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betik ilaçlar kullanmakta olduğu öğrenildi. Hastanın 
dizinden şikayetlerinin ilk ameliyatından önceki son 2 
yılda olduğu ve konservatif yöntemlerle geçtiği öğre-
nildi. Artroplasti ameliyatından 1 ay önce aynı dizine 
basit düşme tarzında minör bir travma öyküsü olan has-
tada kırık veya belirgin bir bağ hasarı teşhis edilmediği 
ancak şikayetlerinin de bu travmadan sonra arttığı be-
lirlendi. 
Hastaya total diz artroplastisi uygulanırken turnike al-
tında, standart anterior kesi sonrası medial parapatel-
lar yaklaşım kullanılmıştı. Tibial ve femoral eklem yü-
zeyleri ile birlikte patellar eklem yüzeyi de değiştiril-
miş ve tüm komponentler çimentolu olarak uygulan-
mıştı. Post-operatif dönemde düşük molekül ağırlık-
lı heparinle DVT proflaksisi uygulanan hastanın erken 
dönemde bir problemi olmamıştı. Yaklaşık 100 derece 
eklem hareket açıklığı elde edildikten sonra post-op 8. 
günde taburcu edilmişti. 
Ameliyat sonrası 6. haftada dizinde ağrı, şişlik, kızarık-
lık ve ısı artışı şikayetleri ile başvuran hastaya oral anti-
biyotik tedavisi verilmişti. Bu tedavi ile şikayetleri ge-
rilemeyen hastanın dizinde progresif hareket kısıtlılığı 
da gelişmeye başlamış ve 7. ayda yapılan kontrollerde 
sağ dizinde ekstansiyon tam iken fleksiyonu 30 derece-
de kısıtlı bulunmuştu. Aynı dönemde yapılan tetkikler-
de de eritrosit sedimentasyon hızı 78 mm/saat, WBC: 
6900, CRP: 6,6 mg/l olarak saptanmıştı. Bu bulgular-
la hasta yeniden ameliyata alınıp diz protezinin kom-
ponentleri değiştirilmeden yıkama ve debridman uygu-
lanmıştı. Ameliyat esnasında alınan kültürlerinde ve di-
rek incelemelerde herhangi bir mikroorganizma tespit 
edilememişti. Bu prosedürden sonra 26 seans fizyotera-
pi uygulanan hastanın ağrısında azalma ile birlikte flek-
siyonunda da 10 derece kazanç elde edilmişti. (Resim 1 
: Ameliyat sonrası 7.ay sağ diz yan grafisi). 
Daha sonraki dönemde herhangi bir sağlık kuruluşuna 
başvurmayıp takipsiz kalan hasta ilk protez uygulamasın-
dan yaklaşık 8 yıl sonra kliniğimize dizinde ağrı ve hare-
ket kısıtlılığı şikayeti ile başvurduğunda sağ dizinde eks-
tansiyon kontraktürü mevcut olup aktif ve pasif fleksiyon 
hareketi yoktu. Çekilen radyografilerinde (Resim 2A-2B) 
Figgie ve Goldberg’in (1,2) sınıflamasına göre tibiopatel-
lar grade 3 kemik ankilozu, eklem posteriorunda da gra-
de 2 HO mevcut idi. Hastaya cerrahi eksizyonla birlikte 
radyoterapi, indometasin proflaksisi ve hemen eklem ha-
reket açıklığı egzersizleri başlanması planlanırken klini-
ğimize başvurduktan 1 hafta sonra evinde geçirdiği kalp 
krizi sonucu ölmüş olduğu yakınlarınca bildirildi. 

Resim 1 : Ameliyat sonrası 7.ay sağ diz yan grafisi

Resim 2-A : Ameliyat sonrası 8.yıl ön-arka grafisi



Tartışma
Heterotopik ossifikasyon (HO); normalde kemikleşme-
nin olmadığı dokularda oluşan patolojik yeni kemik do-
kusudur. Kas tabakaları arasındaki bağ dokusu ve ten-
donlarda oluşan bu durumun patofizyolojisi çok yönlü 
ve karmaşıktır. Etiyolojisinde rol oynadığı düşünülen 
faktörlerin ortaya çıkmasıyla mezenşimal kökenli hüc-
relerde osteojenik aktivite sonucu trabekülasyon gös-
teren gerçek bir kemikleşme ortaya çıkmaktadır (7,8). 
Büyük eklem artroplastilerinden sonra da özellikle kal-
ça ekleminde önemli bir komplikasyon olarak HO gö-
rülmektedir (7). 
Total diz artroplastisi sonrası HO ilk kez Freeman ta-
rafından bir olgu sunumu ile rapor edilmiştir (3). Gü-
nümüze kadar yapılan çeşitli çalışmalarda da total diz 
protezi sonrası HO % 1-42 arasında değişen oranlarda 
rapor edilmiştir (1-4). Genel olarak kabul edilen risk 
faktörleri ise; önceden geçirilmiş travma ve/veya diz 
cerrahisi, enfeksiyon, ankilozan spondilit, hipertrofik 
osteoartropatiler, kullanılan tekniğe bağlı cerrahi esna-
sında zorlu manüplasyonlar, periostun zarar görmesi ve 

çimentolu komponent kullanılmasıdır (1,2,7,8). 
Literatüre bakıldığında total diz artroplastisi sonrası 
değişik evrelerde HO bildirilmekle birlikte kemik an-
kilozu gelişen sadece iki olgu bildirilmiştir (5). Bun-
lardan ilki; artroplasti uygulamasından önce aynı dizin-
den septik artrit cerrahisi geçirmiş ve artroplasti uygu-
lamasından önceki grafilerinde dizinde zaten HO mev-
cut olan bir olgudur. Artroplasti uygulamasından önce 
veya sonra da heterotopik ossifikasyona yönelik her-
hangi bir profilaksi uygulanmamıştır. Diğer olguda ise 
yan bağları içine alan HO sonucu kemik ankilozu bil-
dirilmiştir (6). 
Bizim sunduğumuz olgu ise; cerrahi öncesinde geçiril-
miş minör bir travma öyküsü olmakla birlikte artrop-
lasti uygulamasından önce dizde osteoartrit dışında bir 
problemi olmayıp artroplasti uygulamasından sonra 
HO gelişen ve dramatik bir şekilde tuberositas tibiayı, 
patellar tendonu ve patellayı da içine alacak şekilde ke-
mik ankilozu oluşan litaratürde sunulmuş ilk olgudur. 
Hastanın artroplasti uygulaması ve erken dönemdeki 
takipleri kliniğimizde yapılmadığı için ameliyat sonrası 
ne zaman heterotopik ossifikasyonun oluşmaya başla-
dığını bilemiyoruz. Ama enfeksiyon sebebiyle 7. ayda 
yıkama ve debridman uygulamasından hemen sonra 
çekilen radyografide tibiopatellar aralıkta matürasyo-
nunu tamamlamamış kemik adacıkları görülmektedir. 
Yani ilk 7 ay içerisinde heterotopik ossifikasyon geliş-
meye başlamıştır. Hastanın bu 2. cerrahi müdahale sı-
rasında alınan kültürlerinde üreme olmaması aklımıza 
şu soruyu getirmektedir. Acaba hasta gerçekten enfek-
siyon mu geçirmiştir, yoksa heterotopik ossifikasyonun 
matürasyon döneminde midir? Bilinmektedir ki; hete-
rotopik ossifikasyon başlangıç döneminde septik artrit, 
selülit veya kemik tümörü gibi bulgular verebilmekte-
dir (7). Ağrı ile birlikte eklem çevresinde şişlik, ısı artı-
şı ve hareket kısıtlılığı olabilmektedir. Fakat elimizdeki 
o dönemde yapılmış laboratuar testlerinin de sonuçla-
rına göre; eritrosit sedimentasyon hızı ve CRP değerle-
ri enfeksiyon lehine olacak şekilde yüksektir. Literatür-
de heterotopik ossifikasyonun, non-spesifik olup vücut-
ta enflamasyon, malignite veya enfeksiyon gibi durum-
larda da yükselebilen serum CRP ve sedimantasyon de-
ğerleri üzerine etkisi ile ilgili herhangi bir bilgi yoktur. 
Ayrıca hastanın mevcut olan tip 2 DM hastalığı da tab-
loyu baskılamış olabilir. Bu sebeplerle hastanın gerçek-

Resim 2-B : Ameliyat sonrası 8.yıl yan grafisi
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ten bir enfeksiyon geçirip geçirmediğini bilemiyoruz. 
Hastanın grafilerinde dikkati çeken bir nokta da; tibia 
ve fibula arasında mevcut olan kemik köprüdür. Aynı 
şekilde görülmektedir ki, fibula diafizine doğru da eg-
zositik çıkıntı mevcuttur. Bu da bize tibia ve fibula ara-
sındaki köprünün egzositik birleşme olduğunu düşün-
dürtmektedir. Osteokondrom (egzositoz) genel olarak 
benign davranışlı neoplastik bir patoloji olmakla bir-
likte non-neoplastik bir gelişimi olan heterotopik ossi-
fikasyonla ilişkili olduğuna dair literatür bilgisi yoktur. 
Bizim de düşüncemiz bu durumun rastlantısal bir pato-
loji olup kemik ankilozuna sebep olmadığı yönündedir. 
Fakat geniş seriler araştırılarak kesin bilimsel sonuçla-
ra varılmalıdır. 
Bu olgu sunumunun eksik kalmış yönü bu hastanın ni-
hai tedavisidir. Ne yazık ki tam da tedavisini planladı-
ğımız dönemde hastanın kaybı, uygulamayı planladığı-
mız tedavi yönteminin sonuçlarını görmemizi engelle-
miştir. 
Sonuç olarak; HO, riskli TDA sonrasında ortaya çıkma 
olasılığı bulunan ve olduğunda da mutlak tedavi edil-
mesi gereken ciddi bir komplikasyondur. Bu olgu ilk 
olarak göstermiştir ki; artroplasti öncesinde belirgin bir 
risk faktörü olmadan da artroplasti sonrası şiddetli HO 
gelişebilmekte, gerekli önlemler ve takipler yapılmayın-
ca geç dönemde kemik ankilozu gibi dramatik bir biçime 
dönüşebilen önemli bir soruna yol açabilmektedir.
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MİDE PERFORASYONUNA NEDEN OLAN YABANCI CİSİM: 
OLGU SUNUMU

Özet

Gastrointesinal sistemin yabancı cisimleri, gastroenterolog ve cerrahların sık karşılaştığı problemlerdendir. Ya-

bancı cisim yutulması genellikle cerrahi müdahale gerektirmeyip günler içinde gastrointestinal sistemden atıla-

bilmekle birlikte, bazı durumlarda erken müdahale gerektirmektedir. Gastrointestinal sistemdeki yabancı cisim-

ler genelde kanama, obstrüksiyon ya da perforasyona neden olmadıkları sürece takip edilirler. Takipler esnasın-

da yer değiştirmeyen yabancı cisimlerin endoskopik olarak ya da laparotomi ile çıkartılmaları endikedir. Bu vaka 

sunumunda mideye lokalize ve perforasyona neden olarak laparotomiye giden yabancı cisim olgumuzu irdeledik .

Anahtar Kelimeler: Yabancı cisim, gastrointestinal sistem, tedavi

Summary

Foreign bodies of the gastrointestinal system are among the common problems encountered by gastroenterologist 

and surgeons. Foreign bodies are usually spontaneously extracted from the gastrointestinal tract and do not need 

surgical intervention. In some cases early intervention may be necessary. Standart management of foreign bodies 

in the gastrointestinal tract is follow-up unless hemorrhage, perforatian or obstruction occurs. Endoscopic or 

surgical extraction is indicated if the foreign body does not change place in the gastrointestinal tract. Herein we 

present a case of foreign body in the stomach leading to gastric perforation ang undergoing laparotomy. 

Keywords: Foreign body, gastrointestinal system, treatment.
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FOREIGN BODY CAUSING GASTRIC PERFORATION: A CASE REPORT



Giriş
Gastrointestinal sistemin yabancı cisimleri, gastroen-
terolog ve cerrahların sık karşılaştığı problemlerden-
dir. Çocuklar, alkolikler, psikiyatrik rahatsızlığı olan-
lar, mahkumlar ve mental retardasyonu olanlar arasın-
da sık görülmektedir (1). Komplikasyon gelişmeyen ol-
gular konservatif takip edilirler ya da yabancı cisimler 
endoskopik olarak çıkanlırlar (2). Yabancı cisme bağ-
lı acil cerrahi girişim gerektiren durumlar ise kanama, 
obstrüksiyon ya da perforasyona bağlı peritonit tablo-
su gelişmesidir (3). Günümüzde endoskopik girişimler 
pek çok yabancı cisim vakasında yeterli olmakta, ancak
yine de ameliyat gerektiren tablolar nadir de olsa karşı-
mıza çıkmaktadır. Burada da yabancı cisme bağlı mide 
perforasyonu nedeniyle opere edilen bir vaka sunul-
maktadır.

Olgu Sunumu
62 yaşında erkek hasta, 3-4 gündür süren karın ağrısı ve 
kusma şikayeti ile acil servisimize başvurdu. Hastanın 
yakınlarından alınan hikayesinden, yaklaşık 10 yıldır 
epilepsi hastalığı bulunduğu ve ayrıca bir süredir an-
tipsikotik tedavi gördüğü, 3 yıl önce de yatağa bağım-
lı hale geldiği öğrenildi. Hastanın hidrosefalisi de mev-
cuttu. Kooperasyon kurulamayan hastanın genel duru-
mu çok kötüydü. Fizik muayenesinde solunum sesle-
rinde kabalaşma, filiform nabız, ayrıca özellikle sağ-
da olmak üzere alt ekstremitelerde siyanoz ve soğuk-
luk tespit edildi. Tansiyonu 60/40 mmHg idi. Batın mu-
ayenesinde ise yaygın distansiyon, tüm kadranlarda de-
fans ve rebound mevcuttu. Batın USG’sinde barsak ha-
reketleri azalmıştı ve barsak duvarında hava ekojenite-
leri izleniyordu.  Akciğer grafisinde ise sağ diyaframda 
elevasyon ve diyafram altında serbest hava dikkat çeki-
yordu (Resim 1). 
Hastanın beyaz küre, hemoglobin ve hematokrit de-
ğerleri normal sınırlarda idi. Kan biyokimyasında ise 
sodyumun 126 mmol/L, glukozun 163 mg/dl olduğu, 
AST, ALP ve amilaz değerlerinin de bir miktar yük-
seldiği gözlendi. Miyoglobin 1095 ng/mL, CKMB ise 
14.86 ng/dL idi. Hastanın yükselmiş olan prokalsito-
nin (30.38 ng/mL) ve kan gazı laktat değerleri (5.7 
mmol/L) ise septik tabloyu doğrular nitelikteydi.

Hasta akut batın tanısıyla acil operasyona alındı. Orta 
hat kesisiyle karna girildi. Gözlemde mide ön yüz kor-
pus düzeyinde, küçük kurvature yakın alanda yaklaşık 
1.5x2 cm.lik perforasyon saptandı. Buna bağlı olarak 
batın içinde 1000 cc. kadar kötü kokulu, enfekte mayi 
vardı. Mayi aspire edildi. Bu sırada palpasyonla mide 
içinde yabancı cisim tespit edilmesi üzerine gastroto-
mi yapıldı ve 1 adet cerrahi eldiven (Resim 2) ile 1 adet 
40x50 cm.lik çöp poşeti (Resim3) çıkarıldı (Resim 4). 
Gastrotomi çift kat üzerinden onarıldı. Perforasyon ise 
ipek süturlarla primer kapatıldı. Batın bol serum fizyo-
lojikle yıkandı. 2 adet dren konarak ameliyata son ve-
rildi. Takibine yoğun bakımda devam edilen hasta sep-
tik tablonun gerilememesi nedeniyle ameliyat sonrası 
3. günde ex oldu. 
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Resim 1: Akciğer grafisinde sağ diyaframda elevasyon ve
diyafram altında serbest hava görülmekte.

Resim 2: Gastrotomi ile cerrahi eldiven çıkarılması.



Tartışma
Gastrointestinal sisteme ait yabancı cisimler en çok ço-
cuklar, alkolikler, psikiyatrik rahatsızlığı olanlar, mah-
kumlar ve mental retardasyonu olanlar arasında görül-
mektedir. Yutulan yabancı cisimler %80-90 hastada
gastrointestinal sistemi kendiliğinden geçerken sadece
%1’den daha azı perforasyona neden olur. Yaklaşık 
%10-20 hastada endoskopik girişim gerekir. Endosko-
pi, özellikle üst gastrointestinal sistemdeki yabancı ci-
simlerin niteliğinin belirlenip çıkarılabilirliğinin araştı-
rılması açısından faydalıdır. Vakaların %1-4 kadarında 
ise cerrahi girişime gereksinim duyulur. (1,4,5,6). 
Düz grafiler metal objeleri göstermede faydalıyken baş-
ta plastik ve cam nesneler olmak üzere birçok yabancı 
cismin görüntülenmesinde yetersiz kalırlar. Kontrastlı 

grafiler ise lokalizasyonu belirlemek açısından faydalı 
olsa bile cisimleri tanımlama açısından yetersizdir. Üs-
telik kontrastlı tetkikler, aspirasyon, pulmoner ödem ve 
perforasyon riski taşıdıklarından birçok vaka için kont-
raendikedir ve ancak seçilmiş hastalarda kullanılmalı-
dır. Bilgisayarlı tomografi ise klinik ve radyolojik ola-
rak perforasyon şüphesi olan vakalarda kullanılabilir 
(7,8). 
Yabancı cisme bağlı elektif cerrahi girişim multipl ya 
da tek ama büyük boyutlu cisim yutulduğunda, ayrı-
ca gastrointestinal sistemde küme oluşturan ya da mu-
kozaya yapışan veya saplanan yabancı cisimlerin varlı-
ğında uygulanır. Acil cerrahi girişim gerektiren durum-
lar ise kanama, obstrüksiyon ya da perforasyona bağlı 
peritonit tablosu gelişmesidir. Bunlar dışındaki durum-
larda genellikle takip ön plandadır. Yabancı cismin lo-
kalizasyonu, sayısı ve niteliği belirlenmeli ve defekas-
yon yolu ile çıkabileceğine inanılan yabancı cisimler 
izlenmelidir. Burada, ayrıntılı anamnez ile birlikte uy-
gun radyolojik yöntemlerin kullanımı önemlidir. Takip-
ler ile çıkmayan veya çıkmayacağına inanılan cisimler 
için endoskopik girişim denenebilir (3,9,10). 
Yabancı cisme bağlı perforasyon gelişimi sıklıkla kes-
kin, delici cisimler yutulması sonucu meydana ge-
lir. Literatürde iğne, çatal, kürdan, ataş, kalem, termo-
metre, kanca, intraket, jilet, kılçık gibi çok çeşitli deli-
ci, kesici yabancı cisim vakası karşımıza çıkmaktadır 
(11-16). Yukarıda da belirttiğimiz gibi bunlar genellikle 
gastrointestinal sistemi kendiliğinden terk ettiği halde 
nadiren de olsa perforasyona neden olabilirler. Keskin 
yabancı cisimlere bağlı mide perforasyonları, mukoza-
ya penetrasyon yoluyla gelişebileceği gibi mide çıkı-
şında gelişen obstrüksiyon sonucunda da meydana ge-
lebilir (6). 
Keskin olmayan yabancı cisimlere bağlı gelişen perfo-
rasyonlar, bu cisimlerin gastrointestinal sistemde yol 
açtıkları obstrüksiyonlar sonucunda meydana gelirler. 
5 cm.den uzun ya da 2.5 cm.den geniş cisimler piloru 
geçmekte zorlanırlar ve sebep oldukları tıkanıklık neti-
cesinde mide perforasyonuna yol açarlar (17). Bezoar, 
sindirilemeyen maddelerin mide ve/veya ince bağırsak-
ta birikmesi sonucu oluşan bir kitledir. Normal insanda 
büyük miktarda yabancı cisim gastrointestinal sistem-
den temizlenebilir. Bu yüzden bezoar oluşumu, mide ve 
gastrointestinal sistem anatomi ve fizyolojisindeki de-
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Resim 3: Gastrotomi ile çöp poşeti çıkarılması.

Resim 4: Mide perforasyonuna neden olan yabancı cisimler. 
1 adet cerrahi eldiven ve 1 adet çöp poşeti.
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ğişiklikler ve alınan maddede ısrar sonucu gelişir. Is-
rarla alınan madde lifli sebzeler (fitobezoar), hayvansal 
yağlar, kıl (trikobezoar) veya antiasit gibi ilaçlar (far-
mobezoar) olabilir (18). Literatürde en çok psikiyat-
rik rahatsızlığı olanlarda görülen ve “Rapunzel Send-
romu” olarak adlandırılan trikobezoar vakalarına rast-
lanılmaktadır (19). Fitobezoar ya da farmobezoarlar so-
nucunda oluşan mide çıkış obstrüksiyonları da karşımı-
za çıkmaktadır (20,21). 
Bu olgu sunumunda, nadir görülen non-penetran ya-
bancı cisim nedeniyle meydana gelen mide perforas-
yonu ve buna bağlı olarak gelişen akut batın tablosu ile 
başvuran bir vakayı değerlendirdik. Perforasyon, mide-
yi dolduran yabancı cisimlerin yol açtığı obstrüksiyon 
sonucunda meydana gelmiştir. Gecikmiş başvuru nede-
niyle ağır septik tablo gelişmesi ve bu tablonun post 
operatif dönemde de gerilememesi hastanın kaybedil-
mesine yol açmıştır. Sonuç olarak, yabancı cisimlerin 
çoğu müdahale gerektirmeden kendiliğinden atılmak-
tadır. Yani takip, gastrointestinal sistem yabancı cisim 
olgularında algoritmanın ilk basamağını oluşturmakta-
dır. Ancak bu olgularda mortaliteye varan sonuçlar do-
ğabileceği için takipler sırasında çok dikkatli olunmalı, 
gerekli hallerde endoskopik girişime ya da cerrahi mü-
dahaleye gecikmeden başvurulmalıdır.
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TELİF HAKKI DEVİR FORMU
 FORM FOR COPYRIGHT

Makale Başlığı: ..........................................................................................................................................................	
	               ...........................................................................................................................................................

Sayın Editör,

Yayınlanması dileğiyle Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Dergisi’ne gönderdiğimiz makalenin yazarları olarak;

Bu çalışmanın:
1. Bilimsel etik ve sorumluluğunun bize ait olduğunu,
2. Daha önce yurtiçinde veya yurtdışında Türkçe veya yabancı bir dilde yayınlanmadığını
3. Başka bir yayın organına yayınlanmak üzere gönderilmediğini
4. Yayın için kabulü halinde tüm yayın haklarının Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Dergisi’ne ait olduğunu 
kabul ve beyan ederiz.

1.   ………..........................................................................................................    İmza:...............................................
Yazışma Adresi.............................................................................................................................................................
Tel:….......................................................	Faks:...................................................   e-posta:.............................................
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Yazışma Adresi.............................................................................................................................................................
Tel:….......................................................	Faks:...................................................   e-posta:.............................................
3.  ……..…….......................................................................................................    İmza:.............................................
Yazışma Adresi.............................................................................................................................................................
Tel:….......................................................	Faks:...................................................   e-posta:.............................................
4.   ….……….......................................................................................................    İmza:.............................................
Yazışma Adresi.............................................................................................................................................................
Tel:….......................................................	Faks:...................................................   e-posta:.............................................
5.   ….……….......................................................................................................    İmza:.............................................
Yazışma Adresi.............................................................................................................................................................
Tel:….......................................................	Faks:...................................................   e-posta:.............................................
6.   ………….......................................................................................................    İmza:.............................................
Yazışma Adresi.............................................................................................................................................................
Tel:….......................................................	Faks:...................................................   e-posta:.............................................
7.   ………….......................................................................................................    İmza:.............................................
Yazışma Adresi.............................................................................................................................................................
Tel:….......................................................	Faks:...................................................   e-posta:.............................................
8.   ………….......................................................................................................    İmza:.............................................

Yazı Geliş Tarihi: 			   Yazı No:			   Makale Adı:
Yazarlar:								        Danışmanlar:

..../..../20..
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GENEL BİLGİLER

Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Dergisi; Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ nin süreli bilimsel yayın organıdır 
ve yılda üç sayı olarak yayınlanır. Tıbbın her dalı ile ilgili olabilecek retrospektif, prospektif veya deneysel araştırma, derleme, 
olgu sunumu, editöryal yorum / tartışma, editöre mektup, tıbbi kitap değerlendirmeleri ve tıp gündemi belirleyen güncel konu-
ları yayınlayan, ulusal ve uluslar arası tüm tıp camiasına ulaşmayı hedefleyen bilimsel dergidir.

Dergi yayınladığı makalelerde, konu ile ilgili en yüksek etik ve bilimsel standartlarda olması ve ticari kaygılarda olmaması şar-
tını gözetmektedir. Editörler ve yayıncı, reklam amacı ile verilen ticari ürünlerin özellikleri ve açıklamaları konusunda hiçbir 
garanti vermemekte ve sorumluluk kabul etmemektedir. Yayınlanmak için gönderilen makalelerin daha önce başka bir yerde 
yayınlanmamış veya yayınlanmak üzere gönderilmemiş olması gerekir. Eğer makalede daha yayınlanmış; alıntı yazı, tablo, re-
sim vs. mevcut ise makale yazarı, yayın hakkı sahibi ve yazarlarından yazılı izin almak ve bunu makalede belirtmek zorunda-
dır. Dergiye gönderilen makale biçimsel esaslara uygun ise, editör ve en az iki danışmanın incelemesinden geçip, gerek görül-
düğü takdirde, istenen değişiklikler yazarlarca yapıldıktan sonra yayınlanır.

BİLİMSEL SORUMLULUK 

Tüm yazarların gönderilen makalede akademik-bilimsel olarak doğrudan katkısı olmalıdır. Yazar olarak belirlenen isim aşa-
ğıdaki özelliklerin tamamına sahip olmalıdır.

Makaledeki çalışmayı planlamalı veya yapmalı, 

Makaleyi yazmalı veya revize etmeli,

Son halini kabul etmelidir. 

Makalelerin bilimsel kurallara uygunluğu yazarların sorunluluğundadır.

ETİK SORUMLULUK

Dergi, insan öğesinin içinde bulunduğu tüm çalışmalarda Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygunluk (http://www.wma.
net/e/polic/b3.htm) ilkesini kabul eder. Bu tip çalışmaların varlığında yazarlar, makalenin Gereç ve Yöntemler bölümünde 
bu prensiplere uygun olarak çalışmayı yaptıklarını, kurumlarının etik kurullarından ve çalışmaya katılmış insanlardan bilgi-
lendirilmiş rıza (informed consent) aldıklarını belirtmek zorundadır. Çalışmada ‘hayvan’ öğesi kullanılmış ise yazarlar, ma-
kalenin Gereç ve Yöntemler bölümünde, Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu./catalog/5140.
html) prensipleri doğrultusunda çalışmalarında hayvan haklarını koruduklarını ve kurumlarının etik kurullarından onay al-
dıklarını belirtmek zorundadır. Olgu sunumlarında hastanın kimliğinin ortaya çıkmasına bakılmaksızın hastalardan “Bilgi-
lendirilmiş rıza (informed consent)” alınmalıdır. Eğer makalede doğrudan veya dolaylı ticari bağlantı veya çalışma için mad-
di destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanılan ticari ürün, ilaç, firma ile ticari hiçbir ilişkisinin olmadığını ve varsa 
nasıl bir ilişkisinin olduğunu (konsültan, diğer anlaşmalar), editöre sunum sayfasında bildirmek zorundadır. Makalede Etik 
Kurul Onayı alınması gerekli ise; alınan belge makale ile birlikte gönderilmelidir. Makalelerin etik kurallara uygunluğu ya-
zarların sorumluluğundadır. 

EPİDEMİYOLOJİK VE İSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRME 

Tüm retrospektif, prospektif ve deneysel araştırma makaleleri biyoistatistiksel olarak değerlendirilmeli ve uygun plan, ana-
liz ve raporlama ile belirtilmelidir. Araştırma makaleleri dergiye gönderilmeden önce, biyoistatistik uzmanı tarafından de-
ğerlendirilmelidir.

YAZIM DİLİ YÖNÜNDEN DEĞERLENDİRME

Derginin yayın dili Türkçe ve İngilizce’dir. Türkçe makalelerde Türk Dil Kurumu’nun Türkçe sözlüğü veya www.tdk.org.tr ad-
resi ayrıca Türk Tıbbi Derneklerinin kendi branşlarına ait terimler sözlüğü esas alınmalıdır. İngilizce makaleler ve İngilizce 
özetler, dergiye gönderilmeden önce dil uzmanı tarafından değerlendirilmelidir. Makaleyi, İngilizce yönünden değerlendi-
ren, yazarlardan biri değil ise bu kişinin ismi makalenin sonunda bulunan TEŞEKKÜR (Acknowledgement) bölümünde be-
lirtilmelidir. Ayrıca gönderilmiş olan makalelerdeki yazım ve dilbilgisi hataları, makalenin içeriğine dokunmadan, redaksi-
yon komitemiz tarafından düzeltilmektedir.

ANKARA EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ TIP DERGİSİ YAYIN KURALLARI



YAYIN HAKKI 

Yayınlanmak üzere kabul edilen yazıların her türlü yayın hakkı dergiyi yayınlayan kuruma aittir. Yazılardaki düşünce ve öneriler 
tümüyle yazarların sorumluluğundadır. Yazarlar, Yayın Hakları Devir Formu’ nu doldurup, makale ile birlikte göndermelidirler.

YAZI ÇEŞİTLERİ

Dergiye yayınlanmak üzere gönderilecek yazı çeşitleri şu şekildedir.

Editöryel Yorum/Tartışma:Yayınlanan orijinal araştırma makaleleri ile ilgili, araştırmanın yazarları dışındaki, o konunun 
uzmanı tarafından değerlendirilmesidir. Dergide makalelerden önce yayınlanır.

Orijinal Araştırma: Kliniklerde yapılan prospektif-retrospektif ve her türlü deneysel çalışmalar yayınlanabilmektedir.

Yapısı: Özet (Ortalama 200-250 kelime; amaç, gereç ve yöntemler, bulgular ve sonuç bölümlerinden oluşan Türkçe ve İngi-
lizce), giriş, gereç ve yöntemler, bulgular, tartışma, sonuç, teşekkür, kaynaklar.

Derleme: Doğrudan veya davet edilen yazarlar tarafından hazırlanır. Tıbbi özellik gösteren her türlü konu için son tıp litera-
türünü de içine alacak şekilde hazırlanabilir.Yazarın o konu ile ilgili basılmış yayınlarının olması özellikle tercih nedenidir.

Yapısı: Kısa özet (ortalama 50 kelime), özet (ortalama 200-250 kelime, bölümsüz, Türkçe ve İngilizce), konu ile ilgili baş-
lıklar, kaynaklar.

Olgu Sunumu: Nadir görülen, tanı ve tedavide farklılık gösteren makalelerdir. Yeterli sayıda fotoğraflarla ve şemalarla des-
teklenmiş olmalıdır.

Yapısı: Özet (ortalama 100-150 kelime; bölümsüz; Türkçe ve İngilizce) giriş, olgu sunumu, tartışma, kaynaklar.

Editöre Mektup: Son bir yıl içinde dergide yayınlanan makaleler ile ilgili okuyucuların değişik görüş, tecrübe ve sorula-
rını içeren en fazla 500 kelimelik yazılardır. Başlık ve özet bölümleri yoktur. Kaynak sayısı 5 ile sınırlıdır. Hangi makaleye 
(sayı,tarih verilerek) ithaf  olunduğu belirtilmeli ve sonunda yazarın ismi, kurumu, adresi bulunmalıdır. Mektuba cevap, edi-
tör veya makalenin yazar (lar)ı tarafından, yine dergide yayınlanarak verilir. 

Tıbbi Eğitim: Güncel tıbbi konularda okuyucuya mesaj veren son klinik ve laboratuvar uygulamaların da desteklediği bi-
limsel makalelerdir.

Yapısı: Özet (ortalama 200-250 kelime, bölümsüz, Türkçe ve İngilizce), konu ile ilgili başlıklar, kaynaklar.

Tıbbi Kitap Değerlendirmeleri: Güncel değeri olan ulusal veya uluslararası kabul görmüş kitapların değerlendirmeleridir.

YAZIM KURALLARI

Dergiye yayınlanması için gönderilen makalelerde aşağıdaki biçimsel esaslara uyulmalıdır.

Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word Programı ile yazılmalıdır.

KISALTMALAR: 

Kelimenin ilk geçtiği yerde parantez içinde verilir ve tüm metin boyunca o kısaltmalar kullanılır.Uluslararası kullanılan kı-
saltmalar için “Bilimsel Yazım Kuralları” kaynağına başvurulabilir.

EDİTÖRE SUNUM SAYFASI

Gönderilen makalenin kategorisi, daha önce başka bir dergiye gönderilmemiş olduğu, varsa çalışmayı maddi olarak destekle-
yen kişi ve kuruluşlar ve bu kuruluşların yazarlarla olan ilişkileri, makale İngilizce ise İngilizce yönünden kontrolünün, araş-
tırma makalesi ise biyoistatiksel kontrolünün yapıldığı belirtilmelidir.

KAPAK SAYFASI: Makalenin başlığı (Türkçe ve İngilizce) tüm yazarların ad-soyadları,akademik ünvanları, kurumları,iş 
telefonu,cep telefonu,e-posta ve yazışma adresleri belirtilmelidir.Makale daha önce tebliğ yeri ve tarihi belirtilmelidir.

ÖZETLER

Yazı çeşitleri bölümünde belirtilen şekilde hazırlanarak, makale metni içerisine yerleştirilmelidir.
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ANAHTAR KELİMELER

En az 2 adet, Türkçe ve İngilizce yazılmalıdır. Anahtar kelimeler ‘Medical Subject Headings (MESH)’ e uygun olarak veril-
melidir. (Bkz:www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).	

ŞEKİL, RESİM, TABLO VE GRAFİKLER:

Şekil, resim, tablo ve grafikler makalenin yazıldığı Word dosyasının içine, makalede işleniş sırasına uygun olarak numara ve-
rilip, ilgili yerlere yerleştirilmelidir. Şekil, resim, tablo ve grafiklerin metin içinde geçtiği yerler ilgili cümlenin sonunda belir-
tilmelidir. Şekil, resim, tablo ve grafiklerin altına açıklamaları eklenmelidir.

Makalenin Word dosyasına eklenecek şekil, resim, tablo ve grafik,1 MB dan büyük ise, ayrı bir jpg veya gif dosyası olarak 
da sisteme eklenebilir. Bu durumda, jpg veya gif dosyasına, makalenin word şeklinin içinde geçen numaralara göre isim veril-
melidir.

Kullanılan kısaltmalar şekil, resim, tablo ve grafiklerin altındaki açıklamada belirtilmelidir.

Daha önce basılmış şekil, resim, tablo ve grafik kullanılmış ise yazılı izin alınmalıdır ve bu izin açıklama olarak şekil, resim, 
tablo ve grafik açıklamasında belirtilmelidir.

Resimler/fotoğraflar ayrıntıları görülecek derecede kontrast ve net olmalıdır.    

KAYNAKLAR

Makalede geliş sırasına göre yazılmalı ve metinde cümle sonunda noktalama işaretlerinden hemen sonra parantez içinde be-
lirtilmelidir. Makalede bulunan yazar sayısı 6 veya daha az ise tüm yazarlar belirtilmeli,7 veya daha fazla ise ilk 3 isim ya-
zılıp Türkçe kaynaklarda “ve ark.”, İngilizce makalelerde “et al” eklenmelidir. Kaynak yazımı için kullanılan format Index 
Medicus’ta belirtilen şekilde olmalıdır.(Bkz:www.icmje.org).

Kongre bildirileri, kişisel deneyimler, basılmamış yayınlar, tezler ve internet adresleri kaynak olarak gösterilemez.

Kaynakların yazımı için örnekler (Noktalama işaretlerine lütfen dikkat ediniz):

Makale için; Yazar (lar) ın soyad (lar) ı ve isim (ler) inin başharf (ler) i, makale ismi, dergi ismi, yıl, volüm, sayfa no’su belir-
tilmelidir. Hasanoğlu HC, Yıldırım Z, Ermis H, Kilic T, Koksal N, Lung cancer and mesothalioma in towns with environmen-
tal exposure to asbestos in Eastern Anatolia. Int Arch Occup Environ Heatlh. 2006;79:89-91.

Kitap için; Yazar (lar) ın soyad (lar) ı ve isim (ler) inin başharf (ler) i, bölüm başlığı, editörün (lerin) ismi, kitap ismi, kaçıncı 
baskı olduğu, şehir, yayınevi, yıl ve sayfalar belirtilmelidir.

Yabancı dilde yayınlanan kitaplar için; Philips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In:Laragh JH, Brenner BM; eds. 
Hypertension: Pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Pr;1995.p.466-78

Türkçe kitaplar için; Sözen TH. Bruselloz. Topçu AW, Söyletir G, Doğanay M, editörler. İnfeksiyon Hastalıkları ve Mikrobi-
yoloji. Cilt 1. Sistemlere Göre İnfeksiyonlar.1. Baskı, İstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri; 2002.s.636-42

Yazar ve editörün aynı olduğu kitaplar için; Yazar (lar) ın /editörün soyad (lar) ı ve isim (ler) inin başharf (ler) i, bölüm baş-
lığı, editörün (lerin) ismi, kitap ismi, kaçıncı baskı olduğu, şehir, yayınevi, yıl ve sayfalar belirtilmelidir.

Solcia E, Capella C, Kloppel G.Tumors of the exocrine pancreas. In:Solcia E, Capella C, Kloppel G, eds.Tumors of the Panc-
reas. 2nd ed.Washington:Armed Forces Institute of Pathologyp 1997.p.145-210.

Sümbüloğlu K, Sümbüloğlu V. Önemlilik testleri. Sümbüloğlu K, Sümbüloğlu V, editörler. Biyoistatik.8. Baskı. Ankara: Hati-
poğlu Yayınevi;1998.s.76-156.

İletişim:Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Dergisi

Adres: Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi-Cebeci-06534 Ankara/TÜRKİYE

Tel: 0 (312) 595 30 99 

www.ankarahastanesi.gov.tr 

E-mail:ankarahastdergi@gmail.com
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GENERAL INSTRUCTIONS
The Medical Journal of Ankara Recearch and Educational Hospital is an International, peer-reviewed journal o Ankara 
Educational and Research Hospital that aims to reach all medical institutions and staff three times for a year. The journal is 
dedicated to publishing the highest quality original research articles, case reports, brief communications, letters to the Editor, 
medical book reviews, reviews and editorials on all topics relevant to experimental, basic or clinical medical sicences. The 
official language of the Journal is Turkish and English.
Neither the Editor (s) nor the publisher guarantees, warrants or endorses any product or service advertised in this publication. 
Articles are accepted for publication on the condition that they are original, are not under consideration by another journal, 
or have not been previously published. Direct quotations. Tables, or illustrations that have appeared in copyrighetd material 
must be accompanied by written permission for their use from the copyright owner and authors. 
All articles are subject to review by the editor and two or more Turkish or foreign referees. Acceptance is based on signifi-
cance and originality of the material submitted. If the article is accepted for publication, it may be subject to editorial revi-
sions to aid clarity and understanding without changing the data presented. 
EDITORIAL POLICIES
SCIENTIFIC RESPONSIBILITY
All authors should have contributed to the article directly either academicall or sicentifically, All persons designated as au-
thors should meet all of the following criteria’s:
Planned or performed the study, 
Wrote the paper or reviewed the study, 
Approved the final version
It is the authors responsibility to prepare a manuscript that meets scientific criteria’s.
ETHİCAL RESPONSIBILITY
The Journal adheres to the principles set forth in the Helsinki Declaration (http:www.wma.net/e/policy/b3.htm) and holds that 
all reported research involving ‘Human beings’ conducted in accordance with such principles. Reports describing data ob-
tained from research conducted in human participants must contain a statement in the MATERIAL AND METHODS section 
indicatin approval by the institutional ethical review board and affirmation that INFORMED CONSENT was obtained from 
each participant. All papers reporting experiments using animals must include a statement in the MATERIAL AND METH-
ODS section giving assurance that all animals have received humane care in compliance with the Guide for the Care and Use 
of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) and indicatin approval by the institutional ethical review board. 
Case reports should be accompanied by IN FORMED CONSENT whether the identity of the patient is disclosed or not. If 
the proposed publication concerns and commercial product, the author must include in the cover letter a statement indicating 
that the author(s) has (have) no financial or other interest in the product or explaining the nature of any relation (including 
consultancies) between the authors(s) and the manufacturer or distributor of the product. It is the authors responsibility to 
prepare a mauscript that metts ethical ciriteria.
EPIDEMIOLOGICAL AND STATISTICAL  ANALYSIS
All manuscripts with statistical analysis are required to undergo biostatistical review to ensure appropriate study design, 
analysis, interpretation and reporting. The Journal requires that an individual with expertise in the field or a biostatistician re-
view these manuscripts prior to submission. Manuscripts will undergo further biostatistical review as required by the Journal 
after submission. See ‘Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals’ for additional information 
on statistical methods. 
LANGUAGE
The official languages of the Journal are Turkish and English. Turkish Dictionary of Turkish Language Association or online 
dictionary which belongs to Turkish Medical Foundations must be taken into consideration in Turkish articles. Manuscripts 
and abstracts in English must be checked for language by an expert.  And all writing and grammer mistakes in the are ticles, 
which are sent, are corrected bye our redaction committee with out changing the data presented. 



COPYRIGHT STATEMENT
In accordance with the Copyright Act of 1976, the publisher owns the copyright of all published articles. Statements and 
opinions expressed in the published material herein are those of the author(s).
All maunscripts submitted must be accompanied bye the “Copyright Transfer and Author Declaration Statement form”.
CATEGORIES OF ARTICLES
The Journal publishes the following types of articles:
Editorial Commentary/Discussion: Usually written by reviewers involved in the evaluation of a submitted manuscript and 
published before the manuscripts. 
Original Research Articles: Original prospective or retrospective studies of basic or clinical investigations in areas relevant 
to medicine. 
Content: Abstract (200-250 words; the structured abstract contain the following section: objective, material and methods, re-
sults, conclusion; Turkish and English), introduction, material and methods, results, discussion, acknowledgements, references. 
Review Articles: The authors may be invited to write or may submit a review article. Reviews including the latest medical 
literature my be preparet on all medical topics. Authors who have published materials on the topic are preferred. 
Content: Mini abstract (no more than 50 words total), abstract (200-250 words, without structural divisions; Turkish and 
English), titles on related topics, references. 
Letters to the Editor: Readers are encouraged to submit commentary on articles published in the Journal within the last year. 
It does not inclide a topic and abstract and it should be no more than 500 works. The number of references should not exceed 
5. Submitted letters should include a note indicating the attribution to an article (with the number and date) and the name, 
affiliation and address of the author(s) at the end. Letters may be published together with a reply from the orginal author. 
Case Reports: Brief descriptions of a previously undocumented disease process, a unique unreported manifestation or 
treatment of a known disease process, or inuque unreported complications of treatment regimens. They should include an 
adequate number of photos and figures. 
Content: Abstract (100-150 words; without structural divisions; Turkish and English). Introduction, case report, discussion, 
references.
Medical Education: Presentations of the latest basic or clinical investigations,which give a medical message to the readers. 
MANUSCRIPT PREPARATION
Authors are encouraged to follow the following principles before submitting their material. 
The article should be written in IBM compatible computers with Microsoft Word. 
ABBREVIATIONS: Abbreviations that ar used should be defined in parenthesis where the fill word is first mentioned. For 
commonly accepted abbreviations and usage, please refer to Scientific Style and Format. 
FIGURE. PHOTOS, TABLES AND GRAPHICS
Figures, photos, tables and graphics should be numbered and placed in relevant sections in the order of mentioning in the 
text and should be referred to at the end of the relevant sentence. All figures, photos, tables and graphics should have explana-
tory legends. Tables should be self-explanatory and should supplement the text. Each table should be on a separate page with 
a brief title for each. Abbreviations used in the table should be defined at the bottom of the table. 
If the figures, photos, tables and graphics to be included in the Word document are larger than 1 MB, they may be submitted 
as an additional jpg or gif file. In this case, the jpg or gif file should be numbered in accordance with the number of the figure, 
photo, table or graphic in the text. 
Abbreviations used in the table should be defined at the bottom of the table. 
If an  illustration has been previously published, it should be accompanied with permission from the original source and this 
should be mentioned in the legend.
Photos should be in good quality with good black and white contrast or color balance. 
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COVER  LETTER

Cover letter should include statements about manuscript category designation, single-journal submission affirmation, conflict 
of interest statement, sources of outside funding, equipments (if so), approval for language for articles in English and ap-
proval for statistical analysis for original research articles.

TITLE PAGE
 A concise, informative title (Turkish and English), should be provided. All authors should be listed with academic degrees, 
affiliations, addresses, Office and mobile telephone and fax numbers and e-mail and postal addresses.If the study was pre-
sented in a congress, the author (s) should identify the date/place of the congress of the study presented.

ABSTRACT
The abstract should be prepared in accordance with the instructions in the ‘Categories of Articles’ and placed in the article file.

KEY WORDS
Provide 2-5 key words in English and Turkish. Key words format should conform to that set forth in ‘Medical Subject 
Headigns’(MESH).Please consult www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html Key words in Turkish should be the exact transla-
tion of MESH terms.

MINI-ABSTRACT
These should be prepared in accordance with the instructions in the “Categories of Articles” secton. For original research 
articles and reviews only.

REFERENCES
References in the text should be numbered and listed serially according to the order of mentioning on a separeate page,  
double-spaced, at the end of the paper in numerical order. All authors should be listed if six or fewer, otherwise list the first 
three and add the et al. Journal abbreviations should conform to the style used in the Cumulated Index Medicus (please look 
at:www.icmje.org). Declarations, personal experiments, unpublished papers, thesis and web page addresses cannot be given 
as reference. Examples for writing references (please give attention to punctuation).

Format for journal articles: Lats name (s) and initial (s), title of article, journal name, date, volume number and inclusive 
pages.
Example:Hasanoglu HC,Yildirim Z,Ermis H,Kilic T,Koksal N.Lung cancer and mesothelioma in towns with environmental 
exposure to asbestos in Eastern Anatolia.Int Arch Occup Environ Health.2006;79:89-91.

Format for books which have authors and editors more than one; last names and initials, chapter title, editor’s name, book 
title, edition, city, publisher, date and pages.
Example: Philips Sj, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH,Brenner BM: eds.Hypertension: Pathophysiology, 
diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Pr; 1995. p.466-78
Format for books which have single author and editor; authors/editor’s last name and initial (s), book title, edition, city, 
Publisher, date and pages.
Example: Em Mufti M.Surgical Management of Hydatid Disease.1 st ed.London:Butterworth;1989.p.27-30.
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