Turkge 6zet,

3.Ingilizce ézet,

4. Makale kismi,

5. Kaynaklar,

6. Tablolar,

7. Sekillerve resimler,

8. Altyazilar seklinde dizilmelidir.

Arastirma inceleme yazilarinin makale kismi
(6zet, referanslar, tablo, sekil ve alt yazilar harig)
toplam 4000 kelimeyi, 6zet kismi 400 kelimeyi,
referanslar 40’1, tablo ve sekil sayisi 10’'u gegmemelidir.
Limitler asagidaki tabloda 6zetlenmistir. Olgu bildirileri
su bélumlerden olugmalidir: Baslik, ingilizce baslik,
Turkge ve ingilizce &zet, giris, olgunun/olgularin
sunumu, tartisma ve kaynaklar. Olgu sunumlari toplam
8 sayfayr gegmemelidir. Teknik ve tip alanindaki
gelismelere ait yazilar ve orijinal konulara ait goriinti

sunumlari 2 sayfayl gegmemelidir.

Tip Kelime limiti | Ozet kelime limiti | Tablo ve sekil saysi limiti | Referans limit
Orijinal makale 4000* 400 10 40
Vaka sunumu 2000 200 2 10
Editdre mektup 500 2

Goriintil sunumlan | 300 2 3
Derleme** -

* 8zet, referanslar, tablo, sekil ve altyazilar hari¢
**herhangi bir limit uygulanmamaktadir

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Baslik Sayfasi

Yazinin bashgl arastirma yazilarinda 100
karakteri (harf), olgu sunumlarinda 80 karakteri
gecmemelidir. Baglik hem ingilizce hem de Tirkge olarak
yazilmalidir. Yazida ¢alismaya katkisi olan yazarlarin ad
ve soyadlari acgik olarak yazilmali, Yazar sayisi,
multidisipliner calismalar disinda, arastirma ve inceleme
yazilarinda ve derlemelerde 8'i , olgu sunumlarinda 6'yi,
editére mektuplarda, goérinti sunumlarinda 2'yi
geg¢memelidir. Yazilarin altina c¢alismanin yapildigi
kurumun acik adresi yazilmalidir. Calisma daha 6nce
herhangi bir kongrede sunulmus ise kongre adi, zamani
(gln-ay-yil olarak) belirtiimelidir. Baslhk sayfasinin en
altina iletisim kurulacak yazarin adi, soyadi, agik adresi,
posta kodu, telefon ve faks numaralari ile e-posta adresi
yazilmalidir.

Ozetler

Ayri bir sayfa olarak verilmelidir. ingilizce ézetin
basinda ingilizce baglik bulunmalidir. Turkge &ézetlerde
baslik kullaniimamalidir. Aragtirma inceleme yazilarinda
400, olgu sunumlarinda 200 kelimeyi ge¢memelidir.
Ozetler, Turkge aragtirma yazilarinda Amag, Materyal ve
metod, Bulgular, Sonug; Ingilizce arastirma yazilarinda
Background, Methods, Results, Conclusions
bélimlerinden olugmalidir. Olgu sunumlari yazilarinda bu
béliumlere gerek yoktur. Arastirma ve inceleme
yazilarinda dzetlerden sonra Tiirkge ve ingilizce anahtar
kelimeler verilmelidir. Anahtar kelime sayisi 5'i
gecmemelidir. Anahtar Kelimelerin ingilizcesi Index
Medicus'daki Medical Subjects Headings'e uygun olmali,
Tarkce Anahtar kelimeler ise Turkiye Bilim Terimleri'nden
(http://www.bilimterimleri.com ) segilmelidir. Ozetlerde
kisaltma olmamalidir.




Makale

Yazi Giris, Materyal ve metod, Bulgular ve
Tartisma bdlumlerinden olusur.

Giris: Konuyu ve c¢alismanin amacini
aciklayacak bilgilere yer verilir.

Materyal ve metod: Calismanin
gerceklestirildigi yer, zaman ve ¢alismanin planlanmasi
ile kullanilan elemanlar ve yéntemler bildiriimelidir. Verilerin
derlenmesi, hasta ve bireylerin Ozellikleri, deneysel
calismanin 6zellikleri ve istatistiksel metotlar detayli olarak
aciklanmalidir.

Bulgular: Elde edilen veriler istatistiksel sonuclari
ile beraber verilmelidir.

Tartisma: Calismanin sonuglari literatir verileri ile
karsilastirilarak degerlendiriimelidir.

Tdm yazimlar Turkge yazim kurallarina uymali,
noktalama isaretlerine uygun olmalidir. Kisaltmalardan
mumkidn oldugunca kacginilmali, eger kisaltma
kullanilacaksa ilk gectigi yerde ( ) icerisinde agiklanmalidir.
Kaynaklar, sekil tablo ve resimler yazi icerisinde gegis
sirasina gére numaralandiriimalidir. Metin i¢erisindeki tim
6lcim birimleri uluslararasi standartlara uygun bigimde
verilmelidir.

Kaynaklar

Kaynaklar iki satir aralikli olarak ayri bir sayfaya
yazilmahdir. Kaynak numaralari cimle sonuna nokta
konmadan ( ) icinde verilmeli, nokta daha sonra
konulmahdir. Birden fazla kaynak numarasi veriliyorsa
arasina ",", ikiden daha fazla ardisik kaynak numarasi
veriliyor ise rakamlari arasina ",-" konmaldir [6r. (1,2), (1-3)
gibi]. Kaynak olarak dergi kullaniliyorsa: yil, cilt, baslangi¢
ve bitis sayfalari verilir. Kaynak olarak kitap kullaniliyorsa:
sadece yil, baslangi¢ ve bitis sayfalari verilir. Kaynaklarda
yazarlarin soyadlari ile adlarinin bas harfleri yazilmalidir.
Dergi isimleri Index Medicus'a goére kisaltiimalidir. Kaynak
yazilma sekli asagidaki 6rnekler gibi olmalidir.

Dergilerigin

1) Kocakusak A, Yicel A.F, Arikan S. Karina nafiz
delici-kesici alet yaralanmalarinda rutin abdominal
eksplorasyon yoénteminin retrospektif analizi. Van Tip
Dergisi 2006; 13(3): 90-96.

2) Goldstein PJ. The drugs/violence nexus: A
tripartite conceptual framework. J Drug Issues 1985; 15(4):
493-506.

Kitaplarigin

1) Krogman WM, iscan MY. The Human Skeleton
in Forensic Medicine. Second ed. Springfield lllinois:
Charles Thomas Publisher, 1986: 189-243.

2) Beard SD. Gaines PA, eds. Vascular and
Endovascular Surgery. London : WB Sounders, 1998: 319-
29.

Kitaptan Bslim icin

1) Soysal Z, Albek E, Eke M. Fetls haklari. Soysal
Z, Cakalr C, ed. Adli Tip, Cilt 1l istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yayinlari, istanbul, 1999: 1635-
1650.

2) Freidman WF. The intrinsic properties of the
developing heart. In: Sonneblick E, Leschi M, Friedman
WF, eds. Neonatal Heart Disease. New York:
Grunestratton, 1999: 21-50.

Tablolar

Tablolar ayri sayfaya iki satir aralikli yazilmali, her
tablonun Gizerinde numara ve agiklayici ismi olmalidir. Tabloda
kisaltmalar varsa tablonun altinda alfabetik siraya gére
acilimlari yazilmahdir. Ornekler: PS: pulmoner stenoz, VSD:
ventrikiler septal defekt. Tablolar yazi igindeki bilgilerin tekrari
olmamalidir. Tablo igerisindeki g¢izgiler enlemesine ve
boylamasina olmamali, yalniz Ust ve altinda duz cizgiler
olmahdir.

Sekil ve Resimler

Sekil ve resimler mutlaka isimlendiriimeli ve
numaralandiriimalidir. Resimler minimum 300 dots per inch
(dpi) ¢dzunirliginde ve net olmalidir. Resimler makaleden
ayri bir sekilde makale génderimi esnasinda elektronik olarak
JPEG formatinda goénderilmelidir. Makale icerisinde gegen
resimler kabul edilmeyecektir. Renkli resimlerin basimi ancak
yazarin basim Ucretini kabul etmesi ve bu Ucreti 6demesi
halinde mimkiin olacaktir. Aksi takdirde resim siyah-beyaz
olarak basilir. Sekil ve resim altlarinda kisaltmalar kullaniimig
ise, kisaltmalarin acilimi alfabetik siraya gére alt yazinin
altinda belirtilmelidir. Mikroskobik resimlerde blylitme orani ve
teknigi aciklanmahdir.

Yayin kurulu, yazinin 6zini degistirmeden gerekli
gordugu degisiklikleri yapabilir.

HAKEM RAPORU SONRASINDA

DEGERLENDIRME

Yazarlar hakem raporunda belirtiien duzeltme
istenen konulari maddelendirerek bir cevap olarak kendilerine
ayrilan cevap bdélimane (http://tip.harran.edu.tr/tipdergisi)
yazmalidirlar. Ayrica makale igerisinde de gerekli degisiklikleri
yapmali ve bunalri makale igerisinde belirterek (boyayarak)
online olarak tekrar gdndermelidirler.

YAYIN ETiGINE UYUM

Yazilarin arastirma ve yayin etigine uygun olarak hazirlanmasi
bir zorunluluktur. Yazarlar, insan ile ilgili tam klinik
arastirmalarda etik ilkeleri kabul ettiklerini, arastirmayi bu
ilkelere uygun olarak yaptiklarini belirtmelidirler. Bununla ilgili
olarak Gere¢ ve Yontem boéliminde: klinik arastirmanin
yapildigr kurumdaki etik kuruldan prospektif her ¢alisma igin
onay aldiklarini ve calismaya katilmis kisilerden veya bu
kigilerin vasilerinden bilgilendirilmis onam aldiklarini;
hayvanlar ile ilgili deneysel ¢alismalarda ise hayvan haklarini
koruduklarini, ilgili deney hayvanlari etik kurulundan onay
aldiklarini belirtmek zorundadirlar. insan veya deney hayvani
Uzerinde yapilan deneysel c¢alismalarin sonuclar ile ilgili
olarak, dergiye yapilan bagvuru esnasinda, etik kurul onay
belgesinin sunulmasi zorunludur.

SON KONTROL

1.Yayin hakki devir ve yazarlarla ilgili bildiriimesi
gereken konular formu geregince doldurulup imzalanmis,

2. Ozet makalede 400, olgu sunumunda 200 kelimeyi
asmamisg,

3. Baslik Turkge ve ingilizce olarak yaziimis,

4. Kaynaklar kurallara uygun olarak yaziimis,

5.Tablo, resim ve sekillerde butin kisaltmalar
aciklanmig olmalidir.
Kilavuzun en giincel versiyonuna www.icmje.org adresinden
ulasilabilir.




Instructions to Authors

The journal is a scientific publication of Harran
University Faculty of Medicine. Please entirely read the
instructions discussed below before submitting your
manuscript to the journal. The Journal of Harran University
Medical Faculty publishes original articles on clinical or
experimental work, case histories reporting unusual
syndromes or diseases, technical and educative reviews,
recent advancement of knowledge of the medical sciences
with original images, questionnaires of defining disease,
and letters to the editor.

Final recommendation for publication is made by
the editorial board and at least two independent reviewers.
The copyrights of articles accepted for publication is
belonged to journal. This is determined by the assignment
of copyright statement, signed by all authors. The journal is
published three times in a year. The language of the journal
is Turkish and/or English. Manuscripts submitted to the
journal should not be published before or not under
consideration elsewhere (in the case of previous oral or
poster presentation of the paper at scientific meetings
author should inform the journal). The full responsibility of
the articles (ethic, scientific, legal, etc.) published in the
journal belong to the authors. If the article is rejected, the
manuscript and any related supplements (photographs,
tables, figures, diskette etc.) will not be returned. If the
paper is not prepared in conformity with the writing
instructions, decision for its evaluation will be made by the
members of the editorial board.

WRITING INSTRUCTIONS

Submitted manuscripts should be prepared using Microsoft
Word program. All manuscripts, figures and pictures must
be submitted electronically. Authors should ensure that
(apart from the title page) the manuscript should contain no
clues about the identity of authors and institution where the
study was performed.
All papers should be arranged on the basis of following
sequence:

1. Title page,

2. Turkish abstract,

3. English abstract,

4. Textof the article,

5. References,

6. Table(s),

7.Figure(s) andillustration(s),

8. Figure legend(s).
In the original articles number of words should not exceed
4000 (except abstract, references, tables, figures and
legeds) for the text of article and 400 for the abstract. Upper
limit for reference number is 40, and this limitis 10 for tables
and figures. Limits are summarized in the table below. Case
reports should be composed of Turkish title, English title,
Turkish and English abstracts, introduction, case report,
discussion and references. The number of typewritten
pages should not exceed 8 in case reports. Advancements
in technical and medical topics and questionnaires of
original issues should not exceed 2 typewritten pages
* except abstract, table, figure and legends

**no limitation

PREPARATION OF MANUSCRIPT

Title Page

Title of the articl e should not exceed 100
character s in original articles and 80

Type Word limit | Abstract word limit | Tables and figures limit | Reference limit

Original article 4000* 400 10 40

Case report 2000 200 2 10

Letter to editor 500 2

Image presentations | 300 2 3
Review** - - - -

characters in case reports. Title should be written both in
English and Turkish. The first and last names for all
contributors designated as author should be written clearly.
Apart from multidisciplinary studies, number of authors should
not be more than 8 in original articles, 6 in case reports, 2 in
letters to editor. Subsequently, address of the institution where
the study was performed should be written clearly. If the study
was previously presented in any scientific meeting, name and
date (as day-month-year) of the organization should be
written. The name and mailing address of the corresponding
author, accompanied by telephone and fax numbers, and e-
mail should be written at the bottom of title page.

Abstracts

Abstracts should be given in separate sheets.
English title should be used for English abstracts. No title is
required for Turkish abstracts. The abstracts should not
exceed 400 words in original articles and 200 words in case
reports. The abstracts should be composed of “Amag, Gereg-
yéntem, Bulgular, Sonug¢” in Turkish original articles, and of
“Back-ground, Methods, Results, Conclusion” in English
original articles. There is no requirement to these sections in
case reports. Turkish and English key words should be listed at
the bottom of the abstract page in original articles and should
not be more than 5 words. In selecting key words, authors
should strictly refer to the Medical Subject Headings (MeSH)
list of the Index Medicus. Turkish key words should be selected
from Turkish Science Term ((HYPERLINK
"http://www.bilimterimleri.com/" The abbreviations should not
be used in the abstract.

Text
Text is composed of Introduction, Materials and
methods, Results and Discussion.

Introduction: The matter and purpose of the study is
clearly defined.

Materials and methods: This should include the date
and design of the study, the setting, type of participants or
materials involved, a clear description of all interventions and
comparisons, and the statistical analysis.




Results: Collected data and results of statistical
analysis should be outlined in this section.

Discussion: The discussion section should
include interpretation of study findings and results should
be considered in the context of results in other trials
reported in the literature.

All written content should be prepared in
conformity with grammar and punctuation rules. Avoid
abbreviations whenever possible; in case of necessary, it
should be given in parentheses when they are first used.
References, figures, tables and illustrations should be
consecutively numbered in the order in which they have
been cited in the text. All measurement units in the text
should be used in accordance with international standards
for units of measurement.

References

References should be given in a separate sheet
with double spaced. References should be consecutively
numbered in the order in which they are first mentioned in
the text using Arabic numerals (in parentheses). Reference
number should be placed at the end of sentence before the
period. If there are multiple references number use “”
between them and “-” should be inserted between digits
when three or more consequtive references are used [e.g.
(1,2), (1-3)]. Journal references should include the
following information: year, volume, first and last pages of
article. Book references should include only year and first
and last pages of the article. Authors in the references
should be cited with last names and first initials. Journal’s
titte should be abbreviated in conformity with the Index
Medicus system. References should be cited as per the
examples below.

Journal references:

1) Kocakusak A, Yucel A.F, Arikan S. Karina nafiz
delici-kesici alet yaralanmalarinda rutin abdominal
eksplorasyon yoénteminin retrospektif analizi. Van Tip
Dergisi 2006; 13(3): 90-96.

2) Goldstein PJ. The drugs/violence nexus: A
tripartite conceptual framework. J Drug Issues 1985; 15(4):
493-506.

Book references:

1) Krogman WM, Iscan MY. The Human Skeleton
in Forensic Medicine. Second ed. Springfield lllinois:
Charles Thomas Publisher, 1986: 189-243.

2) Beard SD. Gaines PA, eds. Vascular and
Endovascular Surgery. London : WB Sounders, 1998: 319-
29.

Chapterin book references:

1) Soysal Z, Albek E, Eke M. Fetis haklari. Soysal
Z, Cakalr C, ed. Adli Tip, Cilt Il istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yayinlari, istanbul, 1999: 1635-
1650.

2) Freidman WF. The intrinsic properties of the
developing heart. In: Sonneblick E, Leschi M, Friedman
WF, eds. Neonatal Heart Disease. New York:
Grunestratton, 1999: 21-50.

Tables
Tables should be printed on a separate sheet with

double spaced. Each table should contain a table number in
the order in which they are first mentioned in the text and title
that summarizes the whole table. All abbreviations used in the
table should be alphabetically arranged and defined under the
table (e.g., PS; pulmonary stenosis, VSD: ventricular septal
defect). Tables should not duplicate information given in the
text. Apart from upper and lower margins, vertical and
horizontal rules should not be used in the tables.

Figures and lllustrations

Figures and illustrations should be named and
numbered. Figures should be provided with a minimum of 300
dots perinch (dpi) in JPEG format and should be clear. Figures
must be submitted online during manuscript submission.
Figures embedded into article will not be accepted. If authors
accept to charge extra cost, colored publication of the
illustrations is possible; otherwise all illustrations will be
published as black and white. All abbreviations used in the
figures and illustrations should be alphabetically arranged and
defined under the footnote. Technique and ratio of
magnification for photomicrographs should be indicated.

The editorial board has the right to make any
revisions on the manuscript unless such changes interfere
with the scientific data presented.

ETHICAL CONSIDERATIONS

Manuscripts submitted for publication must contain a
statement indicated that all prospective human studies have
been approved by the ethics Committee, have therefore been
performed in accordance with the ethical standards of 2008
Declaration of Helsinki. It should also be clearly stated that all
persons gave informed consent prior to their inclusion in the
study. Studies involving animals must have the animal ethics
committee approval and be conducted in accordance with the
care and use of laboratory animals standards.

REVISIONAFTER REFEREE REPORT

Authors should point by point reply the items on which
revision is demanded via referee report to the reserved box in
the online system (http://tip.harran.edu.tr/tipdergisi).
Additionally they should do necessary changes in article and
highlight them and submit online again.

FINAL CHECKING
1. All pages have been numbered beginning form first page of
the text.
2. Assignment of copyright form has been properly filled and
signed.
3. The abstract should not exceed 400 words in original
articles and 200 words in case reports.
4. The title has been separately written in Turkish and in
English.
5. References is in conformity with the instructions.
6. All abbreviations used in tables, figures and illustrations
have been defined.

The most up-to-date version of the guide in question is
available at www.icmje.org.




Harran Universitesi Tip Fakiittesi Dergisi

Yayin hakki devir ve yazarlarla ilgili bildirilmesi gereken konular formu
Bu form bitin yazarlar tarafindan imzalanarak “Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi’ ne
(Journal of Harran University Medical Faculty) (http://tip.harran.edu.tr/tipdergisi) makale génderimi
esnasinda online olarak génderilmelidir.

Makale Adi

Makale Numarasi:
Bu form ile yazar(lar) bildirir ki:

1. Biz asagdida isim ve imzalari bulunan yazarlar, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi'nde
yayinlanmak lGizere génderdigimiz yazimizin orijinal oldugunu; eszamanli olarak herhangi bir bagka
dergiye degerlendiriimek (zere sunulmadigini; daha 6nce yayinlanmadigini; gerekli goértlen
diizeltmelerle birlikte her tirlii yayin hakkimizi, yazi yayina kabul edildigi taktirde Harran Universitesi
Tip Fakultesi Dergisi'ne devrettigimizi kabul ederiz,

2. Yayin haklari yazinin sinirsiz olarak basiimasini, ¢cogaltilmasini ve dagitiimasini ve mikrofilm,
elektronik form (offline, online) veya baska benzer reprodiksiyonlarini kapsamaktadir.

3. Ben (biz) makale ile ilgili herhangi bir konuda ortaya gikabilecek herhangi bir gikar catigmasi veya
iliskisi oldugu durumlarda, makale yayinlanmadan énce Harran Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi
editérind bilgilendirmeyi taahhit ediyorum(z). Bu iliski ilag firmalari, biyomedikal alet Ureticileri veya
Uriin veya hizmetleri makalede gecen konular ile ilgili olabilecek veya calismayi destekleyen diger
kuruluslarn kapsamaktadir.

4. Yazar(lar) makaleyi herhangi bir dagitim amaci ile herhangi bir sekilde ¢cogaltmak istediginde
Harran Universitesi Tip Fakdiltesi Dergisi'nden izin almak zorundadir.

Yazarin Adi Soyadi imza Tarih




Journal of Harran University Medical Faculty

Copyright transfer and conflict of interest statement
This statement should be signed and submitted online with the signs of all authors to the “Harran
Universitesi Tip Fakultesi Dergisi” (Journal of Harran University Medical Faculty)
(http://tip.harran.edu.tr/tipdergisi) during manuscript submission.

Article Title

Manuscript Number:

With this form all author(s) certify and accept that:

1. This manuscript submitted for publication in the Journal of Harran University Medical Faculty is
original; has not previously been published elsewhere nor is it under review by any other journal;
and agree to transfer all copyright ownership to the “Journal of Harran University Medical Faculty”
effective upon acceptance of the manuscript for publication with all necessary revisions.

2. The copyright covers unlimited rights to publish, reproduce and distribute the article in any form
of reproduction including microfilm electronic form (online, offline) and any other forms.

3. We grant to inform the editor of the Journal of Harran University Medical Faculty about real or
apparent conflict(s) of interest that may have a direct bearing on the subject matter of the article
before the article is published. This pertains to relationships with pharmaceutical companies,
biomedical device manufacturers or other corporation whose products or services may be related
to the subject matter of the article or who have sponsored the study.

4. Author(s) must obtain permission from the Journal of Harran University Medical Faculty to
reproduce the article in any medium for distribution purposes.

Author Name Surname Sign Date

1.

2.




Harran Universitesi
Tip Fakultesi Dergisi

Journal of Harran University Medical Faculty

|cindekiler/ Index

Cilt 14, Say1 3, 2017

Arastirma Makalesi / Orginal Article

1- Cocukluk Cagimda Posterior Uretral Valv Cerrahisi Uygulanan Hastalarin Degerlendirilmesi
Evaluation of the Patients Who Underwent Posterior Urethral Valve Surgery During Childhood
Sayfa:154-159
Biilent Kat1, Eyyiip Sabri Pelit, Adem Tuncekin, Erkan Arslan, ismail Yagmur, Halil Ciftci, Ercan Yeni

2- Tibia Kiriklarinda Cerrahi Tedavi Yontemlerinin Kompartman Basincina Etkisi
In Tibia Fractures the Effects of Different Surgical Treatment Methods on Compartment Pressure
Sayfa:160-170
Ibrahim Avsin Oztiirk, Cemil Ertiirk, Ali Bilge, Mehmet Akif Altay, Nuray Altay, Ugur Erdem Istkan

3- Hemsirelik Ogrencilerinde Sugluluk, Utang Duygular1 Ve Etkileyen Faktérler
Determine Nursing Students’ Guilt And Shame Feelings And Influencing Factors.
Sayfa: 171-178
Selma Kahraman, Benan Diizgiin Koca, Hiilya Karatas

4- Acil Serviste Diizenlenen Adli Raporlarin Degerlendirilmesi
Evaluation of Medicolegal Reports Prepared in Emergency Department
Sayfa: 179-186
Serap Yemenici, Mustafa Burak Sayhan, Omer Salt, Ahmet Yilmaz

5-Gelisimsel Kalga Displazisinde Avaskiiler Nekroz: Preoperatif ve Postoperatif Degerlendirme
Avascular Necrosis in Developmental Dysplasia of the Hip: Preoperative and Postoperative Evaluation
Sayfa:187-197
Serkan Sipahioglu, Baran Sarikaya, Celal Bozkurt, Hiiseyin Askar, Erdem Isikan

Olgu sunumu / Case Report

1-Mesanenin Dev Divertikiilii: Persistan Uriner Retansiyon ile Prezentasyon (Olgu sunumu)
Giant Diverticulum of Bladder: Presentation with Persistent Urinary Retention
(A case presentation)

Sayfa:198-202
Abdurrahim DUSAK, Mehmet Mazhar UTANGAC

2-Multipl Servikal Foraminal Perinéral Kistler. Olgu Sunumu
Multiple Cervical Foraminal Perineural Cysts. Case Report

Sayfa: 203-206

Ulas Yiiksel, Mehmet Hiiseyin Akgiil, Mustafa Ogden, Biilent Bakar

3-Yiiksek Riskli Hastada Ultrason Esliginde Infraklavikular Sinir Blogu Yénetimi

Infraclavicular Nerve Block Management in Ultrasonography in High Risk Patient

Sayfa: 207-209

Orhan Binici, Mehmet Kenan Erol, Veli Fahri Pehlivan, Basak Pehlivan, Erdogan Duran, Firdevs Kaya

Vil



Arastirma Makalesi

Cocukluk Caginda Posterior Uretral Valv Cerrahisi Uygulanan Hastalarin
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Patients Who Underwent Posterior Urethral Valve Surgery During Childhood

Biilent Kati®, Eyyiip Sabri Pelit', Adem Tungekin?, Erkan Arslan®, ismail Yagmur®, Halil Ciftci®, Ercan Yenit

1- Harran Universitesi, Tip Fakdltesi, Uroloji A.D. Sanliurfa

Yazigma adresi: Yrd.Dog¢.Dr. Bulent KATI

Harran Universitesi, Tip FakUltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi. Uroloji A.B.D.

Osmanbey kampisi, Sanhurfa 63140 e-mail: bulentkati@yahoo.com Tel ve Fax: 0 414 3444444

Gelis tarihi / Received: 06/10/2017

Oz

Amag: Posterior Uretral Valv (PUV) erkek
cocuklarda goriilen bir konjenital anomalidir. Erken
tan1 sans1 olmadik¢a bu hastalar ileri yaslarda organ
kayiplarina kadar ilerleyebilen sorunlarla
karsilasabilirler.

Materyal ve Metod: Bu c¢alismada; Arahk 2013-
Aralik 2016 tarihleri arasinda Ttniversitemiz tip
fakiiltesi hastanesi, tiroloji poliklinigine bagvuran ve
yapilan tetkikleri sonrasi PUV tanis1 konulup cerrahi
tedavi uygulanan 22 hastanin sonuglari retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 3,36+0,8 yil (1 ay-
11 yil) arasinda idi. Tim hastalara tiretrosistoskopi
yapilmis olup 19 hastada (%86,3) Tip I PUV
goOzlenirken, 2 hastada Tip III, 1 hastada Tip II PUV
gozlendi. Postoperatif kateterizasyon siiresi 4+1,2 giin
olup islem sonrast 7. giin yapilan {riner
ultrasonografileride 6 (%27,2) hastada azalmis
derecede bilateral hidronefrozun devam ettigi, 2
hastada tek tarafli hidronefrozun devam ettigi
gozlenmigtir. Ortalama kan kreatin degerlerileri
0,65+£0,21 mg/dl’ den 0,43+0,63 mg/dl’ e diigmiistiir.
Sonug: PUV; erken tam1 konulabildiginde gerekli
miidahelerle diizeltilebilen bir anomalidir. Prenatal
tam1 konulabilmesi i¢in dikkatlice incelenmeli daha
sonra  multi-disipliner ~ bir  yaklasimla  acil
kateterizasyonu unutmayip cerrahi agidan en kisa
siirede miidahale edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Posterior tiretral valv, Cerrahi,
Ablasyon, Konjenital anomaliler

Kabul tarihi / Accepted: 22/11/2017

Abstract

Background: The presence of a posterior urethral
valve (PUV) is a congenital abnormality that is
common in boys. Early diagnosis is important, since
the problem can progress to organ loss in the elderly.
Material and Method: In this study, 22 PUV
patients who admitted to Our University Hospital,
Urology Department between December 2013 and
December 2016 were evaluated retrospectively.
Results: The average age for the cases was 3.36 + 0.8
years (the range was 1 month-11 years).
Urethrocystoscopy was performed on all patients.
Type | PUV was observed in 19 patients (86.3%),
Type Il was observed in 2 patients, and Type Il was
observed in 1 patient. Post-operatively, the average
length of time length of time a foley catheter was used
was 4 + 1.2 days. Ultrasounds showed six (27.2%)
decrease in patients with continuing bilateral
hydronephrosis, and unilateral hydronephrosis two
patients after one week. Average blood creatinine
levels dropped from 0,65+0,21 mg/dl to 0.43+0.63
mg/dl.

Conclusion: Unless it is diagnosed early, PUV can
result in disease that can worsen dramatically. A
prenatal diagnosis should be examined carefully in
order to be multi-disciplinary and then treated
surgically as soon as possible. This emergency
catheterization approach is a useful tool in decreasing
complications arising from PUV.

Key words: Posterior uretral valv, Surgery, Ablation,
Congenital abnormality
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GIRIS: %95’ini olusturur, bu tipte valvi olusturan

L ) kapakgiklar verumontanumun posterior-
Posterior Uretral Valv (PUV); iiretral anomaliler o . .
o . inferiorundan kaynaklanip distale dogru ilerler ve
icinde sik goriiliip, posterior liretrayr obstriikte .
n membrandz  Uretranmn  proksimal  smirinda
ederek sekonder bobrek yetmezligine kadar . . S .
o o ) o anteriyora dogru ilerleyip birlesirler. Tip II’ de
gelisebilen klinik durum yaratabilen konjenital
ise verumontanumun iist kenarindan kdken alip
membrandz bir yap1 olarak tanimlanir (1).
] ) mesane boynuna dogru ilerleyen katlantilar
Yaklasik olarak 5000 ile 8000 dogumda bir
) o ) olarak degerlendirilmektedir ve gliniimiizde
goriilebilen bu  anomalinin  patogenezinde
o obstriiktif kabul edilmemektedirler. Tip III ise
wolffian kanallarin fetal kloakaya anormal girisi
PUV olgularinin %5’inde goriilmektedir. Bu
ve Uretranimn anormal kanalizasyonu ile birlikte ]
. . tipte, valv verumontanumun hemen altinda
irogenital membranin  persistanst  sorumlu
membrandz iiretra seviyesinde konsentrik olarak
tutulmaktadir (2).
. yerlesmis kiiciik ac¢ikligr bulunan valvler olarak
Hastaligin tanisi1 son zamanlarda artan gebelik
L ) tanimlanmistir (6). Klinigimizde PUV tanis1 ile
kontrolii  bilingliliginin artmas1 ve gebelik
) ) ) takip ve tedavi ettigimiz hastalarin klinik
donemlerinde  fetal ultrasonografinin  rutin
o ] degisimleri arastirip sonuglarn mevcut literatiir
kullanilmas1 nedeniyle intrauterin donemde erken
) ) esliginde tartisilmasi amaglandi.
konulabilmektedir (3).  Hastalifin prognozu,

iiretral obstrikksiyonun fark edilme zamanm ve
_ _ MATERYAL VE METOD:
siddeti sonucunda mesanede ve bobrekte
Temmuz 2013-Haziran 2016 tarihleri arasinda
meydana gelen hasarla orantihdir. Mortalite . .
Universitemiz Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji
oranlar1 zamanla daha da azalmasma ragmen,
o poliklinigine bagvuran ve tetkikleri sonras1 PUV
giiniimiizde bu oran yaklagik %0,3’e inmistir.
tanis1 konulan toplam 22 ¢ocuk hastanin basvuru
Ayrica hala bu ¢ocuk hastalarm %25-45’1 bobrek )
o ' . sirasinda  ve  endoskopik valv  ablasyonu
yetmezligine gitmektedir. Giiniimiizde prenatal
] o ) operasyon sonrasindaki klinik sonuclar1 etik
tan1 konmasi bile bu gidisi tam anlami ile kontrol
. o kurul onayr sonrasinda retrospektif olarak
edememektedir (4). PUV hakkindaki bilgiler
) arastirildi. Bu nedenle hastanemize basvuran
daha ¢ok eskiye dayanmasma ragmen detayli
hastalarm yasi; basvuru nedeni,  radyolojik
tanim ve smiflama 1919 yilinda Young ve ark.
) . bulgular1 (ultrasonografi, voiding
tarafindan yapilmistir. Kendi admi verdigi bu
) ) . sistoiiretrogram, sintigrafi) ve bunlarin tedavi ile
smiflamada klasik 3 tipten bahsedilir (5).
) degisimleri, idrar tetkikleri, miidahale Oncesi ve
Bunlardan en sik goriilen Tip I olup hastalarin
sonras1 baktigimiz kan kreatin degerleri ile
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degerlendirildi. Voiding sistoiiretrogram (VCUG)
Hidronefrozu ve idrarda zorlanmasi olan hastalar
kateterize edildikten ve idrar kiltiir sterilitesi
gozlendikten sonra uygulandi. Valv cerrahisi;
soguk bicak insizyonu ve elektrokoter ile
olarak

ablasyon seklinde

(Resim  1).

endoskopik
gerceklestirildi Postoperatif

kaydedilen kontrol degerleri karsilastirildi.

Resim l1a. Tip 1 PUV un iiretroskopik gériintiisii

1b. Sicak bi¢ak ile PUV rezeksiyonu

BULGULAR:

Toplam 22 hasta degerlendirildiginde yas
ortalamasi 3,36+0,8 yil (1 ay-11 yil) arasindaydi.
Poliklinigimize basvurma sebebi en sik 11 hasta
(%50) ile idrar yapamamaydi. Diger basvuru
nedenleri Tablo 1’de gosterilmistir. Biitiin
hastalarda ultrasonografi ile belirlenen en az
ikinci derece Dilateral hidronefroz varken
bunlardan 2 tanesine prenatal tani1 konulmustu. 7
hastaya (%31,8) basvuru sirasinda foley sonda
takilmist1.
(VCUG) 10 (%45,4) hastada bilateral, 3 (%13,6)

hastada ise tek tarafli vezikotireteral reflii (VUR)

Voiding  sistoliretrogramlarinda

saptanmistir. Ayrica hastalarin %11’inde mesane
divertikiili mevcuttu. Bu hastalarin hepsinde

daha sonra sistoskopide gozlenen Tip 1 valv

basvuru

7(%31,8 ) hastada idrar yolu

gorunimu  saptanmistir.  Hastaneye
esnasinda
enfeksiyonu saptandi. DMSA sintigrafisinde 12
(%54,5) hastada en az bir bobregin fonksiyonu
%40’in altindaydi. Ortalama kreatinin degeri
0,65+0,21 mg/dI’di.

sterilitesi  kontrol

Tiim hastalarin  idrar
edildikten sonra VCUG
¢ekilmis olup bunlarin sadece 8’ inde (%36,3)
klasik posterior {lretrada balonlasma ve valv
mesanesi  goriilebilmistir (Resim 2). Tim
hastalara {iretrosistoskopi yapilmis olup 19
hastada (%86,3) Tip I PUV go6zlenirken, 2
hastada Tip |IIl, 1 hastada Tip Il PUV
gozlenmistir. 5 (%22,7) hastada daha Once
gecirmis atesli idrar yolu enfeksiyonu (IYE)

mevcuttu.

Tablo 1. Hastalarin poliklinigimize ilk basvuru

sikayetleri

Gelis Sikayeti Hasta Sayisi

Idrar yapamama 11

Huzursuzluk, ¢ok aglama

Karin agnis1

Idrar kacirma

2
4
Antenatal hidronefroz 2
2
1

Sik idrara yolu enfeksiyonu

Tiim hastalara endoskopik valv ablasyonu
yapilmis olup 5 hastaya ek olarak operasyon
sirasinda cerrahi sirkiimsizyon ve 3 hastaya ek
acgilmasi

olarak sistostomi

hastalardan 17 sine (%77,2) soguk bigak ile

yapimistir.  Bu

insizyon 5’ine (%12,8) elektrokoterle ablasyon
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yapilmistir. Post operatif kateterizasyon siiresi
4+1,2 giin idi ve kateter ¢ikarilmasi sonrasi 3
(%13,6) hastada idrara yapamama gelisti bu
hastalara vezikostomi uygulandi. Ortalama 7.
giinde degerlendirilen iiriner
ultrasonografilerinde 6 (%27,2) hastada azalmis
derecede bilateral hidronefrozun devam ettigi, 2
hastada tek tarafli hidronefrozun devam ettigi
gozlenmistir. Post op 7. gilindeki kreatinin
degerleri ortalamasi1 0,434+0,63 mg/dl seklinde

Olctilmiistiir.

Resim 2. Voiding sistotiretrogramda PUV tanisi

icin onemli iiretral balon olusmasi. (ok isareti)

TARTISMA:

PUV; erkek ¢ocuklarda dogum oncesi donemde
gozlenen en sik infravezikal obstriiksiyon
nedenidir. Prenatal donemde yapilan USG, tani
icin en Onemli basamaktir ve gecikmis taninin
neden olabilecegi organ disfonksiyonu veya

kayiplarmni 6nleyebilmek i¢in gereklidir.

USG ile posterior liretrada anahtar deligi seklinde
genislemenin olmasi, mesane duvar kalinliginin
ve Dboyutlarmin artmig olmasi PUV igin
patognomonik olup, ayrica beraberinde tek veya
cift tarafli hidrotireteronefroz da
goriilebilmektedir (7). PUV’ Iu hastalarin
hastaneye basvurusunda idrar ¢ikaramama veya
idrar yolu enfeksiyonundan genel durum
bozukluguna kadar ilerleyebilen klinik durumlar
mevcut  olabilir.  Poliklinigimize  basvuran
hastalarm %50’s1 idrar yapamama sikayeti ile
bagvurmustu. PUV diisiiniilen hastalarda 6n tam
bile olsa yapilmasi gereken ilk is mesanenin
drenajinin saglanmasidir. Yapilan tetkiklerinde
goriilebilen dilate posterior {iiretra ve valvin
etkisiyle kateterizasyon esnasinda
zorlanilabilecegi unutulmamalidir (8). Hastanin
yasina gore en az 4-5 F feeding tlip ile drenaj
saglanmalidir. Klinigimize basvuran hastalarin
sadece 7’sinde foley sonda takilmisti. Tani
anindan sonra tiim hastalara kateterizasyon
uygulandi. Dogum sonras1 ilk ayda kreatinin
seviyesinin diistiigi en disik deger nadir
kreatinin degeri olarak adlandirilir ve hastaligin
gidisat1 agidan 6nem arz eder (9). Benzer sekilde
kateterizasyonu takip eden 4-5 giinlik siire
sonunda bakilan kreatinin degerinin yiiksek
olmast  kotii  prognostik  faktor  olarak
degerlendirilebilir (10).

Tan1 andaki yasmn, hastaligin prognozu {istiine
etkilerini  inceleyen calismalardan  bazilar1
incelendiginde; 1 yasindan oOnce tani konulan

hastalarm prognozunun daha gec tani alanlara
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gore daha kotii oldugu belirtilmistir (11). Schober
JM ve ark. caligmasinda ise yas ortalamasi 7,47
yil olan 70 PUV tanili hasta degerlendirilmis ve
hastalarin pre op kan kreatinin degerlerinin tiim
hastalarda normal oldugu goézlenmis. Hastalarin
%16’sinda VUR ayrica %]11’inde ise mesane
divertikiilii mevcuttu (12). Bizim ¢alismamizdaki
hastalarin yas ortalamas1 3,36 yas iken kan
kreatin degerleri bu c¢alismada oldugu gibi
normal degerlerdeydi. Ancak 13 hastada ile
(%59) VUR’a daha yiiksek oranda rastladik ve 4
hastamizda da (%18) benzer sekilde mesane
divertikiili mevcuttu. Mevcut c¢alismada, kan
kreatin degerlerinin yliksek yas ortalamasina
ragmen neden korundugu belirtilmese de, normal
kan kreatinin degerlerinin ¢ogu hastada mevcut
olan  pop-off  mekanizmas1 ile iliskili
olabilecegini diisiiniilebilir (13).

Coleman R. ve ark. (14) yapmis oldugu bir
calismaya gore nadir kreatinin degeri 0,85
mg/dl’nin istliinde olan hastalar kronik renal
yetmezlik agisindan ytiksek riskli iken, 0,4 mg/dl
nin alt1 diisiik riskli, iki deger arasindaki degerler
ise orta riskli olarak kabul edilebilecegi sonucuna
varmiglardir. Bizim hastalarimdaki degerler
cerrahi miidaheleden once nadir kreatin degerleri
0,65+0,21 mg/dl iken cerrahi tedavi ve
kateterizasyondan en az 7 giin sonra Olgililen
kreatinin degerleri 0,43+0,63 mg/dl. Bdylece bu
cerrahi girisimlerin hastalarimizin kronik bobrek
yetmezligine ilerleme riskinde azalmaya neden

olabildigimizi sdyleyebiliriz.

PUV ‘lu hastalarin yarisinda vezikoiireteral reflii
izlenmekte olup bunlarin yarisi tek tarafli yarisi
da iki taraflidir (15). Bagvuran tiim hastalarimizin
hemen hemen yarisinda VUR go6zlenmis olup
bunun yiiksek miktar1 bilateral VUR seklinde
gozlenmisti. Bu  hastalarin  sistoskopi ile
kontroliinde hepsinde Tip 1 valv saptanmisti. Ek
olarak VUR gozlenen hastalardaki tedavimiz
oncelikle PUV’u ortadan kaldirmak ve idrar
enfeksiyonlarint ~ Onleyerek  takibe  almak
seklindedir. Bu hastalar daha sonra tekrar
degerlendirilerek idrar refliisii ortadan kalkmayan
VUR hastalarina da sting veya
iireteroneosistostomi cerrahisini uygulamaktayiz.
Hastalarin renal parankim hasarmin
degerlendirilmesi amaciyla 6 haftalik olduktan
sonra DMSA sintigrafisinin ¢ekilmesi tedavi ve
takip planlamasinda 6nemlidir.

Hastalardaki

postnatal  girismlerden  ¢ok

uygulanan  valv  ablasyonudur.  Ablasyon
amaciyla elektrokoter, soguk bicak en sik
kullanilan yontemler olmakla birlikte holmium
laser de kullanilabilir (16). Toplam 22 hastadan
17’inde (%77,2)  elektrokoter ile ablasyon
yaparken 5 (%22,8) hastaya soguk bicak ile
ablasyon uyguladik. Ablasyon sonrasi uzun
vadede %?20’ye varan oranlarda iretral striktiir
olusabilir (17). Hastalarrmizin kontroliiniin
5’inde (%22,8) kontrolleri sonrasi iiretral striktiir
gelisti ve tekrardan soguk bigakla ablasyon
tedavisi uyguland1. Uretral kateterin islemden 1-2
giin sonra c¢ekilmesi yeterlidir. Hastalarimizda

tiretral kateter ¢cekimi 4+1,2 giin olarak biraz
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uzamigdi. PUV’lu cocuklarin endoskopik islem
icin ¢ok kiigiik oldugu durumlarda gegici olarak
vezikostomi agilabilir (8). Bizim hastalarimizdan
3 (%13,6) hastaya vezikostomi agilmist1 ve daha
iist diizeyde bir diversiyon uygulanmadi. Bazen
uygun cerrahi ablasyona ragmen bdbrekteki
dilatasyon veya hastanin genel durumunun net
tyilesmemesi durumunda, daha iist seviyeden
iriner diversiyon yapilabilir (18). Hastalara
ablasyon tedavisi ile beraber es seansli siinnet
yapilmast da {riner sistem enfeksiyonu
insidansmi diigsiirmede yardimci olabilir (19).
Bizim de klinik uygulamamiz da es seansl uygun
5 ¢ocuk hastaya stinnet uygulandu.

PUV ozellikle erkek cocuk hastalarda tam
konulamadik¢a  hayati tehlike ve organ
kayiplarinda kadar ilerleyebilen konjential bir
hastaliktir. Ozellikle giineydogu anadolu gibi
gelismesi  ve egitim agsindan geri kalan
bolgelerde bu hastaligin tan1 yas1 ge¢ olmaktadir.
Prenatal tani1 konulabilen bu hastaligin ortaya
¢ikarilmasinda perinatologlar basta olmak {izere
iirologlar ve cocuk cerrahlariyla koordineli bir
sekilde takip edilmeli, zaman kaybetmeden

iiretral kateterizasyon bilinci olusturulup uygun

tedavide gec¢ kalinmamalidir.
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Oz.

Amag: Bu calismanin amaci, tibia diafiz kiriklarinda
uyguladigimiz farkli cerrahi tedavi yontemlerinin
bacaktaki anterior, lateral ve derin posteriordan
olusan {ii¢ kompartmandaki basing degerlerinin
degisimini arastirmakti.

Materyal ve Metod: Temmuz 2010 — Eylial 2012
tarihleri arasinda bagvuran 18 — 66 yas arasindaki
tibia diafiz kirigr olan toplam 34 hasta caligmaya
alindi. Iki hastada iki tarafli tibia kg
bulunmaktaydi. Hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1
hastalara Ilizarov eksternal fiksatoér ameliyati, Grup 2
hastalara ise intramediiller ¢ivi ameliyati yapildi
Grup 1’de 15 (ortalama yas 30,06) ve Grup 2’de 21
(ortalama yas 35,95) tibia diafiz kirig1 degerlendirildi.
Tibia diafiz kirig1 olan hastalara Ilizarov eksternal
fiksatéor ve intramediiller c¢ivi ameliyati yapilip
bacagmm anterior, lateral ve derin posterior
kompartmanlarindan ameliyat dncesinde, ameliyattan
hemen sonra, ameliyat sonras1 8., 16., 24., 32., 40. ve
48. saatlerinde kompartman basing dlger cihazi ile
Ol¢timler yapilip degerlendirildi.

Bulgular: Higbir hastamizda kompartman sendromu
gelismedi. Her iki grupta, grup i¢i karsilastirmalarda;
anterior, lateral ve derin posterior kompartmandaki
basing Ol¢iimlerinde, ameliyat oncesindeki degerlere
gore, ameliyat sonrasindaki bazi  saatlerdeki
Olglimlerde basing degerleri anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p<0.05). Her iki grup

e- mail: maltay63@yahoo.com

Kabul tarihi / Accepted: 03/12/2017

karsilagtirilmasinda  ise, anterior ve lateral
kompartmanda; IMN grupta ameliyat sonundaki bazi
olciim degerleri Ilizarov grubuna gére anlamli olarak
yiikksek iken (p<0.05), posterior kompartmandaki
Olciimlerde fark yoktu (p>0.05).

Sonuc: Her iki tedavi grubunda ameliyat sonrasindaki
kompartman basing degerleri ameliyat Oncesi
degerlere gore diiserken, IMN yapilan gruptaki
dlciimler Ilizarov grubuna goére anterior ve lateral
kompartmanda daha yiiksek gozlenmistir. Sonug
olarak, tibia diafiz kiriklarinin cerrahi tedavisinde;
[lizarov eksternal fiksatdriin kompartman basincini
daha fazla diisiirdiigii saptand.

Anahtar Kelimeler: Tibia kiriklari, Kompartman
Sendromlari, Ilizarov teknigi, Kirik sabitlenmesi,
intramediiler

ABSTRACT
In Tibia Fractures the Effects of Different Surgical
Treatment Methods on Compartment Pressure

Aim: The aim of this study was to evaluate the
changings of intracompartmental pressures of
anterior, lateral and deep posterior tibial
compartments of patients who underwent different
surgical treatment methods in tibia fractures.

Materials and Methods: Between the dates July
2010 — September 2012, 34 patients (18 — 66 years
old) who have diaphyseal tibia fractures were

160 Harran Universitesi Tip Fakultesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 14. Sayi 3, 2017



examined in. Two patients had bilateral tibia
fractures. They were seperated into two groups: First
group was patients who underwent llizarov external
fixator operation and second group was patients who
underwent intramedullary nail operation. In group 1,
15 patients (mean age 30,06) and in group 2, 21
patients (mean age 35,95). Intracompartmental
pressures of anterior, lateral and deep posterior tibial
compartments were measured before and after
operations and every 8., 16., 24., 32., 40. and 48.
hours for both groups 1 and 2.

Results: Compartment syndrome didn't occur in any
patients. In two groups when we compared the
compartment pressure, in anterior, lateral and deep
posterior compartments, was lower after the operation
than pre-operation levels (p<0.05). Compare the two
groups in anterior and lateral compartments; In

GIRIS

Tibia diafiz kiriklari, hekimligin en eski
devirlerinden bu yana bilinen, ¢ok cesitli tedavi
yontemleri denenmis ve ¢ogu zaman sorunlarla
karsilagilabilen bir konudur. Akut kompartman
sendromu (AKS) tibia kiriklarmin korkutucu bir
komplikasyonu olup erken tani konulmadiginda
sakatliklara, enfeksiyona hatta daha kotiisi
amputasyon ve Oliime yol acgabilen morbid bir
durumdur. Kompartman sendromunun yol agtigi
komplikasyonlar ve sekellerin tedavisi hem hasta
hem de hekimler i¢in oldugu kadar saglk
alanindaki getirdigi mali ylik nedeniyle Gnem
tasimaktadir.

Akut tibia kiriklarma %3-10 gibi yiliksek bir
siklikta eslik edebilen kompartman sendromunun
tanisin erken konulabilmesinde kompartmanin
basincmin Olgiilmesi 6nemli olmakla beraber
rutin kullanima girmemis bir uygulamadir (1).
AKS, kapal1 bir osseofasyal bosluk i¢inde 6dem
ya da kan birikimine bagli olarak yiikselen

intramuskiiler basmcin; kapiller perfiizyonu

Intrameduller nail group after operations some
measures were higher than the Ilizarov group. In
posterior compartments there was no difference in
measures.

Conclusion: In two surgical treatment groups, after
the operation compartment pressure levels were lower
than pre-operation levels. In Intrameduller nail group
pressure levels were higher in anterior and lateral
compartments than Ilizarov group. As a result;
surgical treatments in Tibia diaphyseal fractures
compartment pressure was lower in llizarov external
fixator operation.

Key Words: Tibial Fractures, Compartment
Syndromes, llizarov Technique, Fracture Fixation,
Intramedullary

azaltmasi ve doku canliligmi tehdit etmesi

sonucu meydana gelir (2). Kompartman
sendromunun en sik karsilasilan nedenlerinin
basinda travma gelmektedir.Normal doku basinci
0-10 mmHg'dir; basing 20 mmHg ve iizerine
ciktiginda sorun baslamaktadir (3). Kompartman
icinde yiikselen basing Oncelikle mikrovaskiiler
dolasimmi bozar, daha sonra iskemi nedeniyle kas
ve sinir nekrozuna yol acar.

AKS, tibia diafiz kiriklarinda gelisebilecek bir
komplikasyon oldugundan, ortaya ¢ikabilecek
sorunlarmm Onlenmesinde erken tani Onemlidir.
Gegmiste AKS tanisi, kiriktan
kaynaklanamayacak kadar siddetli agriyr da
iceren klinik semptom ve bulgulara dayaniyordu
(4,5). Giliniimiizde ise klinik degerlendirme
sonucuna gore AKS riski tasiyan olgularda
intrakompartmantal monitdrizasyon
yaygmlasmaktadir. Bundaki amag, fasyotomideki
gecikmeyi Onleyerek komplikasyon olasiligini

azaltmaktir (6).
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Cerrahi uygulanan tibia kiriklarinda ise
calismalarin daha ¢ok intramediiller tespit
yontemlerinde 6l¢limiiniin vurgulandig eksternal
tespit yontemleri ile yapilan ameliyatlar sonrasi
basing Olglimiiniin 6nemi konusu eksik kalmistir
(.

Bu calismanin amaci, tibia diafiz kiriklarinda
uyguladigimiz farkli cerrahi tedavi yontemlerinin
bacaktaki anterior, lateral ve derin posteriordan
olusan li¢ kompartmandaki basin¢ degerlerinin
degisimini aragtirmaktir.
GEREC VE YONTEM
Prospektif, randomize ve tek kor olarak
planlanan ¢alismamizda, Temmuz 2010 - Eylil
2012 tarihleri arasinda, tibia diafiz kirig1 nedeni
ile bagvuran tedavide oymali intramediiller kilitli
civilkeme veya llizarov eksternal fiksator
uygulanan olgular ¢aligma kapsamima alindi. Yasi
18’in altinda olanlar, ayni ekstremitede eslik
eden kirig1 olanlar, ¢oklu travmasi olanlar,
Gustillo-Anderson smiflamasmma gore tip Illc
kirig1 olanlar ¢calisma dis1 birakildi.

Olgularm planlanan cerrahi miidahale oncesinde,
operasyonun hemen sonrasinda, operasyon
sonrasi 8. saatte, 16. saatte, 24. saatte, 32. saatte,
40. saatte ve 48. saatlerde ameliyat edilen
bacagin anterior, lateral ve derin posterior
kompartmanlarindan basing OSlglimleri yapildi
(Resimla,b,c.).

Tibia diafiz kiriklarmmdaki cerrahi endikasyon
kriterlerimiz, kapal kiriklarin kapal1

rediiksiyonla diizeltilememesi, kiriklarin instabil

olmasmin yaninda, agik kiriklarin bulunmasiydi.

Cerrahi tedavi planlanirken, hastalarin, cilt
sorunlar1 da g6z oniinde bulunduruldu ve kiriklar
Gustilo-Anderson agik kirik siniflamasina gore
degerlendirildi. Olgularimizda  preoperatif
donemde derin ven trombozu ve emboli riskini
azaltmak amaciyla diisik molekil agirlhikl
heparin uygulandi. Olgularimiz, standart ameliyat
masasinda, supin pozisyonunda, skopi yardimi ile
opere edildi. Hastalara, genel durumuna uygun
olarak genel anestezi, epidural anestezi veya
spinal anestezi uygulandi. Postoperatif donemde
antibiyotik proflaksisi ile birlikte diisiik molekiil
agirlikli heparin uygulamasina devam edildi.

Tiim hastalarin kompartman basinct Ol¢limii
sirasinda sistolik ve diastolik kan basinglar1 da
Olciildii. Buna gore AP degeri diastolik kan
basinci ile dl¢giilen kompartman basing degerinin
arasindaki fark olarak hesaplandi. Higbir hastada
AP degeri 30 mm Hg. nim iizerinde degildi.
Ameliyat oncesi kompartman basing OSlgiimleri
Batikon (povidon iyodiir) ile ekstremitenin
bolgesel antisepsisi saglandi. Ardindan dizistii
seviyesine kadar steril ortiilerle ortiildii. Ayak ve
ayak  bilegi  bolgesi, ayak  florasinin
kontaminasyonunu 6nlemek amaciyla steril sargi
bezi kullanilarak ayrica ortiildii. Operasyona
baslamadan Once kirik olan tarafin anterior,
lateral ve derin posterior kompartmanlarindan
kompartman basing dlger ile kompartman
basinglar1  olgiildii.

Kompartman  dl¢limleri

Stryker ~ markasmm  (Stryker  Instruments,

Kalamazoo, MI, U.S.A.) iiretmis oldugu

kompartman basing Olger ile 6l¢iildii. Bu cihaz
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icerisinde; pilli kayit cihazi, agma kapama
diigmesi, digital basing  gostergesi, tek
kullanimlik 18 gauge enjektdr ucu, igerisinde
saline igeren enjektor ve basing ileticisi
bulunmaktaydi.

Kompartman basing dl¢iimlerinin timii ayn1 kisi
tarafindan yapildi. Kompartman 6l¢timleri, kirik
bolgesinin 5 cm proksimali ya da distalini
kapsayan kritik basing bolgesinden yapildi
Olgiim yapilmadan &nce bu bdlgenin batikon ile
antisepsisi saglandi. Cihazin enjektor ucu, 6lglim
yapilacak kompartmana yaklasik 45° lik ag1 ile
girildi. Fasyay1 gectikten sonra 2 ml’lik saline
fasya altindaki kompartman bdlgesine enjekte
edildi ve bir basing ile karsilasildig: fark edildi ve
sonunda basing Olcerin digital gostergesindeki
numerik rakam bize, o bolgenin kompartman igi
basing degerini vermekteydi.

Higbir hastamizin ekstremitesi tespit edilmedi.
Hastalarimizda ameliyat sonrasinda defisit
goriilmedi. Ameliyattan sonra, elastik bandaj,
elevasyon ve soguk uygulamasi yapildi, mobilize
olana kadar subkutan diisiik molekiillii heparin
uygulamasi devam etti. 1 gr Sefazol intravendz.
tedavisi 3 giin daha devam etti. Agr1 i¢in genelde
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar verildi. Ancak
agriy1 azaltmada yeterli olmayanlara narkotik
analjezik verildi.

Ameliyattan sonraki ilk giin kuadriseps izometrik
egzersizler gosterildi ve yapmasi istendi. Ayrica,
ayak bilegi ve diz egzersizleri de gosterildi.
Olgularimizin  tiimii 1. giin koltuk degnegi

yardimi ile mobilize edildi.

Istatistiksel analizler SPSS 11,5 (SPSS for
Windows 11.5, Chicago, IL) programi

kullanilarak ~ yapildi.  Gruplardaki  verilerin
dagilimmin kontrolii igin Kolmogorov-Smirnov
testi yapildi.  Gruplar arasindaki cinsiyet
dagilimlarin1 degerlendirmek i¢in ki kare testi
kullanildi. Gruplarin karsilastiriimasinda non-
parametrik  testler  kullanildi. Gruplarin
karsilastirilmasinda bagimsiz Mann Whitney U
testi kullanildi. Degerler median + standart
deviasyon, minimum ve maksimum olarak
verildi. Istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli

olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda cinsiyet, yas dagilimi, kirik
tarafi ve AO kirik smiflamasi agisindan anlaml
bir fark yoktu (p>0.05). Bayan hastalarin yas
ortalamas1 37,2 (dagilim; 18—55) erkek hastalarin

ise yas ortalamasi 32,3 (dagilim; 18—66) idi
(Tablo 1).

Tablo 1. Yaslarina gére hastalarin yas dagilimi

11-20 9 31.03% 1 20% 10 29.41%
21-30 6 20.69% O - 6 17.65%
31-40 6 20.69% 3 60% 9 26.47%
41-50 4 13.79% O - 4 11.77%
51-60 2 6.9% 1 20% 3 8.82%
61-70 2 6.9% 0 - 2 5.88%
Toplam 29 5 34
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Tibia kirig1 bulunan, 34 eriskin hasta calisma yilksek olsa da istatistiksel acidan bir fark
grubumuzu olusturdu. Tibia kiriklarmin 21 goriilmedi (p>0.05) (Resim 2).

(%58,3)’ ine oymali intramediller kilitli Grup i¢i dlciimlerde, Ilizarov eksternal fiksator
civileme, 15 (%41,7)’in Ilizarov eksternal yapilan grup 1 de ameliyat dncesi Olglime gore
fiksator uygulandi ve araliklarla dlciilen ameliyattan hemen sonraki Ol¢iimde bir miktar
kompartman basinglarinin sonuglar1 karsilastirildi yiikkselme gozlenirken sonraki saatlerde ise
(Tablo 2). basing oOlglim degerleri diismeye baslamistir.

Ancak istatistiksel olarak anlamli diisiis, ameliyat
oncesi Olclim ile ameliyattan 24. saatten sonraki
olgiimlerde izlenmistir (p<0.05). IMN yapilan
grup 2 de ise; grup 1 deki gibi ameliyat Oncesi
Olciim degeri ile ameliyattan hemen sonraki
Olciimde yiikselme go6zlenirken daha sonra ki
Olciim degerlerinde diisiis izlenmistir. Buna
karsin, istatistiksel olarak anlamli fark sadece
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 8. ve 48. saat

arasinda bulundu (p<0.05).

Tablo 2.  Gruplarim  ameliyat  oncesi

. L ] kompartmanlardaki basing degerleri
Resim l.a: Tibia diafiz kirikli hastanin ameliyat

oncesi anterior kompartman basing 6l¢timii

ANTERIOR LATERAL POSTERIOR

1.b: Tibia diafiz kurikly hastanmin ameliyat

GRUPLAR (ort=SD) (ort=SD) (ort+SD)
oncesi lateral kompartman basing 6l¢timii (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg)
1.c.: Tibia diafiz kirikli hastanin ameliyat GRUP 1
. . e (ilizarov) 19+5 1947 25+12
oncesi posterior kompartman basing ol¢iimii
GRUP 2
Gruplar  arast  karsilastirmalarda,  anterior (intramediiller 18+9 25+13 27415
civi)

kompartman Ol¢iimlerinde; her iki grup arasinda

ameliyat Oncesinde ve ameliyattan hemen sonraki
Gruplar  arast1  karsilagtirmalarda, lateral

Olclimlerde herhangi bir fark yok iken (p>0.05); e . .
kompartman Ol¢iimlerinde; her iki grup arasinda

8. saatten itibaren 40. saate kadar belirgin . . . o .
ameliyat Oncesinde herhangi bir fark yok iken

bigimde IMN yapilan grupta yiiksekti (p<0.05). (0>0.05): ameliyattan hermen sonraki

Ancak, ameliyattan hemen sonraki dl¢tim ile 48. e . .
Olciimlerden baslayarak; 24. saat haricindeki

saatteki Olciimlerde IMN yapilan grup 2 de
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*: p<0.05 ameliyat 6ncesine gore,
grup ici 6lguimlerdeki fark
T; p<0.05 iki grup arasindaki fark

101 * ‘r\": "V ilizarov grup
© iMN grup
e
Zaman (saat)
Resim 2. Anterior kompartmandaki él¢iim degerler

degerlerinde diisiis izlenmistir. Buna karsin,
olciimlerde, IMN yapilan grupta kompartman istatistiksel olarak anlamli fark sadece ameliyat
basinci anlamli olarak yiiksekti (p<0.05) (Resim Oncesi ve ameliyat sonrasi 48. saatte bulundu
3). (p<0.05). Gruplar aras1 Kkarsilastirmalarda,
Grup ici Olgiimlerde Ilizarov eksternal fiksatdr posterior kompartman Ol¢iimlerinde; her iki grup
yapilan grup 1 de ameliyat Oncesi 6lgiime gore arasinda ameliyat Oncesinde herhangi bir fark
ameliyattan hemen sonraki Ol¢limde bir miktar yok iken (p>0.05); dl¢iim degerleri anterior ve
yiikkselme gozlenirken sonraki saatlerde ise lateral kompartmandaki 6l¢iim degerlerine benzer
basing Olciim degerleri diismeye bagslamistir. seyretmesine karsin, aradaki fark istatistiksel
Ancak istatistiksel olarak anlamli diisiis, ameliyat olarak anlamli degildi (p>0.05) (Resim 4).
oncesi Ol¢iim ile ameliyattan 32. saatten sonraki Grup ici Ol¢timlerde her iki grup igerisindeki
dlgiimlerde izlenmistir (p<0.05). IMN yapilan karsilagtirmalarda ameliyat Oncesi Ol¢lime gore
grup 2 de grup 1 deki gibi ameliyat 6ncesi dl¢lim ameliyattan hemen sonraki ol¢limde bir miktar
degeri ile ameliyattan hemen sonraki dl¢limde yikselme gozlenirken sonraki saatlerde ise
yiikkselme gozlenirken daha sonraki Olglim basimng Olciim degerleri diismeye baslamistir.
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40 9

301

20 1

Kompartman basing ol¢iitii (mm Hg)

10

*: p<0.05 ameliyat 6ncesine gore,

grup ici 6lgimlerdeki fark

T; p<0.05 iki grup arasindaki fark

pre post 8 16

‘- . .
* TV - "y llizarov grup
* JR— .
- - - . © IMNgrup
24 32 40 48

Zaman (saat)

Resim 3. Lateral kompartmandaki ol¢iim degerleri

Ancak istatistiksel olarak anlamli diisiis, ameliyat
oncesi O0l¢lim ile ameliyattan 40. ve 48. saatteki

Olciimlerde izlenmistir (p<0.05).

Hastalarm ayni1 zamanda kompartman basing
Olciim saatlerinde diastolik kan basin¢larma
bakildi. Higcbir hastada AP degeri 30 mm Hg’ nin
iizerinde degildi. Higbir hastamizda kompartman
sendromu gelismedi. Higbir hastaya revizyon
ameliyat1 gerekmedi. Tim kiriklar sorunsuz

tyilesti.

TARTISMA

Tibia kiriklar1 anatomik konumu ve dolasimi
yiizinden sorunlu kiriklardir ve hala giiniimiiz
toplumunda tedavisi problem olma 6zelligini
devam ettirmektedir. Tedavisinin konservatif mi
cerrahi mi olacagl;, cerrahi olacaksa hangi
metodun daha iyi oldugu hala tartigmalidir.
Calismamizi olusturan 34 tibia diafiz kirikli

hastanin 29’ u erkek, 5'i bayandi. Tibia diafiz

166

Harran Universitesi Tip Fakultesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 14. Sayi 3, 2017



ARASTIRMA MAKALESI

[TiBIA KIRIKLARINDA KOMPARTMAN BASINCI]

40 9

Kompartman basing 6lgiitii (mm HQ)

10

*: p<0.05 ameliyat dncesine gore,
grup ici 6lcimlerdeki fark
T; p<0.05 iki grup arasindaki fark

"y llizarov grup
) IMN grup

pre post 8 16

Zaman (saat)

32 40 48

Resim 4. Posterior kompartmandaki él¢iim degerleri

kiriklar1 40 yasindan kiigiik hastalarda daha sik

goriilmektedir (8). Calisma  grubumuzdaki
hastalarin yas ortalamasi 33 idi. Tibia kiriklarmin
geng, aktif hastalarda daha sik goriilmesi,
genclerin daha fazla travmaya maruz kalmasi
nedeniyledir.

Trafik kazalar1 tibia diafiz kiriklarinin en sik
nedenini olusturmaktadir. Trafik kazalarinin
oraninin %50-85 arasinda degistigi bildirilmistir
(9,10). Bizim g¢alismamizda da 30 (% 83,3)
hastanin etiyolojisinde trafik kazas1
bulunmaktadir. Bunu 3 (% 8,3) hasta ile atesli
silah yaralanmalar1 takip etmektedir. Diger nadir
sebepler ise diisme ve is kazasidir.

Tibianin anteromedial

uzunlugu  boyunca

bolgedeki genis yiizeyi hemen cilt altinda

oldugundan, diger 6nemli uzun kemiklere gore
acik kmrik oran1 5 kat daha fazladir. Bizim
calismamizda da 36 olgunun 21 (%58,3)’1 acik
kirik idi.

AKS, kapali bir osseofasyal bosluk icinde 6dem
ya da kan birikimine bagli olarak yiikselen
IMP’nin; kapiller perfiizyonu azaltmasi ve doku
canliligin1 tehdit etmesi sonucu meydana gelir
(2). AKS, basta tibia diafiz kirig1 olmak iizere
travmatik kiriklar, arteriyel yaralanma, zorlanma
ve uzamig ekstremite basisi gibi pek ¢ok nedenle
ortaya cikabilir. Tedavi edilmediginde ise distal
ekstremitenin kalici deformiteleri ile hatta
amputasyonla sonuglanabilir. Literatiirde

ozellikle geng yas, yiiksek enerjili travma, parcali

kirik risk faktorleri olarak belirtilmistir (11).
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Bizim olgularimizda da hastalarin ¢ogu geng
yasta ve trafik kazasi gibi yiliksek enerjili
travmalara maruz kalmislardir.

AKS’de her zaman o6zellikle de bilinci bozuk
hastalarda  klinik bulgular  saptanmayabilir.
Tanmmm klinik muayene ile konamadigi ve
stipheli oldugu durumlarda kompartman ig¢i
basing dlctimleri 6nem kazanir (12).

AKS gelisme riski olan kiriklar tibia diafiz
kirigmda olmakta ve en sik anterior ve posterior
kompartmanda goriilmekte (13). Calismamizda
anterior, lateral ve Ozellikle atlanabilen derin
posterior kompartmanlardan Olctimler
yapilmistir.

Seekamp ve arkadaslannin AKS’de doku oksijen
basincini monitorize ettikleri deneysel caligmada,
ratlarda aortun infrarenal dali ligate edilerek
iskemi olusturulmustur (14). iki saatlik iskemiye
maruz kalan grupta reperflizyonun ardindan
herhangi bir morfolojik degisiklik izlenmemistir.
Uzamis iskemi periyodunun (4 saat) ardindan
siddetli interstisyel 6dem bulgularina rastlanmas;
6 saatlik iskemi sonrasinda yapilan morfolojik
incelemede ise nekroz saptanmistir. Bu nedenle

ilk 6 saat kompartman basmg¢ takibi i¢in altin

zamandir. Kasin nekroza gitmesinde iskemi

sliresinin onemli olmasmdan dolay1
kompartmanin ne zaman basladig1
bilinmediginden stirekli monitorizasyonu

gerekmektedir (15). Travmadan sonraki 64 saat
icerisinde AKS gelisebilmektedir (16). Bu
nedenle ¢alismamizda ilk 48 saatlik sekizer saat

ara ile cerrahi yapilan hastalarda takip

yapilmistir. Mc Queen ve ark AKS gelisen 25
olguluk tibial diafizyel kirikli serilerinde
kompartman basincinit monitdrize ettikleri grupta
hi¢ bir sekel gormediklerini ve kaynamanin da
erken oldugunu bunun yaninda monitdrize
edilmeyen grupta 10 olguda definitif sekel
kalirken

kaynamanin da ge¢ oldugunu

gostermiglerdir. Gerekli ekipmanm varliginda

tibia kirikli  hastalarm  tlimiinde  devaml
kompartman monitorizasyonunun AKS
insidansini azaltmada etkili olacagini
vurgulamiglardir.

Heckman’a gore en yiiksek kritik basing kirik
bolgesinde olugmaktadir (17). Kritik degeri kirik
bolgesinin 5 cm proksimali ve 5 cm distali olarak
gostermistir. Bu nedenle biz dlgtimlerimizi kirik
hattmm 5 com’ lik proksimal alanindan
gerceklestirdik.

Triffti ve ark. asemptomatik kapali tibia diafiz
kirig1 olan hastalarda siirekli kompartman basinci
monitorizasyonu yapmis ve yiksek kompartman
basinci ile klinik bulgularin baglantisiz oldugunu
savunmustur (18).

Bizim calismamizda da 60 mmHg. gibi yiiksek
kompartman basinglar1 Olgiilmiis ancak klinik
olarak hastada herhangi bir belirti gériilmemistir.
Calismamizda, ilizarov fiksatér uyguladigimiz
hastalarda agik kiriklar daha ¢ok bulunmaktadir.
Tedavi se¢cimi sirasinda, ac¢ik kiriklarda
infeksiyon gelisme riski yOniinden eksternal
fiksatorler kullanilmaktadir. Her iki grup

acisindan, gruplar birbirinden farkl se¢ilmis gibi

goriildiigii i¢in 6rnekleme hatali gibi goriilebilir.
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Ciinki  Ongiiriildiigli  bicimde, kompartman
sendromunun acik kiriklarda kapali kiriklara gore
daha az  goriilebilecegi  diisiiniilmektedir.
Sanilanin aksine acik kiriklarda da AKS, %9’lara
cikan oranlarda goriilebilmektedir. Yapilan bir
calismada acik ve kapali kiriklar arasinda AKS
gelisme arasinda fark gosterilmemistir (19,20).
Klinigimizde yapilan son caligmalardan birinde,
deneysel olarak tavsan tibia kirik modellerinde
actk ve kapali kirik olusturulmus ve bunlarin
kirik oncesi ve kiriktan sonraki ilk 48 saatteki
kompartman basinc1 Olglimlerinde iki grup
arasinda anlaml bir fark saptanmamistir (21) Bu
nedenle olgularimiz hem agik hem de kapali kirik
olarak se¢ilmislerdir. Diger bir ¢alismamizda ise
intramediiller ¢ivi ve ilizarov sirkiiler fiksator
uygulanan rat modellerinde bulgular AKS riski
yoniinden ilizarov sirkiiler fiksator tercihi
yoniinden anlamli  bulunmustur (22). Aym
sekilde Janzing ve ark da 95 olguluk tibia kirikli
genis serilerinde konservatif, al¢i, internal veya
eksternal tespitli tiim olgular1 c¢aligmaya dahil
basinci

etmislerdir, kompartman

monitorizasyonunun  Ozellikle  semptomatik
hastalarda kullanishi oldugunu ancak tani igin
optimal basincin belirlenmesinde ileri
aragtirmalar gerektigini vurgulamiglardir.

Matsen’e gore erken tani konanlarda %4.5, gec
tan1 konanlarda %54 oraninda komplikasyon
goriilitken  (23), Mcquenn’e  gbre  ise
monitorizasyon yapilanlarda %0,
yapilmayanlarda %83 oraninda komplikasyon

goriildiiglinii  gostermislerdir (24). Bu nedenle

tibia diafiz kirikli olgularda 6zellikle risk altinda
olanlarda kompartman basing Slglimii gerektigini
diisiinmekteyiz.

Bu c¢alismanin eksik yonlerini vurgulamak
istersek: Birincisi, olgu gruplarimiz kiigliktiir ve
randomize  degildir. Ikincisi, odl¢iimlerimiz
travmadan sonraki ilk saatler igerisindeki
Olciimleri icermemektedir. Ciinkii, tibia kirigi
olusumundan sonraki ilk saatlerin 6lglimii biiyiik
Onem tasimaktadir.

Sonu¢ olarak tibia kiriklar1 sonrast uygun
ekipmanlarin varhginda kompartman basinci
takibinin kompartman sendromunu Onlemede
etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica tibia
kiriklar1 tedavisinde 6zellikle intramediiller ¢ivi
uygulamasmin eksternal fiksatér uygulamasina
oranla kompartman basincin1 anlamli oranda
arttirmasi nedeniyle intramediiller tespit yapilan
hastalarda daha dikkatli olunmasi1 gerektigini
disinmekteyiz.  Risk  faktorlerinin,  hangi

kompartmanlardan basincin Olciilmesinin
gerektiginin, takip siiresi ve kompartman
sendromu i¢cin gerekli basincin tespitinde
prospektif randomize ¢ok merkezli genis
serilerde

caligmalarin ~ uygun olacagini

diisiinmekteyiz.
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Amac: Bu aragtirma hemsirelik 6grencilerinde
sucluluk ve utan¢ duygular1 ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla tammlayici olarak yapilmustir.
Materiyal ve Metod: Arastrmanin  evreni
Sanhurfa’da bulunan Harran Universitesi Saglik
Yiiksekokulu’nda  6grenim  géren  hemsirelik
ogrencileridir.  Arastirmanin  6rneklemini, evren
iizerinden  gidilerek 235 kisi  olusturmustur.
Arastirmanin verileri anket formu ve Sucluluk-Utang
Olgegi  (SUTO) ile toplanmustir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik,
Independence t-testi, Mann Whitney U testi, One way
anavo testi, kruskal walls testleri ve korelasyon
kullanilmustir.

Bulgular: Hemsirelerin %52,4’1 20 yasindan biiyiik,
%35,7’sinin kadin oldugu saptanmustir. Ogrencilerin
%50,6’smim  hemsirelik  meslegine  isteyerek
gelmedigini ifade etmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
utang puan ortalamasinin 43,4+8,5, sugluluk puan
ortalamasinin 49,7+8.9 oldugu saptanmistir. Sucluluk
ve utan¢ puanlar1 erkeklerde daha diigiik bulunmustur
(p<0,01).

Sonu¢: Hemsire Ogrenciler tiizerinde yapilan bu
arastrmada sucluluk ve utang duygular1 yiiksek
cikmistir. Sugluluk ve utang duygulari etkileyen en
onemli faktoriin cinsiyet oldugu, erkeklerin bu
duygulart1  kadinlara goére daha az yasadigl
bulunmustur. .

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Ogrenci, Sucluluk,
Utang

Kabul tarihi / Accepted: 22/11/2017

ABSTRACT

Purpose: This study was carried out in a descriptive
manner to determine nursing students’ guilt and
shame feelings and influencing factors.

Materials and Medhods: The universe of this study
is composed of the nursing students from Harran
University, Health College located in Sanlwrfa. It
was planned to include all the students in the research.
235 students participated in the study apart from
several students who did not volunteer. The data
regarding the socio-demographic characteristics of the
students were collected using Questionnaire Form and
Guilt-Shame Scale (GSS). In analysis of the data,
descriptive statistics, normal distribution tests,
relational tests and corelasyon technique were used.
Results It was found out that 52.4% of the nursing
students in health department were over the age of
twenty, 55.7% of them were female. 50.6% Of
students was stated that they willingly come to the
nursing profession. The nursing students’ average
score of guilt was 43.4+8.5 and that of shame was
49.74£8.9. It was found that guilt and shame scores
were significantly lower in men (p <0.01).
Conclusions: The feelings of guilt and shame were
found to be high in this study realized with nursing
students. Guilt and shame are the most important
factors affecting the sex, the feelings of the men were
found to have less than women.

Key Words: Nursing, Student, Guilt, Shame
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Giris
Sugluluk ve utang olumsuz 6z degerlendirmeye
ait manevi duygulardir. Sugluluk duygusu
yasayan bireyde, kendine verdigi degerin ve
saygmin azalmasit nedeniyle benlik kavrami
zedelenebilir, karar vermede yetersizlik ve
diistince bozukluklar1 goriilebilir (1,2). Sugluluk
duygusu, bireyin gergeklestirebilecegi ¢dziime
yonelik davranmiglarini  engelleyebileceginden,
bireyin gelisimini geriletebilir. Utang ise 'temel
bir beceriksizlik sonucu kisinin kendisinden
kaynaklanan sikintili durum' olarak bilinir.
Sucluluk ve utang duygular1 kesin sinirlar ile
ayrilmis

degildir. Utang duygusu icinde

yetistirilen bireylerde de davranig, uyum ve
kisilik bozukluklar1 gériilebilir (3-6).

Sucluluk ve utang duygular1 sosyal ve Kkisiler
arast  iligkilerde O6nemli bir rol oynar
(1.5). Ogrenci hemsirelerin saglik sistemi iginde
Onemli roller iistlenmeleri i¢in kendi meslek
alanlarinda toplumsallagsmig olmalar1 istenir.
Aragtirmalar; disiplinler aras1 bakim ve tedavi
esnasinda iddiali ve profesyonel ozerklik ile
kendi rollerini yerine getiren hemsireler, sugluluk
ve utan¢ duygusunun kendi yeteneklerini
etkileyebilecegi gostermis, utang ve suglulugun
klinik hemsirelik egitimi iizerindeki etkisi,
hemgire egitimciler tarafindan dikkate alinmasi
gerektigi sonucuna varmistir (5,7)

Tiim insanlar sucluluk yasama ve bas etme
deneyimlerine sahiptir. Evrensel olan bu duyguyu
yasamanin normal oldugunu kabul etmek i¢in, bu

kisiler ile iliski kurulmasi ¢6ziimiin ilk

basamagidir (2-4). Bu nedenle hemsirelik

Ogrencilerinde  olusabilecek  sugluluk-utang
duygusunu erken donemde fark ederek fiziksel ve
psikolojik rahatsizliklar olusturmadan

engellenmesinde 6nemli role sahip olacaklardir
(1,5,7).

Bu acidan bakildiginda, hemsirelik
ogrencilerinde bu duygularin tanmnmasi1 ve
degerlendirilmesi, etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla bu arastirma planlanmaistir.

Materiyal ve Metod

Amag: bu arastirma hemsirelik 6grencilerinde
sucluluk ve wutang duygular1 ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayict olarak
yapilmistir.

Evren ve oOrneklem: Arastrmanin evreni
Sanlurfa’da bulunan Harran Universitesi Saglik
Yiiksekokulu’'nda o6grenim goren hemsirelik
ogrencileridir. Bu okulda bulunan 6grencilerin
hepsine ulasilacak sekilde planlama yapilmis,
arastirmay1 kabul etmeyen ve bos kagit veren

ogrenciler ¢ikinca arastirmanm oOrneklemi 235

kisi olusturmustur.

Veri Toplama Yontemleri: Arastirmanin
verileri 2 form ile toplanmuistir.

1-Arastirmacilar tarafindan hemsirelik
Ogrencilerin  sosyo-demografik  ozelliklerini

belirleyen 10 sorudan olusan anket formu
olusturulmustur.

2-Sucluluk-Utang Olgegi (SUTO)

Sugluluk ve utan¢ durumlarini saptamak igin
Sahin ve Sahin (1992) tarafindan gelistirilen
Olcek 24 maddeden olugmakta olup, besli Likert

172 Harran Universitesi Tip Fakultesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 14. Sayi 3, 2017



ARASTIRMA MAKALESI

[HEMSIRELIKTE SUCLULUK VE UTANC]

tipi bir Olgektir. Bu Olgek onikiser maddeden
olusan Sucluluk ve Utang alt Ol¢eklerinden
olusmaktadir.  Olgekten  alman  puanlar
yiikseldik¢e sugluluk ve utang diizeylerinin de
yiikseldigi varsayilir. Her bir alt Olgekten ayri
ayr1 en diistik 12, en yiiksek 60 puan alinir. Sahin
(1992)

calismalarinda i¢ tutarlik katsayilarini sugluluk

ve  Sahin yaptiklar1  glivenirlik
alt Olcegi icin 0,81, utang alt Slgegi i¢cin 0,80
olarak bulmuslardir. Gegerlik ¢alismalarinda ise
sucluluk ve wutang Olgeklerinin birbiri ile
korelasyonu 0,49 olarak bulunmustur. Beck
depresyon envanteri ile su¢luluk alt Glgeginin
korelasyonu -0,10, sosyotropi olgegi ile 0,33
olarak anlamli diizeyde bulunmustur. Utang
Olceginin sosyotropi Olcegi ile korelasyonu ise,
0,50 olarak bulunmustur. Ayrica diger olceklerle
de olgiit bagintilh gecerlik yapilmig anlamli
sonuglar bulunmustur. Yap1 gecerligi calismalari
yapilmis 0Ol¢egin iki boyuttan olustugu ve
sucluluk ve utan¢ boyutuna tam olarak yerlestigi
goriilmiistlir. Arastirma kapsaminda 100 6grenci
ile yapilan gilivenirlik calismasinda i¢ tutarlik
analizine bakilmis, sugluluk alt Olgegi igin
Cronbach alpha katsayis1 0,87, utang alt olgegi
icin ise 0,92 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirmesi: Arastirma verileri
SPSS 16

programmda  yapilmistir.  Bu

aragtirmada  68renci  hemgirelerin  sosyo-
demografik 6zellikleri, Utang ve sucluluk dlgcek
puanlart1 bagimli degiskenleri olusturmustur.
Istatistiksel ~testlerin anlamlilik diizeyi icin

p<0.05 degeri kabul edilmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum ve maksimum degerler ve
yiizdelik sayilar kullanilmistir. Olgek puanlari
normal  dagilim  gosterip  gdstermedigini
belirlemek i¢in Shapiro ve Kolmogorow-Smirnov
testleri uygulanmigtir. Buna gore arastirma
verilerin  analizi  icin  kullanilan  testler:
Independence t-testi, Mann Whitney U testi, One
way anavo testi, kruskal Walls kullanilmistir.
Sucluluk ve utang Olgeklerinin birbiri iligkisi
korelasyon ile hesaplanmistir.

Bulgular:

Tablo 1. Hemsire Ogrencilerin Sosyo-Demografik
Ozellikleri

Degiskenler Say1 Yiizde
Yasi

20 yas ve daha kiiciik 101 47,6
20 yasindan biiyiik 134 52,4
Cinsiyet

Erkek 104 44,3
Kadin 131 55,7
Mezun oldugu lise

Diiz lise 155 66,0
Fen-Anadolu-meslek lisesi 80 440
Sinifi

1. siuf 106 45,1
2. smif 43 18,3
3. smif 39 16,6
4. simf 46 20,0
Herhangi bir saghk

kurumunda ¢cahisma durumu 44 18,7
Evet 191 81,3
Hayir

Kaldig1 Yer

Ailemle 70 29,8
Ogrenci yurdunda 76 32,3
Arkadaslarla evde 89 38,0
Hemsirelik meslegini severek

gelme durumu 116 49,4
Evet 119 50,6
Hayir
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Tablo 1’de Hemsirelik 6grencilerin  sosyo-
demografik oOzellikleri verilmistir. Bu verilere
bakildiginda, hemsirelerin % 52,41 20 yasindan
biiyiik, % 55,7’sinin kadin, % 66,01 ise diiz
liseden bu okula geldigi saptanmistir.
Ogrencilerin % 45,11 birinci smifta oldugu, %
38,01 arkadaslariyla bir evde kaldigi, % 50,6’s1
hemsirelik meslegine isteyerek gelmedigini ifade
etmistir.

Tablo 2. Hemsire Ogrenci Ailelerinin Sosyo-
Demografik Ozellikleri

Hemsirelik 6grencilerin  sugluluk ve utang
Olceginden aldiklar1 puanlar1  Tablo 3’de
gorildiigi  gibi, utang puan ortalamasinin
43.448.5, sugluluk puan ortalamasmin 49.7+8.9
oldugu saptanmistir. Utang ve sucluluk puanlari
arasinda korelasyonu 0.62 olarak belirtilmistir
Aralarinda iliski istatistiksel olarak anlamli

¢cikmstir ( p<0,01)

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Sucluluk Ve

Utan¢ Puanlar

Olgekler | MintMax | X+SD r£p
Utang 19+60 43.4+8.5

Sucluluk | 19+60 49.7+£8.9 | 0.62+0.00

Degiskenler Say1 Yiizde
Aile gelir diizeyi

500-1000 76 32,3
1001-2000 83 35,3
2000 ve fazlasi 76 22,4
Baba meslegi

Calismiyor-yok 57 23,2
Isci 66 28,1
Memur 28 11,9
Serbest meslek 84 36,8
Annenin egitim durumu

Okur yazar degil 121 51,5
Okur yazar 43 18,3
Tlkokul ve tistii 71 30,3
Babanmin egitim durumu

Okur yazar degil 18 7,7
Okur yazar 54 23,0
Ilkokul 90 38,3
Lise ve usti 73 31,0
Kardes sayisi

1-4 kardes 61 26,0
4 kardesten fazlasi 174 74,0

Hemsire Ogrenci ailelerin  sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 2’de verilmistir. Ogrenci
ailelerin % 35,3’ 1001-2000 TL arasinda geliri
oldugu, % 36,8’inin babasinin serbest meslek
olarak calistigi, % 51,51 okur yazar olmayan
anne oldugu, babalarda ise bu oran % 7,7 oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 4’de hemsirelik Ogrencilerin  sosyo-
demografik 6zelliklerine gore sucluk ve utang
puan durumlar1 verilmistir. 20 yas ve daha kiicilik
olan hemsire Ogrencilerin utang puanlari
44,348,7, sugluluk puanlar1 ise 50,9+8,5°dir. 20
yasindan biiylikk olan hemsire 0grencilerin
sucluluk ve utan¢g puanlar1 sirasiyla 56,8+6.9,
42,748,3’dir. Yas ile sucluluk ve utang puanlari
arasinda  istatistiksel anlamli  bir  iliski
¢ikmamustir (p>0,05).

Cinsiyete gore utang ve sugluluk puanlari
bakildiginda, erkek ogrencilerin utang puanlari
39,347.9, sugluluk puanlar1 ise 46,3+10,0, kadin
Ogrencilerde bu puanlar sirasiyla 46,874,
56,846.9 oldugu goriilmiistiir. Cinsiyete gore
sugluluk ve utan¢ puanlar1 arasinda istatistiksel

fark anlamli ¢ikmistir ( p<0,01).
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Arastirmaya katilan hemsire 6grencilerin mezun
oldugu liseye gore utang ve sugluluk 6lgeginden

aldiklar1 puana bakildiginda; diiz liseden ya da

sucluluk puanlarinin ise diiz liseden mezun olan
ogrencinin 49,3+9,6 hesaplanirken, Fen- Anadolu

ve saglik meslek lisesinde mezun olan 6grencinin

Fen- Anadolu ve saglik meslek lisesinde mezun puan  ortalamast  57,4+6,8  hesaplanmistir
olunan 6grencilerin utang puanlar1 hemem hemen (p>0,05).
aynt oldugu (p>0,05) saptanmistir. Ancak
Degiskenler Utan¢ puan Sucluluk puan
X+SD t p X+SD u p

Yasi -1,803 0,071
20 yas ve daha kii¢iik 44,3+8,7 1,377 0,170 | 50,9+£8,5
20 yagindan biiyiik 42,7+8,3 53,1+50,7
Cinsiyet 7,272 0,000 -4,692 0,000
Erkek 39,3+£7,9 46,3+£10,0
Kiz 46,8+7,4 56,8+6.9
Mezun oldugu lise -1,394 0,164 -0,064 0,949
Diiz lise 42,9+8,6 49,349,6
Fen-Anadolu-meslek lisesi 44,5+8,3 57,4+6,8
Simifi 1.640 0.181 5.221 0.156
1. simif 44.3+8.8 50.548.8
2. sif 43.0£8.5 64.3+8.7
3. smif 41.3+£8.6 47.849.7
4. simf 43.7£7.4 48.8+7.4
Herhangi bir saghk kurumunda -1.549 0.127 -0.409 0.682
calisma durumu
Evet 41.6+8.4 49.8+7.7
Hayir 43.948.5 52.6+4.6
Annenin egitim durumu 3.754 0.025 3.208 0.201
Okur yazar degil 42.1£8.6 48.54£9.6
Okur yazar 43.6+9.9 50.1+8.7
[lkokul ve {istii 45.6+6.7 59.6+6.2
Hemsirelige severek gelme durumu 1.274 0.204 -1.715 0.086
Evet
Hayir 44.24+8.3 55.845.3

42.7+8.7 48.519.6
Tablo 4. Hemgirelik Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Sugluk Ve Utang Puan
Durumlart

incelendiginde ise c¢alisan Ogrencilerde 49.8+7.7

Hemsire ogrencilerin  herhangi bir saglik hesaplanirken, caligmayanlarda 52.6+4.6

kurumunda g¢alisan Ogrencilerin  utan puan
ortalamasi 41.6+8.4 iken caligmayan dgrencilerde
43.94£8.5 bulunmustur. Calisma durumu ile utang
anlamli

Olecegi arasinda istatistiksel fark

bulunmamistir ( p>0,05).Sucluluk puanlar1

hesaplanmistir (p>0,05).

Annenin Egitim durumuna goére bakildiginda,
annesi okur azar olmayan Ogrencilerde utang
puan ortalamas1 42.1+8.6 iken, ilkokul ve
tistiinde 45.6+6.7 dir( p<0,05).
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Hemgsireligi severek gelen Ogrencilerin sugluluk
puan ortalamas1 55.8+5.3 iken sevmeyerek gelen
Ogrencilerin  48.54+9.6

((p>0,05).
Tartisma

oldugu saptanmistir

Hemgsirelik egitimi, ileriyi gdren, olumlu bakis
acisina sahip ve profesyonel bir kisi olarak
yetistirecek bicimde bilimsel temele dayal bilgi,
klinik beceri, elestirel diisiinme ve kisiler arasi
iletisimi  kapsamalidir (8). Hemsirelik insan
saghgr ile dogrudan iliskili oldugundan
ogrencinin saghgi vazgegilmez bir degerdir. Bu
nedenle hemsirelikte mesleki profesyonellik,
meslegin standartlarinin  olusturulmasinda ve
kaliteli bakim sunulmasinda 6grenci hemsireleri
cok yonlii ele alinmas1 gerekmektedir. (7,9, 10)
Ogrencinin saglhigmi degerlendirme sirasinda ele
almmas1 gereken kriterlerden biri sucluluk ve
utang duygularidir.

Bu ¢alismada hemsire 6grencilerin aldiklar1 utang
puan ortalamasmin 43.448.5, sugluluk puan
ortalamasmin  49.7£8.9 oldugu saptanmistir.
Utang ve suc¢luluk puanlar: arasinda korelasyonu
0.62 olarak belirtilmistir( p<0,01, Tablo 3). Bu
sonu¢ hemsire 6grencilerin sugluluk ve utang
duygular1 yiliksek diizeyde yasandigini, utang
puan1 arttikca sugluluk puaninm  arttigini
belirtmektedir.

Sugluluk-utang duygularmnin  kisilik  gelisimi
tizerine hem olumlu hem de olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Ust benligin belli bir diizeyde
gelismesi, sucluluk-utang

saglikli  boyutta

duygusu olusmasin1 saglayarak sagduyumuzun

temelini olusturur (2,5,11). Hemsireligi severek
gelen oOgrencilerin  sugluluk puan ortalamasi
55.8£5.3 iken sevmeyerek gelen ogrencilerin
48.5+9.6 oldugu saptanmistir ((p>0,05, Tablo 4).
Bu durum severek gelen 6grencilerin mesleginin
onemini daha iyi kavradik¢a, algiladik¢a daha
fazla su¢luluk ve utan¢ duygusunun yasandigini
sagduyusunun gelistigini diistindiirebilir.

Kamu c¢aligsanlar: tizerinde yapilan bir ¢aligmada
ise sugluluk ve utan¢ duygularmin birbirinden
bagimsiz oldugu ve aralarinda anlamli bir iliski
olmadigr goriilmiistiir (12). Bu sonu¢ insan
odakl1 bakim1 benimseyen, kisiler arasi iletisimin
cok oOnemli oldugu hemsirelik mesleginde
sucluluk ve utan¢ duygular1 arasinda anlamli bir
iliski olmasini nedeni acikladigini
diisiindiirmektedir. Bu duygularini tanimlayan ve
kontrol eden Ogrenci hemsirenin profesyonel
olma konusunda ilk adimi att1g1
sOylenebilmektedir.

Sucgluluk ve utan¢ duygularmin kadin ve erkek
calisanlarda farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmustir.
Erkeklerin sugluluk puanlarini kadinlara gore
daha fazla, utan¢ puanlarinin ise daha az oldugu
saptanmustir (12). Bu konuda benzer bir ¢calisma
yapan Lutwak vd., (2001) yaptiklar1 ¢alismada,
sugluluk ve wutang duygusunun kadin ve
erkeklerde farkli dagilim gosterdigini, bunun
yaninda bizim yaptigimiz c¢alisma sonucuna
benzer olarak kadinlarda hem sucluluk, hem de
utang duygusu degerlerinin erkeklerden daha
yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir (Tablo 4,
Sekil 1).
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Kadmlar, tarih boyunca devam eden bir cinsiyet
ayrimciligina maruz  kalmiglardr. Bu da
kadinlarin bir toplulukta cinsiyetten kaynaklanan
bu farklilig1 cok yogun bir sekilde hissetmelerine
ve bagkalarmin goziinde nasil goriindiiklerine
olabilir.

odaklanmalarma  neden Ergenlik

cagindan itibaren, cinsiyet farkliligini
anlamasiyla birlikte, once ailesi sonra toplumun
kisitlayict ve ayrimci uygulamalarina maruz
kalan kadmlar, yapilan bir yanlis davranisin
sonucunda, benliklerini hedef alan utang
duygusunu yasayabilirler. Erkekler ise, cinsiyet
farkliliklarin1  anlamalariyla birlikte, aile ve
toplum igerisinde daha rahat hareket etme, daha
serbest olma hakkin1 kendilerinde gorebilirler.
Kendine gilivenle birlikte ortaya c¢ikan bu
durumun sonucunda, yapilan yanlis davranista
benliklerini hedef alma tutumunu
sergilemeyebilirler. Bunun yerine davranis odakli
olan sugluluk duygusunu daha c¢ok yasayabilirler
(1,4,13,12).

Yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin sugluluk ve
utang puanlar1  degerlendirildiginde, utang
puanlari, 06zellikle sucluluk yiiksek oldugunu
gostermistir. Bu puanlar artan yas ile sucluluk ve
utan¢ puanlar1 azalmistir. Bu calismada ise tam
tersi ¢cikmustir. 20 yas ve daha kiiciik olan
hemsire Ogrencilerin, su¢luluk puan ortalamasi
50,9+£8,5" iken 20 yasindan biiylik olanlarda
56,8+6.9 ¢ikmustir. Yas artikga sugluluk
duygular1 artmistir. Utang puanlari ise yas artik¢a
azalma olmustur (p>0,05, Tablo 4). Bu sonug bir
calismada sucluluk

duygusu, bireyin

gerceklestirebilecegi ¢cOziime yonelik
davraniglarin1  engelleyebileceginden, bireyin
gelisimini geriletebilecegi destekledigini
diisiindiirmektedir (5).

Her kisi bu duygular1 bir sekilde yasarken, asil
sorun bu duygularin ne yogunlukta yasandigi ve
kisinin bu duygularla nasil bas ettigi yani bu
duygular1 nasil yonettigi ile ilgilidir. Bu
duygularin hi¢ yasanmamasinin da kisi i¢in ¢ok
biiylik sorunlar yaratabilecegi unutulmamalidir
Sonu¢ Ve Oneriler

Hemsire Ogrenciler iizerinde yapilan bu
arastrmada sugluluk ve utan¢ duygular yiiksek
cikmistir. Sugluluk ve utang duygulari etkileyen
faktorler, yas, cinsiyet, aile egitim durumu
olmustur.

Oneri olarak bu calismay1 destekleyecek, bilimsel
kanit olarak literatiirde yer almasi i¢in bagka
calismalarin yapilmasi, Ogrencilerin yasadiklari
bu duygularin meslege ve kendisine olumlu ya da
olumsuz

etkilenmeyi  belirleyecek  baska

caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir. Kaynaklar
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Amag: Acil servis hekimlerinin, tedavi edici
gorevlerinin yani sira adli hekimlik gorevleri de
bulunmaktadir. Bu ¢calismada hekimler agisindan ¢ogu
zaman sikint1 ve endiseye neden olan adli raporlarin
diizenlenmesindeki hata ve eksikliklerin belirlenmesi,
mevcut genelge ve yasalar ile uluslararasi standartlar
cergevesinde degerlendirilmesi amaglanmustir.
Materyal ve Metod: Calismaya 23 ay siiresince
liglincli basamak Eriskin Acil Serviste Acil Tip
Aragtirma  Gorevlileri  tarafindan adli  rapor
diizenlenen, adli raporuna ulagilabilen 18 yas iizeri
2478 olgu dahil edildi. Rapolar Olgularin kimlik
bilgileri, fizik baki bulgular1  harici travmatik
lezyonlarin &zellikleri, muayene tarihi ve saati,
raporun diizenlenme tarihi ve saati, muayene eden
doktorun adi ve imzasi, teslim alan gorevlinin adi ve
imzasi, lezyonun yasamsal tehlike olusturup
olusturmadig1 ve basit tibbi miidahale ile iyilesebilme
durumu ile solunum havasindaki alkol yogunlugu
Olcim sonucunun belirtilip belirtilmedigi, adli
raporlarda uygunsuz olarak kullanilan kisaltmalar ve
okunabilirlik agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Raporlarin tiimiinde bir ya da daha fazla
eksiklik tespit edildi. En yiiksek oranda saptanan
eksiklikler; hasta yasi ve baba adi bilgileri idi
(swrastyla % 83,5, % 82,2). Adli raporda bulunmasi
gereken fizik inceleme bulgularindan, genel durum
(% 96,4) ve biling durumunun (% 95,1) raporlarda
yiiksek oranlarda yer aldig1 goriiliirken, Harici lezyon
tarif edilen toplam 1763 olgunun, 812’sinde (%46,1)
lezyonlarm ayrintili tamimlamasimin  yapilmadigi,
1718'inde (% 97,4) ise lezyonlarin viicut

Kabul tarihi / Accepted: 22/11/2017

diyagraminda isaretlenmedigi tespit edildi. Raporlarin
% 7,6' sinda yaralanmamn hayati tehlikeye neden
olup olmadigi konusunda, % 8,9' unda basit tibbi
miidahale ile giderilip giderilemeyecegi konusunda
goriis belirtilmedigi tespit edildi.

Sonug: Adli raporlardaki hata ve eksikliklerin
belirlenmesi bu konuya dikkat g¢ekerek, hekimlerin
karsilasabilecegi "adli sorumlulugu ihmal" ve
"gergege aykir1 bilirkisilik" gibi su¢lanmalarin
onlenmesine  katki saglayacaktir. Bu konuda
mezuniyet oncesi ve sonrasi egitim ¢aligmalarina daha
fazla 6nem verilmesi gerektigi diislincesindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Adli Olgu, Adli
Rapor

Abstract

Aim: Emergency physicians have also forensic
medicine tasks, as well as the therapeutic tasks. In this
study we aimed to determine the errors and
deficiencies in the forensic reports which often
causing distress and anxiety for physicians, in
accordance with international standards and laws.
Material and Methods: 2478 older than 18 year old
cases who have admitted to the Emergency
Department of tertiary hospital and the forensic report
prepared by emergency physician in the periode of 23
months were included in the study. Reports results
were evaluated in terms of examination date and time,
the date of issue reports and time, the name and
signature of the doctor who examined the name and
signature of the delivery area charge, to heal the
lesions are formed by life-threatening and simple
medical intervention status whether it is specified that
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breathing air with the alcohol concentration
measurement readability and abbreviations used
inappropriately except physical examination findings
and properties of external traumatic lesions.

Results: One or more deficiencies in all of the reports
were detected. Highest rated seen deficiencies were;
patient’s age and father's name (respectively 83.5%
and 82.2%). The physical examination findings such
as general condition of the patient (96.4%) and the
state of consciousness (95.1%) which must be
included in the forensic report were found to take
place at high rates in the reports. External lesion
described a total of 1763 cases and a detailed
description of the disease were not done in 812
(46.1%) and the lesions were not marked in the body

Giris ve Amacg
Adli nitelikli olgular, siklikla adli muayenenin ilk
basamagini olusturan saglik kuruluslarmin giris
kapist olarak goriilen acil servislerde karsimiza
cikmaktadir. Acil servis hekimlerinin, tedavi
edici hekimlik gorevlerinin yan1 swra adli
hekimlik gorevleri de bulunmaktadir (1).

Yapilan bircok c¢alismada adli tip uzmanlari
haricindeki hekimler tarafindan diizenlenen adli
raporlarm eksik ve hatali oldugunu gosterilmistir
(2-5). Yapilan c¢alismalarda diger hekimlerce
diizenlenen adli raporlarin %35-41 hatali sekilde
diizenlendigi tespit edilmistir (4,6). Acil
servislerde diizenlenen adli raporlarin yargi
stirecinde 6nemi biiyliktiir. Eksik ya da hatali
hazirlanan

raporlar adli yargilamanin

gecikmesine, hasta  magduriyetine  neden
olabilecek yanlis kararlar verilmesine neden
olabilecek, dolayisiyla adli yargilanma hakkini
engelleyebilecektir. Adli raporlardaki hata ve
eksikliklerin

belirlenmesi  ve  Onlenmesi,

hekimlerin karsilagabilecegi "adli sorumlulugu

diagram in 1718 (97.4%) of these cases. There were
no knowledge about whether the patient had a life-
threatening injury in 7.6% of the reports and in 8.9%
of the cases whether the injury could be treated by
simple medical intervention?

Conclusion: Identification of deficiencies and errors
in forensic reports will improve attention to these
issues and physicians may help the doctors to prevent
from accusaitons like  "disregard for judicial
accountability" and "false expertise”. We believe that;
more attention should be given to this subject in
undergraduate and postgraduate training.

Key words: Emergency Department, Forensic Case,
Medicolegal Reports

i
thmal" ve "gercege aykir1 bilirkisilik" gibi
suclamalarin 6nlenmesinde faydali olacaktir (4).
Bu caligmada hekimler agisindan c¢ogu zaman
sikint1 ve endiseye neden olan adli raporlarin
diizenlenmesindeki  hata  ve  eksikliklerin
belirlenmesi, mevcut genelge ve vyasalar ile
standartlar

uluslararasi gergevesinde

degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Materyal ve Metod:
Calisma Etik Kurul onayr alindiktan sonra
gerceklestirilmistir. Caligmaya 23 ay siiresince
ticlinci basamak Erigkin Acil Serviste Acil Tip
Arastirma  Gorevlileri (ATA) tarafindan adli
rapor diizenlenen, adli raporuna ulagilabilen 18
yas lizeri olgular dahil edildi. Herhangi bir
nedenle adli raporuna ulagilamayan olgular
calisma dis1 brrakildi.

Calismaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan olgular Hastane Bilgi Yonetim Kayit
Sistemi (HBYS) kayitlarindan tespit edilerek,
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diizenlenen adli raporlar tek tek incelendi ve elde
edilen veriler olusturulan formlara kaydedildi.

Tanimlayic1 ve geriye doniik olarak planlanan
calismada adli raporlarin  degerlendirilmesi;
Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi Temel
Saglik  Hizmetleri  Genel
22.09.2005 tarih ve B.10.0.TSH.013.003-13292
sayili “Adli Tabiplik

Midiirligii niin

Hizmetlerinin
Yiiriitilmesinde Uyulacak Esaslar” konulu
genelgede belirtilen hususlar  dogrultusunda
yapildi (7).

Ayrica adli raporlar, olgularin kimlik bilgileri
(ad-soyad, yas, baba adi), fizik baki bulgulari
(genel durum, biling durumu, kooperasyon,
oryantasyon, harici travmatik lezyonlarin
ozellikleri ve viicut diyagraminda isaretlenip
isaretlenmedigi), muayene tarihi ve saati, raporun
diizenlenme tarihi ve saati, muayene eden
doktorun adi ve imzasi, teslim alan gorevlinin adi
ve imzasi, lezyonun yasamsal tehlike olusturup
olusturmadigi ve basit tibbi miidahale ile
iyilesebilme durumu ile solunum havasindaki
alkol yogunlugu olciim sonucunun belirtilip
belirtilmedigi ¢aliyma formuna kaydedildi. Son
olarak adli raporlar uygunsuz olarak kullanilan
kisaltmalar ve okunabilirlik agisindan da
degerlendirildi.

Calismadan elde edilen tiim verilerin
analizinde Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 16.0 paket programi kullanildi.
Tanimlayic1 sayisal degiskenler ortalama =+
standart sapma (SS), kategorik degiskenler say1

ve yiizde olarak verildi.

Bulgular

Calisma periyodunda Eriskin Acil Servise
bagvuran 18 yas lstli adli olgu niteligi tasiyan
hasta sayis1 2574 idi. Adli nitelikli olgular, bu
stregte yetigkin acil servise bagvuran tiim
hastalarin % 4,4" {ni olusturmaktaydi.
Calismaya, adli olgu niteligi tagiyan, 18 yas lstii,
adli raporuna ulasilabilinen toplam 2478 hasta
dahil edildi.

Adli nitelikli olgularin yas ortalamasi 36,10 +
14,63 yil (18-99 yil) idi. Adli nitelikli olgularin
yas gruplarma gore dagilimlari incelendiginde;
en fazla bagvurunun % 52,1 (n=1292) ile 18-33
yas grubu arasinda oldugu, en az bagvurunun %
4,1 (n=101) ile 65 yas ve lizeri grupta oldugu
saptandi.Adli nitelikli olgularmn; % 10,6 hk
(n=263) oranla en fazla Agustos aymda ve %
67,9’unun (n=1682) ise hafta ici, en sik 1200-
1800 saatleri arasinda (% 32.6) basvurdugu tespit
edildi. Olgularin mortalite orani1 %1.4 idi.

Adli nitelikli olgularin olaymn niteligine gore

dagilimi1 Tablo 1°de ayrmtili olarak gosterilmistir.

Olgularin 1702'sine (% 68,7) gegici, 776'sma (%
31,3) kati adli rapor diizenlendigi tespit edildi.
Adli nitelikli olgularin % 40,3’ {inde raporlari
diizenleyen hekimler 2. y1l ATA iken, % 9,2 si 4.
yil ATA idi. Raporu diizenleyen ATA’nin gérev
stiresi ve diizenledigi rapor sayis1t Tablo 2’de
belirtilmistir.

Raporlarmn tiimiinde bir ya da daha fazla eksiklik
tespit edildi. Raporlarin % 18,6' s1 okunakli
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degilken, % 6,4' iinde saglik meslegi mensubu

olmayanlarin  anlayamayacagi  kisaltmalarin
kullanildig1 tespit edildi. En yiiksek oranda
saptanan eksiklikler; hasta yasi ve baba adi
bilgileri idi (swrasiyla % 83,5, % 82,2). Belgeyi
diizenleyen hekimlerin kimlik bilgileri ve
imzalarmin oldukca diislik oranlarda (sirasiyla %
0,4 ve % 0,3) eksik oldugu tespit edildi.
Raporlarin % 34,8’ inde muayene tarihine, %
22,7’sinde muayene saatine, % 1,6’sinda hastanin
adi-soyadina, % 21,8’ inde olayimm meydana
geldigi tarihe ve % 24,1’inde ise olay saatine
iliskin herhangi bir bilgi yok iken, % 34,1’inde
rapor saatinin, % 1,4’linde ise rapor tarihinin
yazilmadigi belirlendi.

Adli raporda bulunmasi gereken fizik inceleme
bulgularindan, genel durum (% 96,4) ve biling
durumunun (% 95,1) raporlarda yiiksek oranlarda
yer aldig1 goriiliirken, olgularm % 82'sinde
(n=2031)
durumunun belirtilmedigi, genel fizik muayene
49,2'sinde  (n=1218)

kooperasyon ~ ve  oryantasyon
bulgularinin  ise %
yazilmadig1r goriildii. Harici lezyon tarif edilen
toplam 1763 olgunun, 812’sinde (%46,1)
lezyonlarm ayrmtili tanimlamasmin yapilmadigi,
1718'inde (% 97,4) ise lezyonlarm viicut
diyagraminda isaretlenmedigi tespit edildi.

Olgularm % 40'inda alkolmetre ile alkol diizeyi
Olclilmesine ve hasta dosyasina kayit edilmesine
karsin, bunlarin % 10,4'liniin (n=101) raporunda
alkol  diizeyinin  belirtilmedigi  gdorildi.
Konsiiltasyon istenen 1780 olgunun, 251'inin (%

14.1) raporunda konsiiltasyon bulgular1 yer

almamakta idi. Raporlarm % 7,6' smda

yaralanmanin ~ hayati tehlikeye neden olup
olmadig1 konusunda, % 8,9' unda basit tibbi
miidahale ile  giderilip  giderilemeyecegi
konusunda goriis belirtilmedigi tespit edildi.

Acil serviste ATA tarafindan diizenlenen
adli raporlarm incelenmesi sonucunda ortaya
cikan eksiklikler ayrintili olarak Tablo 3’te
belirtilmistir.

Tartisma

Adli  olgularm  dogru ve kapsamli olarak
degerlendirilmesi ve uygun adli rapor
diizenlenmesi hem hekim, hem de olgular
acisindan 6nem arz etmektedir. Bu siirecte adli
raporlarin  usuliine uygun olmayan sekilde
diizenlenmesi  sonucunda  hastalar magdur
olabilmekte, hekimler ise cezai yaptirimlarla
karsilagabilmektedir (8,9).

01 Haziran 2005'de yiiriirliige giren 5237
sayil1 Tiirk Ceza Kanunu (TCK) ile 5271 sayili
Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) ve bu
dogrultuda ¢ikartilan yonetmelikler uyarmca, adli
tabiplik hizmetlerinin uygulanmasi1 ile ilgili
konular yeniden diizenlenmis ve biitiin saglik
kurumlarma 22 Eyliil 2005 tarih, 13292 sayili
genelge ile duyurulmustur (2,7). Bu genelge ile
saglik kurumlarinda uygulamada birliktelik
saglanmasimni  amaglayan  standart  formlar
hazirlanarak, adli rapor diizenlenmesi sirasindaki
olast hata ve eksikliklerinin en aza indirilmesi
amaglanmistir (2).

Adli tip pratiginin 6nemli bir pargasi olan

adli rapor diizenlenmesi, hekimler tarafindan hala
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bir sorun olarak algilanmaktadir. Yapilan bir ¢ok
caligmada bilgi ve deneyim eksikligi, sorumluluk
almaktan kaginma istegi ve sorumlu olunan yasal
mevzuatt yeterince bilmeme gibi nedenlerden
otiri  hekimlerin adli rapor diizenlenme
konusunda isteksiz olduklar1 vurgulanmaktadir
(1,2,10,11).

Tablo 1. Adli nitelikli olgularn olayin niteligine gore

dagilimi
Olay tiirii n %
Trafik kazasi 862 34,8
Zehirlenme 359 14,5
Yiiksekten Diisme 274 11,1
Delici kesici alet 264 10,7
yaralanmasi
Kiint travmalar 240 9,7
Darp 212 8,6
Yamk 68 2,7
Atesli silah 57 2,3
yaralanmasi
Hayvan iliskili 19 0,8
travma
Donma 11 0,4
As1 8 0,3
Suda bogulma 3 0,1
Diger* 101 4,0
Toplam 2478 100

* Gozde yabanci cisim, alkol muayenesi, cinsel saldir1, adli
mercilerce sevk edilen, insan 1sir1g1, makatta yabanci cisim,
yabanci cisim aspirasyonu.

Kesin rapor hazirlanmasi i¢in yeterli imkanlar
varken, adli raporun “gecici rapor” olarak
yazilmas1 yargi slirecini gereksiz yere uzatarak,
kisilerin gozalt1 siirelerinin uzamasina ve adaletin

gecikmesine sebep olabilmekte, bu durum ise

gereksiz ig glicii ve zaman kaybmma neden
olmaktadir (8,12,13).

Adli raporlarla ilgili en sik karsilasilan problem,;
hekimlerin  gerekgesiz olarak gecici rapor
diizenlemeleridir (8,12,14). Serinken ve ark.(15)
Denizli'de yaptiklar1 calismada raporlarin %
20'sinin "kesin rapor" olarak diizenlendigini
bildirmektedir. Mersin ve Iskenderun'da iki farkli
devlet hastanesinin acil servislerinde diizenlenen
adli raporlarin prospektif olarak incelendigi bir
calismada gegici rapor diizenlenme oranlarmi %
585 ve % 99.6 olarak bildirmektedirler (8).
Oranin bu denli yiiksek olmasinda kesin rapor
diizenlenmesi  halinde ileride geligsebilecek
hukuki problemlerde sorumlu tutulma kaygisi
oldugunu diisiinmekteyiz.

Saghk Bakanligi tarafindan yaymlanan
genelgeye gore eksiksiz doldurulmasi gereken
rapor boliimlerinden biri de kisinin kimlik
bilgileri ile ilgili olan kistmdir (7). Bursa'da bir
tiniversite hastanesi acil servisinde diizenlenen
adli rapor formlarmin incelendigi bir ¢alismada
raporlarin, % 22,4’linde adli olgunun baba adinin
belirtilmedigi tespit edilmisticr (16). Turla ve
ark.(2) Samsun'da yaptiklar1 bir baska ¢alismada
bu oran % 2 olarak bildirilmistir. Calismamizda
ATA tarafindan diizenlenen raporlarin %
83,5'inde adli nitelikli olgularin baba adinin
belirtilmedigi tespit edilmistir. Calismamizda
incelenen adli raporlarm % 1,6'sinda adli nitelikli
olgunun adi ve soyadinin yazilmamis olmasi
oldukca disiindiiriiciidiir. Turla ve ark.(2)

caligmasinda tiim olgularin ad1 ve soyadmin
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kayitli oldugu belirtilirken, Serinken ve ark.(15)
calismasinda bu oran olgunun ad1 i¢in % 0,3 iken
soyadi i¢in % 0.4 olarak bildirilmistir. Adli
raporlarin hastalar ve hukuk sistemi i¢in ciddi
oneme sahip oldugu disiiniildiigiinde raporda
olgunun  kimliginin  belirtilmemesi  kabul
edilemez bir durumdur. Yapilan c¢alismalarda
hekimlerin adli raporlarda kullanilan temel
kavramlarm hukuki ve tibbi ag¢idan anlam ve
onemi ile raporlarin diizenlemesi ile 1lgili
sorumluluklarim bilmedikleri

belirtilmektedir (17,18).

yeterince

Ulkemizde yapilan bir calismada adli
rapor formlarinda olay tarithi ve saatinde
eksiklikler oldugu bildirilmekte ayrica muayene
saatine ait kayitlarda ise yliksek oranda (% 71,8)
eksiklik goriildiigi vurgulanmaktadir (2). Benzer
bir ¢aligmada olgularin yariya yakininda olayin
meydana gelis saati ve muayene saati
belirtilmemis iken, olay tarihinin yiiksek oranda
kayith  oldugu belirtilmektedir(15). Bizim
calismamizda da muayene tarihininde, muayene
saatinde, olay tarihinde ve olay saatinde Onemli
oranda eksiklikler oldugu tespit edilmistir.

Adli rapor formlarinin incelendigi bir ¢aligmada
olgularm % 30,5’inde harici travmatik lezyon
varliginin kaydedilmedigi, harici lezyonu olan
olgularin yaklasik yarisinda lezyonlarin adli
raporda olmasi gerektigi sekilde ayrmtili olarak
tanimlanmadig1  bildirilmektedir  (2). Ayni
caligmada harici lezyon tarif edilen olgularin

yaklasik iicte birinde viicut diyagraminda

isaretleme yapilmadigi rapor edilmistir. Bizim

calismamizda da adli raporlarda, fizik muayene
bulgularinda eksiklikler oldugu, kooperasyon
durumunun yiiksek oranda kaydedilmedigi, harici
travmatik lezyonlarin yarisindan fazlasinda
tanimlanamadigi, harici  lezyonlarin  viicut
diyagraminda biiylik oranda isaretlenmedigi
tespit edilmistir.

Adli raporlarm esas amacit adli makamlarin
sorularinin  cevaplanmasidir. Hekim raporun
sonu¢ kisminda agik, net, anlasilir ifadelerle
mahkeme tarafindan sorulmamis olsa bile
“kisinin yasammi tehlikeye sokan bir durum
bulunup /  bulunmadigr” ve  “kisinin
yaralanmasinin basit bir tibbi miidahale ile
diizelebilecek nitelikte olup / olmadig1” kararinin
belirtilmesi gerekmektedir (2). Yapilan bir
calismada hayati tehlike kararinin hemen hemen
tim raporlarda yer aldigi belirtilmekte iken bir
bagska calismada, incelenen tiim raporlarda basit
tibbi miidahale kavrammin yer aldig1 ancak
sadece yarisinda hayati tehlike durumunun
belirtildigi  bildirilmektedir  (15,19). Bizim
calismamizda da yasamsal tehlike ve basit tibbi
miidahale ile ilgili eksiklikler oldugu tespit
edildi.

Tugcu ve ark.(11) tarafindan yapilan
calismada hekimlerin % 77,6'sinin adli tibbi
konularda bilgisinin yetersiz oldugu tespit
edilmistir. Hekimler tarafindan diizenlenen biitiin
adli raporlarda "hayati tehlike" ve "basit tibbi
miidahale" kavrammin birlikte kullanilmasi

gerekirken bircogunda bu konuda eksiklikler
olmas1 ATA'nin adli tibbi konulardaki egitim
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eksikligi ve buna bagl olarak yanlis karar verme
endisesinden kaynaklandig1 kanisindayiz.

Adli raporlarm anlagilmaz bir dil ve okunaksiz
bir yazi ile diizenlenmesi, adli raporlarda sik
karsilasilan problemlerden bir bagkasidir (15,20).
Adli raporlarin hazirlanmasinda yardimci olarak
onerilen kilavuzda adli raporlarda, bilgilerin
eksiksiz olmasinin yaninda raporlarin sade ve
anlasilir bir dil ile okunakl olarak yazilmasi ve
ozellikle tibbi terimlerde kisaltmalardan uzak
durulmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (15). Adli
raporlarda okunabilirligin degerlendirildigi bir
calismada c¢alismaya katilan bir avukatin,
incelenen raporlarin % 26’smi1 okunaksiz olarak
tespit ettigi bildirilmektedir (15). Adli raporlarin
okunaksiz olarak yazilmasi ve Ozellikle tibbi
terimlerde anlasilamayan kisaltmalarin
kullanilmas1 bizim de ¢alismamizda tespit
ettigimiz onemli eksikliklerdi.

Adli raporlarda tespit edilen ve 6nem arz eden bir
baska konu da raporu diizenleyen hekim ve
teslim edilen kisiye ait bilgilerin eksikligidir.
Yapilan bir calismada raporlarin % 4,2’sinde
raporu diizenleyen hekimin kasesinin olmadigi,
%13'linde raporu teslim alan kisinin kimlik
bilgilerinin yazilmadig: tespit edilirken bir bagka
calismada raporlarin % 8’inde hekimin isminin
bulunmamasi ile birlikte raporlarin tiimiinde
teslim alan gorevliye ait bilgilerin eksik oldugu
belirtilmistir (2,16).

Hekimler adli rapor diizenlenmesinde yaptigi
eksiklik  ve

yanhsliklar ile ilgili cezai

sorusturmalarla yiiz yiize gelebilmektedir. Bunun

yant swa eksiklikler nedeniyle cezaevinde
fazladan kaldigini, manevi ve maddi olarak
kayba ugradigini iddia eden kisiler nedeniyle
tazminat davalar1 ile de karsilasilabilecegi
ger¢egi de unutulmamalidir.

eksikliklerin

belirlenmesiyle bu konuya dikkat c¢ekilerek,

Adli  raporlardaki  hata ve

hekimlerin karsilasabilecegi "adli sorumlulugu
thmal" ve "gercege aykir1 bilirkisilik" gibi
suclanmalarin 6nlenmesine katki saglanacaktir.
Bu konuda mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitim
calismalarmna daha fazla 6nem verilmesi gerektigi

diisiincesindeyiz.
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Oz.

Amag: Salter pelvik osteotomisi ile tedavi edilmis
gelisimsel kalca displazisi hastalarinin  sonuclari
ameliyat 6ncesi ve sonrast AVN evreleri ile birlikte
sunularak cerrahi tedavi sonuglarni ve ameliyat
oncesi AVN’nin  sonuglar iizerine  etkisini
degerlendirmek.

Materyal ve Metod: 2002-2008 yillar1 arasinda
klinigimize basvuran agik rediiksiyon ve Salter
Innominate osteotomi ile tedavi edilmis 18 gelisimsel
kalga displazili hastanin 22 kalgas1 geriye doniik
olarak degerlendirildi. Olgular klinik, radyolojik ve
avaskiiller nekroz (AVN) yoniinden incelendi.
Avaskiiler nekroz cerrahi Oncesi ve sonrasi
degerlendirilerek karsilastirildi.

Bulgular: On sekiz hastanin 22 kalgasi (3 erkek,19
kiz, ort. 32,8 ay) geriye doniik olarak degerlendirildi.
Ortalama takip siiresi 26,7 ay 1idi. Klinik
degerlendirmede McKay degerlendirme skorlamasina
gore 22 kalcanin 18’1 (%81) mitkemmel, 4’1 (%18)
iyi idi. Orta ve kotli sonug yoktu. Severin radyolojik
smiflamasima goére 18 kalcada (%81) ¢ok iyi veya iyi
sonu¢ vardi. Preoperatif asetabular indeksi ortalama
39,3+5,8 derece iken postoperatif asetabular indeks
degerleri ortalama 22,7+ 5,4 derece bulundu. AVN
preoperatif 5 kalcada (% 22) mevcut idi. Postoperatif
AVN oranm yaklasik %45 (10 kalga) idi. Cerrahi

GSM: 505 5332360

Fax: 414 3139615

Kabul tarihi / Accepted: 19.12.2017

sonrast AVN gelisen veya AVN oram artan kalga
sayisi 8 (%36) idi.

Sonuc: Geg tani konan olgularda acik rediiksiyon ve
pelvik osteotomi sonrasi erken donem yiiksek AVN
oranlar1 gozlenmektedir. AVN oranlan ile ilgili
degerlendirmede  preoperatif =~ AVN  oranlarinin
belirtilmesi ve tip 1 AVN da dikkate alinarak
sonuglarin bildirilmesi daha anlamli ve kiyaslanabilir
bir degerlendirme saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kalga ¢ikigi, Dogustan; Femur
basinin avaskiiler nekrozu; Osteotomi

Abstract

Objective: We presented Salter pelvic osteotomy
performed developmental hip dysplasia patients
results with preoperative and postoperative avascular
necrosis(AVN) grade and evaluated the effect of
preoperative AVN on operation results.

Materials and Methods: We examined eightteen
patients’ twenty two hips retrospectively whom open
reduction and Salter pelvic osteotomy performed
between 2002 and 2008. Clinical and radiological
evaluation and AVN grading were done. Preperative
and postoperative AVN grades were determined and
compared.

Results: Twenty two hips (19 girls, 3 boys; mean age
32.8months) were evaluated retrospectively . Mean
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follow up period was 26.7 months. Clinical results
were excellent according to McKay’s criteria in 18
hips (81%), good in 4 (18 %) and there were no bad
or moderate result. In radiologic evaluation according
to Severin’s grade, 18 hips (81%) were evaluated as
very good or good. The mean acetabular index which
was 39,3+5,8 degree preoperatively decreased to
22,7+ 5,4 degree postoperatively. There were
avascular necrosis in five hips (22 %) preoperatively
and in 10 hips (45 %) postoperatively. An increase in
avascular necrosis grade or development of new

Giris

Femur bag1 avaskiiler nekrozu gelisimsel kalca
displazisinde kotii sonuglara neden olan ciddi bir
komplikasyondur. Zorlu rediiksiyon, anatomik
olmayan rediiksiyon, kalcanin yiiksek derecede
cikik olmasi, asir1 abdiiksiyon ve i¢ rotasyonda
immobilizasyon, basarisiz tedavi denemeleri,
hasta yasinin yiikksek olmasi, femur bas1
ossifikasyonu tamamlanmadan tedavi ve tedavide
traksiyon uygulanmamasi gibi farkli nedenlerin
AVN gelisiminde rol oynadigi bildirilmistir (1).
Tedavi yas1 arttikca AVN goriilme orami da
artmaktadir. Yasamin ilk 3 ay1 icerisinde yapilan
kapali veya acik rediiksiyon meydana gelebilecek
AVN oranimi disiirdiigli goriilmiistiir (2).
Uygulanan tedavinin AVN gelisimde 6nemli bir
rol oynamasi nedeniyle AVN iatrojenik bir
komplikasyon olarak kabul edilmektedir (3).
Ancak, ozellikle ge¢ basvuran olgularda tedavi
oncesi femur bas1 osifikasyon merkezinde
osifikasyonun gecikmesi veya osifikasyon

merkezinde diizensizlikler, bas sferisitesinin

bozulmast gibi degisiklikler goriilebilmektedir.

avascular necrosis was seen in 8 (%36) patients
postoperatively.

Conclusions: Postoperative short term AVN rates
are high in late diagnosed developmental hip
dysplasia patients whom pelvic osteotomy were
performed. Preoperative avascular necrosis grade and
grade | avascular necrosis cases should be taken into
consideration for more significant and comparable
postoperative evaluation.

Key words: Hip Dislocation, Congenital; Osteotomy;
Avascular Necrosis of Femur head

Bu degisimler erken evre AVN olarak
degerlendirilmektedir (4,5). Basarisiz kapali
rediiksiyon ve traksiyon tedavisi veya Pavlik
bandaj1 tedavisinin de AVN’a neden oldugu
bilinmektedir (6), Bu nedenle cerrahi tedavi
sonrast AVN gelisiminin degerlendirilmesinde
ameliyat Oncesi daha Onceden gelismis AVN
varhiginin ameliyat sonuglarini negatif yonde
etkiledigi diisiinilmelidir. Bu amagcla ¢alismada
acik rediiksiyon(AR) ve Salter pelvik osteotomisi
(SIO) ile tedavi edilmis hastalarm radyolojik ve
klinik sonuglari, ameliyat 6ncesi AVN evreleri ve
ameliyat sonrasi bu evrelerdeki degisimlerle
birlikte sunularak cerrahi tedavi sonuclari

degerlendirildi.

Materyal ve Metod:

2004-2010 yillar1 arasinda klinigimize bagvuran
ve AR+SIO ile tedavi edilen 24 hastanin 28
kalcas1 geriye doniik olarak degerlendirildi. Daha
onceden miidahale yapilmamis yeni tani alarak
ameliyat edilmis hastalar calismaya alindi. Bir

yil1 gecen takibi olan hastalar degerlendirildi.
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Hastalar; cinsiyetleri, yaslari, hangi taraftan

ameliyat  olduklari, preoperatif traksiyon,
ameliyat sirasinda femoral kisaltma ve addiiktor
tenotomi ihtiyaci, ameliyat Oncesi femur basi
derecelendirmesi ve

avaskiiler nekroz

komplikasyonlar ~ yoniinden  degerlendirildi.
Hastalarm tiimii tekrar kontrole ¢agrilarak klinik
muayeneleri ve radyolojik incelemeleri yapildi
Daha oOnceden ameliyat edilmis kalcalar,
teratolojik  ¢ikiklar, serebral palsi  gibi
ndromuskuler ve bag dokusu hastaligi olan
hastalar ¢aligsma kapsamina alinmadi. Son kontrol
filmlerinde asetabular indeksleri Olcililerek ve
avaskiiler nekroz evrelendirilmesi yapilarak
ameliyat oncesi filmlerle karsilagtirildi

Tablo 1. Modifiye MacKay Klinik Degerlendirme
Kriterleri
Grup 1. Agn ve topallama yok, trendelenburg

Cok Tyi testi negatif

Hareketler tam.

Grup 2: Agnn yok, hafif topallama var.

Iyi Trendelenburg negatif Hareketler hafif
kisith

Grup 3: Agn yok veya hafif. Trendelenburg

Orta pozitif veya negatif. Topallama ve orta
derecede hareket kayb1 var

Grup  4: Agn var, trendelenburg pozitif.

Kaotii Topallama ve ileri derecede hareket

kayb1 mevcut.

Son muayenelerinde hastalarin klinik olarak, agr1
ve eklem hareket acikliklart degerlendirildi.
Trendelenburg yiiriiyilisiine bakildi ve bu veriler
McKay klinik degerlendirme metoduna gore
smiflandirildt ~ (7)  (Tablo  1).Radyolojik
degerlendirme ise Severin’in siiflama sistemi ile
yapildi(8).  (Tablo  II).Avaskiiler = nekroz
bulgularmin varlig1 veya yoklugu cerrahi oncesi
ve sonrast degerlendirildi ve Kalamchi ve
MacEwen’mn degerlendirme sistemine gore 3 ayr1

gbdzlemci tarafindan

kaydedildi(8) (Tablo 111).

Asetabular indeksin ameliyat 6ncesi ve ameliyat

degerlendirilerek

sonrasi degisimi istatistiksel olarak
degerlendirildi. Degerlerin dagilimi  normal
dagilima uymadig1 i¢in tedavi Oncesi ve sonrasi
ortalamalarin karsilastirilmasinda non-parametrik
bir test olan Wilcoxon sign rank testi kullanildi.
Degerlendirme PASW  Statistics 18  (for
Windows) deneme siiriimii kullanilarak yapild1.
P<0,05 degerleri anlaml1 olarak kabul edildi.
Bulgular

18 hastanin 22 kalcas1 degerlendirdi. 4 hastada
bilateral kal¢a ¢ikigi vardi. Hastalarin 3’0 erkek
(%14 ), 19u kiz (%86) idi. Ortalama yas
32,8+13,0 (16-69) ay, ortalama takip siiresi
26,7+15,1 (15-56) ay idi. Preoperatif asetabular
indeks ortalama 39,3+5,8 (31-57) derece iken,
son takip sirasinda alman postoperatif asetabular
indeks ortalama 22,7+ 5,4(13-28)derece oOlciildii.
Asetabular indekste ortalama 16,6+7,6 derece
azalma oldugu goriildii. Asetabular indeksteki

azalma istatistiksel olarak anlaml
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Grup 1l Cok iyi Normal kal¢a CE aqis1 eriskinde >25°
6-13 yas aras1 >19°

Grup 2 Iyi Femur basi, boynu ve asetabulumda hafif CE acisi eriskinde >20°- 25
deformite. 6-13 yas arast >15°

Grup 3 Orta Displazik kalga, subluksasyon yok, CE agis1 erigkinde <20
bas ve boyun hafif deforme 6-13 yas aras1  <15°

Grup 4 Kaoti Subluksasyon. CE agis1 <5° veya negatif

Grup5 Koti Yalanci asetabulumla eklem

Grup 6 Kot Redislokasyon

Radyolojik olarak 18 kalgcada ( %81) ¢ok iyi veya
bulundu (p<0,001). Opere edilen kalgalarin 14°i iyi sonu¢ bulundu (Tablo V). Klinik ve
sol (%63), 8’1(%36) sag kalga idi. Biitiin

hastalara adduktor tenotomiyi takiben modifiye

radyolojik degerlendirmelerin  tiimii ¢alisma
yazarlarinca yapild.
Smith-Peterson insizyonu kullanilarak agik

rediiksiyon yapildig1 goriildi. Yedi hastaya Tablo 3:Kalamchi ve MacEwen’in avaskiiler

femoral kisaltma yapildig1r ve tiim kisaltmalarin nekroz degerlendirme Glciitleri

3,5 mm DCP plak (Dynamic Compression Plate,

Hipokrat, izmir) ile fikse edildigi goriildii. Tiim GRUP Radyografik goriiniim
hastalara cerrahi sonrasi 6 hafta pelvipedal alg1

| Kemiklesme merkezinde degisiklikler
uygulanmis ve al¢t acilmasi sonrast 6 hafta

Ponseti cihazi ile takibe almnmust. Takipler I Tip I + lateral fizis hasari

sirasinda  enfeksiyon, tekrar ¢ikik  gibi I

Tip I + Santral fizis hasar1

komplikasyonlara rastlanmadi. Caligma grubunu

. v Tip I + Tiim fizis hasar1
olusturan olgular tablo IV de degerlendirildi.

Modifiye MacKay klinik degerlendirme

kriterlerine gore yapilan klinik degerlendirme ile
olgularin 22 kalcanin 18’1 (%81) ¢ok iyi, 4’i
(%18 ) 1yi bulundu. Orta ve kéotii sonug yoktu.

AVN preoperatif 5 kalgada (% 22) mevcut idi ve
bunlarin hepsi grade 1 idi. Postoperatif AVN
orani yaklasik %45 (10 kalga) idi. Cerrahi sonrasi
AVN gelisen veya AVN orani artan kalga sayis1
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8 (%36) idi. 3 hastada preoperatif grade 1 olan AVN olan iki hastanin postoperatif takipte

AVN’nin postoperatif takipte grade 1 AVN AVN’nin diizeldigi goriildii (Tablo V).

olarak devam ettigi goriildii. Preoperatif grade 1

Tablo 4: Calisma grubu

No Cins Yon Yas Takip Preop Postop AVN AVN Severin Mckay
(ay) (ay) Al Al preop postop

K Sol 48 24 36 16 N 1 1 Cok iyi
K Sol 23 15 29 24 N N 1 Cok iyi
K Sag 24 36 45 30 1 N 3 Cok iyi
E Sol 24 48 40 28 N N 3 Cok iyi
K Sol 41 17 42 20 N 1 2 Cok iyi
K Sag 50 36 42 24 N 1 3 fyi

K Sol 50 36 42 22 1 1 2 Cok iyi
K Sol 30 14 45 12 N 1 1 Cok iyi
K Sag 26 14 42 30 N 2 2 Cok iyi
K Sol 32 36 34 26 1 3 2 fyi

K Sag 16 13 36 24 N N 1 Cok iyi
K Sol 69 18 34 26 N N 1 Cok iyi
E Sag 19 25 34 28 N N 4 Iyi

E Sol 24 30 32 26 N N 2 fyi

K Sol 27 27 38 28 N N 1 Cok iyi
K Sag 27 27 36 28 N N 1 Cok iyi
K Sag 41 13 36 28 N 1 1 Cok iyi
K Sol 27 13 50 18 1 1 1 Cok iyi
K Sag 33 14 32 20 N N 1 Cok iyi
K Sol 26 23 30 18 1 N 1 Cok iyi
K Sol 26 32 46 32 N 1 2 Cok iyi
K Sol 16 78 30 15 N N 1 Cok iyi
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Tablo 5: Ameliyat sonrasi degerlendirme

Sayi Yizde
McKay Gok iyi 18 %81
Iyi 4 %18
Severin 1 (¢ok iyi) 12 %54
2 (iyi) 6 %27
3 (orta) 3 %13
4 (kota) 1 %4
Preop AVN (MacEwen) Evre 1 5 %22
Postop AVN(MacEwen) Evre 1 8 10 %36 %45
Evre 2 ve 3 2 %9
Cerrahi sonrasi AVN gelisen veya AVN evresi artan hasta sayisi 8 %36
sonrast MR’da global tutulum azlig1 gosteren
Tartisma olgularda bir yillik takiplerde daha yiiksek oranda

GKD tedavisinde AVN, tedavi sonuglarim1 kot
yonde etkileyebilen bir sorun olarak karsimiza
teknikleri  ve

farkliliklardan

¢ikmaktadir. Osteotomi

degerlendirme  kriterlerindeki
dolay1 tam bir karsilagtirma yapilmasi zordur. Bu
nedenle AVN oranlar1 farkli serilerde % 7-46
arasinda  degisen insidanslarda
bildirilmistir (9-11) (Tablo V1). Direk radyografi

AVN tanis1 ve takibinde en sik kullanilan

uyumsuz

gorlintiileme yOntemidir. Ancak daha erken
donemde ozellikle rediiksiyon veya cerrahi
sonrasi tani koyduracak yontem arayislar1 devam
etmektedir. Bu nedenle magnetik rezonans
gorlintiileme,  kalga  ekleminin  morfolojik
degerlendirmesinin yaninda kontrash ¢ekimlerle
kalga kanlanmasini degerlendirmede

kullanilmaya baglanmistir  (12). Rediiksiyon

AVN  goriilmiistiir(13). Bizim ¢alismamizda
AVN  degerlendirmesinde = MR inceleme
kullanilmadan yalnizca direk grafi kullanilmasi
calisma giiciinii etkileyen bir faktor olarak
degerlendirilebilir.

Salter osteotomisi sonrasi asetabular indeksteki
degisimin 12 derece ile 20 derece arasinda
olabilecegi bildirilmistir (14). Bizim
calismamizda en son takip sirasinda Olgililen
postoperatif asetabular indeks ortalamasi 24.2
(12-32) derece idi. Asetabular indeksteki
ortalama diizelme oranimiz 13.3 derece olarak
bulundu ve bu deger literatiir ile uyumlu idi.
Femoral kisaltmanmn daha kolay rediiksiyon
imkan1 verdigi, femur basma binen yliksek

basinci azalttigi ve bu nedenlerle AVN oranmi

diisiirdiigii  bildirilmistir. Schoenecker femoral
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kisaltma  yapilmayan acik

Tablo 6: Literatiirdeki bazi AVN oranlari

Yayin Ort. Takip
cerrahi siiresi(yil)
yas(ay)

Senaran ve ark[2] 2.1 3
Cordier ve 14 10-21
ark[18]

Kapukaya[26] >1,5 5
Zadeh [10] 28 15
Tomak[8] >1,5 7.8
Ruszkowski[21] 15 9.4
(20)

Gulman ve 18-48 13
ark.[27]

Soyiincii[7] 29.7 3.6
Erturk [22] 30 3.6
Ryan ve ark.[28]  76.8 10.6
Powell ve ark.[9] 29 5.6

Bu nedenle bazi yazarlar ekleme karsi olusan
rahatlatilmas1  igin

-2

basing  yliklenmesinin

proksimal femurdan 1 cm’lik  kemik
segmentinin eksize edilmesini 6nermektedir (16).
Femoral kisaltma sonras1 da AVN gelisebilmesi
AVN’un nedeninin sadece epifizdeki basing artis1
Mazloumi

olmadigini diisiindiirmektedir.

kisaltma uyguladig1 hastalarda % 12 oranmnda

rediiksiyonlarda

AVN  oranmi % 54  bulmustur  (15)
Olgu  Severin AVN  Cerrahi teknik
sayisl
35 - %3 AR veya KR
118 GR 1+2: %76 % 7.6 AR,DRVO,FK,

Asetabuloplasti
47 - %12.3 AR+salter ost
95 GR1+2: %86 %18 AR+FK +
Pelvik osteotomi
102 GR1+2: %85 228.9 AR+salter
33 GR1+2 %72 % 33 AR+Dega
52 Gr 1+2 %71 %34 AR+salter
18 - % 38 | AR+salter
20 - %45 Pemberton
25 GR1+2 %72 %44 AR+FK
15 GR1 %46.7 %46.7 Varus ost+ Salter

AVN gordiigiinii ve yas arttkga AVN goriilme
riskinin artigin1 bildirmistir(17). Kotari ve ark.
yaptiklar1 meta-analizde yalniz agik rediiksiyon
yapilan kalcalarda AVN’nin agik rediiksiyona ek
olarak pelvis veya femur osteotomisi yapilan
kalgalara gore anlamli oranda daha diisiik
oldugunu bildirmistir. Ac¢ik rediiksiyona pelvis
osteotomisi veya femur osteotomisi eklenmesi

arasinda AVN gelisiminde anlamli fark
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olmadigini, femur osteotomisinin rediiksiyonu
kolaylastirict etkisi disinda AVN’yi etkiledigini
gosteren bir kanit olmadigini bildirmistir(18).
Femoral kisaltma ile femur basinda basing
dismekle ve dolasim rahatlamakla beraber
ozellikle dort yasina kadar varligmi siirdiiren
metafizel damarlar bu osteotomiden zarar
gorebilecegi  bildirilmistir(19). Ancal femoral
kisaltma, 6zellikle ileri yaslarda yumusak doku
gerginligini azaltmas1 ve stabil rediiksiyonu
saglamast nedeniyle daha O6nem kazandigi
bildirilmistir(18). Femoral kisaltmanin traksiyon
olmaksizin agik veya kapali rediiksiyon yapilarak
da basaril1 sonuclar alinabileceginin gosterilmesi
ve Karsilastrmali ¢alismalarda AVN oraninda
fark gosterilememesi iizerine traksiyon kullanimi
giderek azalmaktadir. Kitakoji ev ve hastane
sartlarinda yapilan traksiyonun karsilastirildigi
calismasinda traksiyonun en az 4 hafta siirmesi
gerekliligi  bildirilmistir (20). Oysa ayni yas
grubunda traksiyon yapilmaksizin agik veya
kapali rediiksiyonla yapilan rediiksiyonlarda
klinik ve radyolojik sonug¢lar benzer bulunmustur
(21). Gabuzda (22) femoral kisaltma sonrasi
AVN gelismesinin  nedeni olarak femoral
kisaltmanin kendisinin oldugunu belirtmistir.
Tezeren ve arkadaslar1 yaptiklar1 caligmada
femoral kisaltmanin eslik ettigi ve etmedigi
Salter osteotomilerini karsilastrmis ve AVN
oranlar1 arasinda fark bulmamustir (23).

Cordier’m (21) 87 GKD’li kalganin tedavi
sonras1 10 ile 21 y1l takibi sonucunda % 5,9 evre

I, % 1,7 evre II AVN bildirmistir. Bulut ve ark.

pelvik osteotomi yaptig1 yiirlime c¢agindaki
cocuklarda % 11,7 oraninda AVN gordigini
bildirmistir(24). Senaran (2) yasamin ilk 2 ayinda
GKD tanist konup Pavlik bandaji ile tedavi
edilen hastalarda takip swrasinda rediiksiyonun
yeterli goriilmemesi iizerine yasamin ilk 3 ayinda
acik veya kapali rediiksiyon ile takip ettigi
hastalarda AVN oranmi yalnizca % 3 bulmustur.
Senaran ve arkadaglari AVN oranmin diisiik
¢tkmasinin sebebini yasamin ilk 3 ayinda heniiz
femur bast ossifikasyon merkezi gelismeden
rediiksiyonun

Zadeh’in (10) 95 kalga ile yaymladigi

yapilmasina baglamislardir.
makalesinde opere edilen kalgalarin 51°1 2
yasindan kiigiiktii. 59 kalgaya ise daha Once
konservatif tedavi uygulanmisti. Ayrica opere
edilen hastalara 1 hafta cilt traksiyonu
uygulanmisti. Bu calismada AVN  orani
belirlenirken hastanin matiiritesi beklenmis ve bu
nedenle daha iyimser bir rakam elde
edilmistir(%7). Hastalarin cogunun 2 yas altinda
olmasi1 ve olduk¢a uzun dénem takip sonuglarmin
yaymlanmast AVN oraninin diisiik olmasinin
sebebini ac¢iklamaktadir. Ancak, femur basi
ossifikasyonu  olmadan basin  rediiksiyona
zorlanmasinin basta AVN riskini arttirabilecegi
savunulmustur. Segal yaptig1 calismada femur
basmnin  ossifiye olmasmin  femur basmi
nekrozdan korudugunu ve bu nedenle tedavi i¢in
femur bas1 ossifikasyonunun beklenebilecegini
bildirmistir (5).

Ruszkowski Dega osteotomisi yaptigi olgularda,

preoperatif %45 olan AVN oranmnm 9 yillik takip

194 Harran Universitesi Tip Fakultesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 14. Sayi 3, 2017



ARASTIRMA MAKALESI

[GELISIMSEL KALCA DiSPLAZiSi VE AVASKULER NEKROZ]

sonucu %33 e distiigini, ek olarak nekroz
derecesinin de azalabildigini bildirmistir (25).
Calismamizda preoperatif AVN orant %24 diir.
Yas ortalamamiz 31,5 ay olmakla beraber
olgularmiz  daha  Once  cerrahi  tedavi
gormemislerdi. Ruszkowski’nin ¢aligmasinda ise
yas ortalamasi 15 ay olup daha once tedavi
gordiikleri bildirilmistir. Bu veri herhangi bir
tedavinin -~ AVN  riskini  arttirdigmi da
gostermektedir. Calismamizda postoperatif AVN
oranlarimizin  preoperatif degerlerden daha
yiiksek olmasini takip siiremizin kisalig1 olarak
yorumlamaktayiz. Uzun donem takiplerde
ozellikle tip I AVN’lerin iyilesmesi ile normal
kalca olarak degerlendirilebilecegini
disiinmekteyiz.

Salter, Pemberton ve Dega gibi pelvik
osteotomilerin AVN oranlar1 kiyaslandiginda
dikkat gekici bir fark gorilememistir (9,25-27).
Bu pelvik osteotominin AVN un tek nedeni
olmadig1 ve yapilan pelvik osteotomi seklinin
AVN oranlarindan bagimsiz oldugu kanisini
uyandirmaktadir.

GKD’li hastalarda ortaya ¢ikan AVN orani
tedaviye baslama yas1 biliylidiikkge artmaktadir
(28). En disik AVN oran1 3 yasindan Once
Pavlik bandaji ile tedavi edilen hastalarda mevcut
idi (2,6). Baz1 yazarlar tip 1 AVN u dikkate
almadan sonuglarini bildirmistir (29). Literatiir
taranmasi sirasinda karsilagilan bir diger sorun
ise bir¢cok yaymda preoperatif AVN oranlarmnin
belirtilmemis olmasidir. Cerrahi 6ncesi AVN

oranlarinin bilinmedigi bir ¢aligmada postoperatif

AVN oranmin daha az anlamli olacagmi
diisiiniirek biz preoperatif AVN oranlarimizi da
sunduk. Preoperatif AVN oram1 dikkate
almmayip sadece postoperatif AVN oranimiz
sunulur ise % 54, preoperatif AVN orani dikkate
alimarak olgular degerlendirildiginde ise %39
olacaktir. Oysa hastalarin matiirite sonras1 Grade
1 AVN’larin 1iyilesebilecegi  diistliniilerek
degerlendirme yapilirsa AVN oranimiz % 9
kabul edilecektir. Bu, literatiirlerin
degerlendirilmesi ve sunulmasi ile ilgili olan
onemli bir problem olarak géze carpmaktadir.

Calismamizda ileri yas olgularda AVN oranmnin
yiiksek olmas1 literatiir ile uyumlu idi. Erken
donem sonuglarimizin radyolojik ve klinik olarak
iyl sonuglar vermesine ragmen yliksek AVN
oranlarmin  degerlendirilebilmesi i¢in  uzun
donem sonuglarimiza gereksinim vardir. Mevcut
literatiirlerdeki uyumsuz insidans karmasasmin
¢Oziilebilmesi i¢in preoperatif AVN oranlarmin

belirtilmesi ve tip 1 AVN da dikkate alinarak

sonuclarin  bildirilmesi daha anlamhi  ve
kiyaslanabilir =~ verilerin  elde  edilmesini
saglayacaktur.

Calismamiza katilan hasta sayisinin az olmasi ve
takip silirelerinin  kisa olmazi ¢alismamizi
kisitlayan faktorlerdir. Ozellikle yas ile birlikte
komplikasyon oraninin artmasi nedeniyle farkli
yas gruplarina ayrilarak sonuglarin
degerlendirilmesi daha degerli bir bakis agisi
olabilir. Bazi1 hastalarda kisaltma yapilmis olmas1
da sonuclar1 etkilebilecek bir faktor olarak

diistiniilebilir. Ancak daha yiiksek sayida hasta
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gruplariyla yapilacak yeni c¢aligmalar ile bu
kisitliliklr1 ¢oziilebilecegi diistincesindeyiz.

GKD de pelvik osteotomiye ilave olarak
uygulanan traksiyon ve femoral osteotomi AVN
oranini anlamli olarak degistirmemektedir. Bu
oran uygulanan pelvik osteotomi metodundan da

bagimsizdir.  Pelvik  osteotomi  sonuglari

degerlendirirken  preoperatif AVN  dikkate

almdiginda osteotomiye bagli AVN oranmin

daha net olarak ortaya ¢ikacagi kanatindeyiz.
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Oz.

Mesane trabekiilasyonunda artis ve divertikiil
formasyonu, 6zellikle benign prostat hiperplazilerinde
(BPH) sik karsilagilabilen bulgulardir. Mesane
divertikiillerinin dev boyutlara ulagmasi, idrar
retansiyonu ve Kitle etkisi ile presentasyonu nadirdir.
Bu c¢alismada BPH’ya sckonder gelisen ve dev
boyutlara ulasan bir mesane divertikiili olgusunu
literatiir esliginde sunmay1 planladik.

Anahtar Kelimeler: Mesane, Divertikiil, Kitle

GIRIS:

Mesane divertikiilleri konjenital ve akkiz olmak
iizere ikiye ayrilir. Konjenital divertikiiller {ireter
orifisine komsu iireter tomucugundan yada
mesane  fundusunda  urakus  kalintisindan
kaynaklanir ve muskuler tabaka igerirler. Akkiz
mesane divertikiilleri erkeklerde daha sik goriiliir
(1). Mukozanin, hipertrofiye mesane kaslar1
arasindan herniasyonu ile olusur. En sik, kas
tabakasmni zayif oldugu periliretral kesimden
(posterolateral duvar) kaynaklanirlar. Sistogram

tanida Onemlidir. Divertikiiliin lokalizasyonu ve

e-mail:adusak@gmail.com
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Abstract
Increased trabeculation of urine bladder and
diverticula formation are encountered as a common
finding in benign prostate hyperplasia (BPH). It is
rare to reach giant dimensions of the bladder
diverticula and to be the cause of urine retention and
mass effect, as well. In this study, we plan to offer a
case of giant urine bladder diverticulum developping
due to BPH.
Key  words:

Bladder, Diverticula, Mass

boyutu belirlenir (2). Kesitsel gorilintiileme
yontemleri taniyr dogrulamada yararhdir. Dev
mesane divertikiilleri lokalize edilerek benzer
lezyonlar ile ayirict tanist yapilabilir. BT
divertikiiliin

sistogram ile yerlesimi,

komsuluklari, tireter orifisleri ile iliskisi
degerlendirilir. Ayrica divertikiilin boyun ve
duvar  yapist ile

degerlendirilebilir (3).

birlikte  icerigi  de

Benign prostat hiperplazilerinde (BPH), artmis
trabekiilasyon ile birlikte divertikiil formasyonu

siktir (2). Mesane divertikiilleri degisik
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boyutlarda karsimiza ¢ikabilmektedirler. Dev

boyutlara  ulagabilen  divertikiiller,  idrar
retansiyonu ve tekrarlayan iiriner enfeksiyonlara
neden olabilmektedirler (3). Asagi yerlesimli
kendini

divertikiiller obstriiksiyon ile

gosterebilirler. Mesane divertikiillerinde,
posterior {iretral wvalv, iretral striktiir veya

norojenik mesane gibi etyolojik nedenler ortaya

konmalidir (1). Sistoskopi ile divertikiiliin yeri,
sayisi, boyutu, treteral orifislere ve trigona
mesafesi  belirlenmelidir  (4). Asemptomatik
kiigiik mesane  divertikiilleri, idrar yolu
enfeksiyonu anamnezi yoksa takip edilir.

Vezikoiireteral refli  birlikteligi durumunda

profilaktik antibiyotik uygulanabilir.

Resim 1. Olgu 1, AP (A4) ve lateral (B) Sistogram: Kemik pelvis icerisinde mesane ile siiperpoze, dev mesane

divertikiilii izleniyor. Mesanenin posteriyorunda, diizgtin sinwrli, homojen icerikli, kitle etkisi olusturan divertikiil ile

mesane anteriora yer degistirmistir.

Mesane  divertikiillerin ~ cerrahi  tedavisi
ekstravezikal veya intravezikal olarak yapilabilir.
Son yillarda kaydedilen gelismeler ile mesane
divertikiillerinin tedavisinde minimal invaziv
yontemlerin kullanim1 artis  gostermistir (5).
Minimal invaziv olarak mesane divertikiili
tedavisi sistoskopik ya da laparoskopik olarak
yapilabilmektedir (6).

Persistan tiriner retansiyon ve tekrarlayan iiriner

enfeksiyon ile prezente olan ve sistogram ve

kesitsel goriintilleme yontemleri ile demonstre
edilen dev mesane divertikiili olgusunun
bulgulari, literatiir

goriintiileme 15181nda

sunulmustur.

Olgu

Merkezimize sik idrara ¢ikma ve idrar yapamama
sikayetleri ile basvuran 72 yasinda erkek olgu
degerlendirildi. Olgunun sikayetleri yaklasik 5
yildir bulunuyor ve progresyon gosteriyordu.

Persistan iliriner retansiyon ve son iki aydir
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beliginlesen suprapubik sislik sikayetleri de
bulunmaktaydi. Elde olunan antero-posteriyor
(AP) sistogramda; mesane ile siiperpoze olan,
lateral sistogramda ise mesanenin posteriyoruna
uzanan, diizglin smirl, homojen igerikli, kitle
etkisi olusturan, mesaneyi anteriyora iten, dev
mesane divertikiilii saptandi (Resim 1). Post-
miksiyon kontrol sistogramda belirgin rezidii
izlendi. Olgu kesitsel goriintilleme yontemleri ile
degerlendirildi. Aksial BT kesitlerinde mesanede
artmig  trabekiilasyon ile birlikte, mesane
posteriyoruna uzanan diizglin yiizeyli, ince
boyunlu dev mesane divertikiilii demonstre edildi
(Resim 2).

minimal invaziv

Olguya yontemle

divertikiilektomi ~ uygulandi. ~ Histopatolojik

verileri akkiz ~mesane divertikiili lehine
degerlendirildi. Olgunun 3. ayda elde olunan
kontrol voiding sisto-iireterograminda mesane
boyut, kontur ve igerigi normal olarak

degerlendirildi.

Tartisma

Mesane divertikilleri, mukozanin mesane
duvarindan herniasyonu olarak tanimlanabilir.
Ureter orifisi komsulugu gibi mesane duvarmimn
zayif oldugu yerlerde mesane divertikiilleri sik
Mesane divertikiillerinde, hastalar genellikle
asemptomatiktir, ancak divertikiillerin boyut,
lokalizasyonlar1

nedeniyle komsuluk

gosterdikleri yapilara kitle etkisi olugturarak

-
]
1;

3

Resim 2. Olgu 1, Ardisik BT (A, B) kesitleri:
Mesane posteriyorunda lokalize, dar boyunlu,
diizgiin sinirlt dev mesane divertikiilii. Mesanede
artmis trabekiilasyona ait duvar kalinlagmasi

izleniyor.

goriiliir. Ozellikle yash hastalarda, BPH’nin
neden oldugu trabekiilasyon artig1 ve mesane i¢i
basmg artis1 nedeniyle, divertikiillerin boyutlar1
artarak dev boyutlara ulasabilirler (4).

liriner semptomlara neden olabilirler. Sik idrara
¢ikma, idrar yapamama, diziiri ve lokalize agri
goriilebilir. Bu semptomlar mesane ¢ikis

obstriiksiyonuna ve iiriner enfeksiyonlara
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sekonder gelisebilir (5). Olgumuzda, literatiirde
tanimlananlar ile benzer klinik bulgular izlendi.
Mesane divertikiillerinin tanisinda  sistogram
onemli yer tutar. Kontrast madde ile yapilan BT
incelemesi tanityr dogrulamada yararlidir. Dev
mesane divertikiilleri yerlesim yerleri nedeniyle
retrovezikal Kitlelerle ve bu Kitlelerin neden
oldugu kistik dilatasyonlar ile ayirici tanisi
yapilmalhidir. Kesitsel goriintiilleme yontemleri ile
divertikiiliin yerlesimi, komsuluklari, trigon ile
iliskisi, boyun ve duvar yapisi ile iceriginin
degerlendirilmesinde yararhdir (2, 3). Sistogram
ile retrovesikal uzanim gosteren dev mesane
divertikiili olgusunun goriintiileme bulgulari
tanimlandi. BT ile de divertikiiliin boyun yapisi,
duvar1 ve liimeni degerlendilirdi. Retrovesikal
yerlesim nedeni ile trigona distan basi etkisi
demonstre edildi.

Mesanenin divertikiilleri, 6zellikle ileri yaslarda
ve BPH’l1 olgularda, olduke¢a biiyiilk boyutlara
ulagabilmektedirler ~ (4).  Persistan  {iriner
retansiyon ve tekrarlayan liriner enfeksiyon nadir
karsilasilabilen bulgulardir (6). Biiylik boyutlara
divertikiillerine  iiriner

ulasabilen = mesane

Semptomlar yanit swa  gastro intestinal
semptomlar da eslik edebilmektedirler (7, 8).
Olgumuz, persistan liriner retansiyon ve
tekrarlayan iriner enfeksiyon bulgular1 olan dev
mesane divertikiili olgusu olup, elde olunan
sistogram ve kesitsel goriintiileme yontemleri ile
gosterilmistir. Ayrica, olgumuzda hafif gastro

intestinal semptomlar ve tenesm de eslik

etmekteydi.

Mesane divertikiillerinin tedavisinde minimal
invaziv cerrahi etkili tedavi yontemidir (1).
Minimal invaziv ve agik cerrahi tedavinin
komplikasyonlar1 benzerlik gosterir. Bunlar;
tireteral yaralanma, giris yerinde ekstravazasyon,
tiriner fistiil ve enfeksiyonu olarak bildirilmistir
(4). Kontrol goriintiilemede, ultrason ve postop 3.
ayda voiding sisto-iireterografi  uygulanir.
Komplikasyonlar  konservatif olarak tedavi
edilebilir. Direncli olgularda antikolinerjik tedavi
eklenebilir (9). Olgumuza minimal invaziv
divertikiilektomi uygulandi. Mesanenin akkiz dev
divertikiili  olarak degerlendirildi.  Kontrol
voiding sisto-iireterogrami normaldi.

Sonu¢ olarak, nadir olarak bildirilen bu
olgularda, mesanenin dev divertikiilleri kitle
etkisi ile mesane ¢ikim obstruksiyonuna, iiriner
retansiyona ve pelvik rahatsizlik sikayetlerine
neden  olabilmektedirler.  Persistan  {iriner
retansiyon ve rekiirren enfeksiyon bulgularinin
goriilmesi durumunda, dev mesane divertikiilleri
ayirict  tanida  disiinilmelidir. Dev  mesane
divertikiillerinin degerlendirilmesinde sistogram
temel goriintiileme yontemi olarak kullanilir
ancak mesane divertikiillerinin yerlesimi, boyun

yapist  ve komsuluklarinin  belirlenmesinde

BT’den yararlanilabilir.
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Oz.

Perinoral kistler i¢i beyin omurilik sivisiyla dolu olup
epindrium ve perindriumda kistik  dilatasyonlar
sonucu olusur. En sik sakral bolgede goriilen
perindral kistler nadiren servikal bolgede goriilir.
Cogunlukla asemptomatiktir fakat sinir kokii veya
spinal kord basis1t meydana gelirse semptomatik hale
doniisebilir.

Bir yildir devam eden boyunda agri ve kasilma
sikayetleri ile bagvuran hastanin muayenesinde boyun
hareketleriyle mevcut sikayetlerinin artigt fakat
herhangi bir noérolojik defisitin olmadig1 saptandi.
Servikal manyetik rezonans goriintiilemede multipl
servikal ~foraminal perinéral kistler gozlendi.
Elektromyelografisi normal gelen hastaya medikal
tedavi ve istirahat 6nerildi. Ug ay sonrasinda hastanin
aktif sikayetlerinin tama yakin azaldig1 gézlendi.
Sonug olarak, giiniimiizde nadir saptanan servikal
perindral kistlerin asemptomatik olmakla beraber
spinal kord ve / veya kok basis1 nedeniyle
semptomatik hale donebilecegi akilda tutulmali ve
hastalar takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Bilateral, Servikal, Perinoral
kist

Abstract

Perineural cysts are filled with intravenous
cerebrospinal fluid and cystic dilatations occur in the
epineurium and perineum. Perineural cysts are most
commonly seen in the sacral region and rarely in the
cervical region. They are mostly asymptomatic but
may become symptomatic if the nerve root or spinal
cord is under pressure.
The patient who had complaints of pain and
contraction continued for one year. Neck movements,
the current complaints increased, but noneurological
deficit wa sdetected. Multiple cervical foraminal
perineural cysts were observed on cervical magnetic
resonance imaging. Medical treatment and rest were
given to the patient who had normal
electromyelography. Three months later, the patient's
active complaints were observed to diminish.
As a result, rarely detected cervical perineural cysts
are usually asymptomatic. However, it should be kept
in mind that patients with spinal cord and / or root
pressure may become symptomatic and patients
should be followed up.

Keywords: Bilateral, Cervical, Perineural cyst
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Giris:

Perinoral kistler epindrium ve endondrium’da
meydana gelen Kistik dilatasyon sonucu olusur,
ici beyin omurilik sivist (BOS) ile doludur (1).
Goriilme sikhigr yaklasik olarak %4,6 oraninda
olup daha sik sakral bdlge olusan tarlov
kistleridir ancak servikal perinoral kistler oldukca
nadir goriliir (2). Bu hastalar daha ¢ok
asemptomatik olmakla beraber boyun agrisi,
kramp, radikiilopatik agri, hipoestezi, parestezi
gibi semtomlarla da bagvurabilir (3).

Sempomatik kistelerin tedavisi tartigmalidir,
asemptomatik Kistlere ise herhangi bir tedavi
vermeye gerek olmadigi  sdylenmektedir.
Semptomatik kistlere bazi arastirmacilar cerrahi
onermektedir fakat bu durumun semptomlari
azaltmada basarisiz oldugu ve komplikasyon
riskleri barindirdig1 vurgulanmistir (4).
Yazimizda multipl servikal perindral Kkistler
saptanan bir hastanin tani ve tedavisi literatiir
esliginde incelenmistir.

Olgu:

51 yasinda kadin hasta poliklinigimize boyun
bolgesinde agr1 ve kasilma sikayeti ile basvurdu.
Bu sikayetlerin uykudan uyandirir siddette
oldugunu ve Visuel Agr1 Skala (VAS) puanini 8
olarak belirtti. Hastanin ek hastaligi olmadigi
yaklagik alt1 aydir bu sikayetlerin devam ettigi
ogrenildi. Fizik muayenesinde boyun hareketleri
ile artan, interskapuler alana yayilan boyun agris1
vardi. Radikiilopati, motor ve duysal defisit
saptanmadi. Derin tendon refleksleri normal

aktiflikteydi. Servikal iki yonli grafi normaldi

(Resim 1). Cekilen servikal manyetik rezonans
goriintileme (MRG)’sinde disk hernisi yoktu
fakat C5-6 disk mesafesi sag foraminal bolgede
(5 mm c¢apli), C7-T1disk mesafesinde bilateral
foraminal bolgede (sagda Smm, solda 7 mm
capli) multipl perindral kistler saptandi (Resim
2). EMG’si normal degerlerde olup operasyon
diisiiniilmeyen hastaya bir aylik nonsteroidal
antiinflamatuar tedavi ve istirahat 6nerildi. Ug ay
sonraki kontroliinde servikal MRG’de kistlerin
boyutlarinda degisiklik olmamasina ragmen VAS
degerinin 8’den 1’e indigi ve normal yasantisina

dondiigl gozlendi.

-‘* :

Resim 1: Servikal on-arka ve yan direk grafi

goriintiileri.

Tartisma:

Perinoéral kistler, dorsal kdk gangliyonunda ya da
distalindeki spinal sinir koklerinin g¢evresindeki
perindral bosluklarin ektazisi ile meydana
gelmekte olup igerigini BOS olusturmaktadir.
Ancak, patogenezi tam olarak

aydinlatilamamistir. Literatiirde sirasiyla sakral,

lomber ve torakal bolge perindral kistleri siklikla
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belirtilmistir. Servikal bolgede perindral kistler
nadir gozlenmektedir. Bunun nedeni, olgularin
biiyilk kisminin  asemptomatik  seyretmesi
olabilir. En sik gdzlenen semptom ise sinir kokil
basisia bagh gelisen radikiilopatidir (5). Bunun
yaninda boyun agrisi, kramp, hipoestezi,
parestezi gibi semtomlarla da bagvurabilir (6).

Perindral kistlerin ayirici tanisinda araknoid Kkist,
sakral meningosel, intradural meningeal Kist,
sinovyal kist, gangliyon kisti, noroenterik Kkist,

dermoid Kist, epidermoid Kkist, sekestre disk

fragman1 ve kistik norofibrom disiiniilmelidir

().

Resim 2: Servikal manyetik rezonans T1 agirlikli
goriintiilerde C5-6 sag foramen ve C7-T1 iki
tarafli foramen yerlesimli perinéral kistlerin

goriintiisii (ok ile).

Kist sayisi, biylikligi, kemik yapida olusan
degisiklikler spinal bilgisayarli tomografide
goriilebilir. Ancak MRG Kkistin ekstansiyonlar1 ve
morfolojik yapist ile ilgili daha detayl bilgiler
verir bu sebeple tanida MRG, kitle yerlesimi ve
spinal kord ile iliskisini gostermede en iistiin ve

ilk tercih edilecek yontemdir. Miyelografi kistik

kavite ile subaraknoid bosluk arasindaki iliskiyi
ortaya koymada degerli bir yontemdir. Bununla
birlikte radikiilopatiyi belirlemek icin EMG
kullanilmaktadir (8).

Servikal bolgede bilateral veya unilateral olarak
goriilen perinoral kistlerde oOncelikle medikal
tedavi kullanilmaktadir. Cogu hasta medikal
tedaviden fayda  gormekte ve  cerrahi
gerektirmeden tedavi edilebilmektedir. Yapilan
calismalarda cap1 1.5cm' den biiylikk perindral
kistlerde hastalarin cerrahi tedaviden tam ya da
tama yakin yarar gordiiklerini; 1.5 cm' den kiiciik
kistlerde cerrahiden goriilen yararin anlaml
olmadigini, bu nedenle bu olgularda cerrahi
Onerilmedigi vurgulanmistir (9). Dekompressif
cerrahi, epidural steroid enjeksiyonu, total
kistektomi gibi tedavi modaliteleri literatiirde yer
cerrahinin

almaktadir. Dekompresif

psodomeningosel, intrakranial  hipotansiyon,
norolojik defisit, BOS sizintisi, enfeksiyon gibi
komplikasyonlar1 ~ bulunmaktadir. Epidural
steroid enjeksiyonunda ise BOS sizintisi,
enfeksiyon, yanlis bolge enjeksiyonlar1 gibi
komplikasyonlar bulunmaktadir (10). Olgumuzda
boyun bolgesinde agr1 ve kasilma sikayeti
mevcuttu, yapilan  muayenesinde = boyun
hareketleri ile artan agr1 ve kasilma disinda
patoloji saptanmadi. Servikal MRG ‘de C5-6 sag
foramende, C7-T1 bilateral foramenlerde multipl
perindral kistler izlendi. Hastaya EMG yapild1 ve
normal degerlerde oldugu gozlendi. Radikiilopati,
motor ve duysal defisit olmamasi1 ve EMG’sinde

elektrofizyolojik patoloji olmamasi iizerine

205 Harran Universitesi Tip Fakultesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 14. Sayi 3, 2017



OLGU SUNUMU

[SERVIKAL FORAMINAL PERINORAL KiSTLER]

operasyon diislinlilmeyen hastaya bir aylik
nonsteroidal antiinflamatuar tedavi ve istirahat
onerildi. Bu tedavi sonrasinda hastanin VAS
degerinin 8’den 1’e indigi ve normal yasantisina
dondiigii gozlendi.

Sonug:

Servikal perindral Kkist bulunan hastalarda
oncelikle medikal tedavi diistiniilmeli, medikal
tedaviye cevap vermeyen hastalarda devam eden
dayanilmaz agri, radikiilopati, norolojik defisit
gibi  bulgular

saptanirsa  enjeksiyon  ve

dekompressif cerrahi tedaviler akla gelmelidir.
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Oz.

Ultrasonun  kullanima girmesiyle periferik sinir
bloklar1 her gegen giin gelismektedir. Infraklavikular
sinir blogu el ve 6n kol’da uygulanilacak cerrahi
girisimler i¢in anestezi ve analjezi amaciyla
kullanilmaktadir. Genel anestezi riskinin yiiksek
oldugu hastalarda anestezistler; anestezi ve analjezi
amaciyla hastaya en uygun yontemi uygulamalidirlar.
Bizde bu olgumuzda arag i¢i trafik kazasi gegiren ve
YBU’ne alman yiiksek riskli bir hastada ultrason
esliginde uyguladimiz infraklavikular sinir blogunu
sunuyoruz.

Anahtar  Kelimeler:
Ultrasonografi

Anestezi, Sinir Blogu,

GIRIS
Periferik sinir blogu yontemleri her gecen giin
gelismekte ve daha fazla tercih edilmektedir. Ust
ekstremite sinir bloklarmin ultrasonografi (USG)
esliginde yapilmasiyla beraber teknik nisbeten
daha kolay hale gelmistir ve komplikasyonlar1
giderek azalmaktadir(1). Infraklavikular blok; el,
bilek, ve 6n kol cerrahisi icin USG esliginde
aksiler arter cevresine lokal anestezik ajan
verilerek yapilan iist ekstremite sinir blogu
yontemidir. Rejyonel anestezi yontemleri ile
hastanin;

intraoperatif ~ olarak spontan

Tel: 0414 3185856

e mail: orhan_binici@windowslive.com

Kabul tarihi / Accepted: 19.12.2017

Abstract

Peripheral nerve blocks develop day by day with the
use of ultrasound. The infraclavicular nerve block is
used for anesthesia and analgesia for the surgical
procedures to be performed in the hand and forearm.
Anesthesiologists in patients with high general
anesthesia risk, should apply the most appropriate
method to the patient for anesthesia and analgesia.
We present a case of infraclavicular nerve block in a
high-risk patient undergoing an in-car traffic accident,
admitted to an intensive care unit, under ultrasound
guidance.
Keywords:
Ultrasonography

Anesthesia, Nerve Block,

solunumunun devam etmekte, bilinci acik
olmakta, havayolu refleksleri korunmakta ve
hemodinamisi minimal diizeyde etkilemekte ve
postoperatif donemde ise analjezik etkisi devam
etmektedir(2-3). Bu nedenle genel anestezi
riskinin  yiiksek oldugu, intraoperatif olarak
hemodinamik yanitta minimal azalmay1 tolere
edemeyecek olan yiiksek riskli hastalarda
rejyonel anestezi teknikleri daha fazla tercih

edilmektedir.
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Olgu

Ara¢ i¢i trafik kazasi nedeniyle bilateral
hemotoraksi, akciger kontiizyonu, sol 1-7 arasi
kot fraktiirii ve sol 6n kolda mutiple kemik
fraktiirli olan 35 yasindaki erkek hasta yogun
bakim iinitesine (YBU) alindi. Bilateral gogiis
tiipli takilan YBU’de gerekli takip ve tedavileri
yapilan hasta 3 giin sonra sol 6n koldaki mutiple
fraktiirler nedeniyle ASA IIIE riski ile
operasyona alindi. Hastaya preoperatif olarak
rutin monitorizasyon islemi yapildi. Hastanin
kalp tepe atmi (KTA):95/dk, noninvaziv
tansiyon arteriyal (TA):140/90mmHg, periferik
oksijen saturasyonu (SP02):%92 ( % 60 O2 ile),
hb:10, AST:72, ALT: 124, Albumin:2 olan
hastaya infraklavikular ~ blok yapilmasi
kararlastirildi. Hasta blok uygulama odasma
alindi; sedasyon amaciyla iv 2 mg midazolam
verildi. Hasta supin pozisyonda iken, basi blok
uygulanacak bolgenin karsi tarafina ¢evrildi.
Bolgenin povinil pirolidon iyot ile
dezenfeksiyonunu takiben US probu (Esaote
MyLab 30 Gold ,lineerprob, 10-18 MHz,
Floransa, Italya) steril sekilde lateral sagittal
infraklavikuler blok uygulamak ic¢in Onerilen
bolgeye longitidunal olarak yerlestirildi. (Sekil 1)
Aksiler arter ven ve brakiyal pleksusun kordlar1
goriintiilenince 80 mm uzunlugunda 22 G sinir
stimiilasyon ignesi (Pajunk, Geisingen, Almanya)
USG probu ile ayn1 diizlemde olacak sekilde
arteri hilal seklinde ¢evreleyerek posterior korda,

saat 8 hizasma ve saat 10 hizasma lokal anestezik

(%2 Lidokain ile %0,5 Bupivakain’nin = %50

karigimi) toplam 22 mL verildi. Hastada damar
ici ponksiyonu ve lokal anestezi toksisitesSi
benzeri bir komplikasyon yasanmadi. Yaklasik
15 dk sonra pinprick testi ile gerekli kontroller
yapildiktan sonra operasyonun baglamasina izin
verildi. Yaklasik 2,5 saat sonra operasyonun
bitimi ile hasta tekrar YBU ne alind1. Yaklasik 9
saat agris1 olmayan hasta 2 giin sonra servise

alind1

Sekil 1: Aksiller arter cevresinde kordlarin

ultrason goriintiisii.

AA: Aksiller Arter  AV: Aksiller Ven
LC: Lateral Kord PC: Posterior Kord
PMakK: Posterior Major Kas

MC: Mitral Kord
PMIK: Posterior Minor Kas

Tartisma
Uygun cerrahi kosullarda rejyonel anestezi
teknikleri genel anesteziye gore daha giivenli
olarak  kabul edilmektedir(4).

supraklavikular, aksiller ve infraklavikular sinir

Interskalen,

bloklar1 st ekstremite sinir bloklar1 olarak
bilinmektedir. Cerrahi girisim bdlgesine gore

sinir bloklar1 sinir stimiilatorii ve USG esliginde
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uygulanilabilmektedir. Infraklavikular sinir blogu
on kol ve el bolgesi i¢in iyi bir anestezi ve
analjezi  saglamaktadir.  Sinir  bloklarinda
USG’nin kullanima girmesiyle blokaj islemleri
anatomik bolgelerin kolay ayirt edilmesi ve
verilen lokal anestezigin yayilimmin goriilmesi
nedeniyle daha giivenli ve kolay
yapilabilmektedir.(5-6)

Arag ici trafik kazas1 gegiren ve operasyon dncesi
YBU’de takip ve tedavisi devam eden hasta;
operasyona  geldiginde  bilateral  akciger
kontiizyonu, sol toraksta toplam 7 kot fraktiirii ve
bilateral hemotorakst mevcut oldugu i¢in
SPO2:%92 ( % 60 O2 ile) idi. Karaciger
enzimleri yliksek ve hemotokrit degerleri sinirda
olan hastamiza hemodinamisini en az etkileyecek
ve solunumunu tekrar bozmayacak en ideal
anestezi yontemini uygulamamiz gerekiyordu.
Bu yilizden hastamiza cerrahi uygulanan bolgeye
ve operasyon sliresine uygun bir yontem olan
USG esliginde infraklavikular sinir blogunu
uyguladik. Hastamizin operasyon siiresince
SPO2’si degismedi ve operasyon siiresince ek bir
sedatif ajana ihtiya¢ kalmadi.

Periferik sinir bloklar1 hemodinamiyi minimal
diizeyde etkiledigi i¢in yliksek riskli hastalarda
bir alternatif olabilmektedir.  Anestezistler
preoperatif olarak yiiksek riskli hastalarda
komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in cerrahinin
yeri ve siliresine gore en uygun yontemi
secmelidir. Uygun sartlarda ve uygun hastalarda

USG esliginde infraklavikular blogun genel

anesteziye gore 1iyi bir alternatif oldugunu

diistinmekteyiz.
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