


betik ilaglar kullanmakta oldugu 6grenildi. Hastanin
dizinden sikayetlerinin ilk ameliyatindan 6nceki son 2
yilda oldugu ve konservatif yontemlerle gegtigi 0gre-
nildi. Artroplasti ameliyatindan 1 ay 6nce ayni dizine
basit diisme tarzinda mindr bir travma 0ykiisii olan has-
tada kirik veya belirgin bir bag hasari teshis edilmedigi
ancak sikayetlerinin de bu travmadan sonra arttig1 be-
lirlendi.

Hastaya total diz artroplastisi uygulanirken turnike al-
tinda, standart anterior kesi sonrasi medial parapatel-
lar yaklasim kullanilmigti. Tibial ve femoral eklem yii-
zeyleri ile birlikte patellar eklem yiizeyi de degistiril-
mis ve tiim komponentler ¢imentolu olarak uygulan-
mistt. Post-operatif donemde diisilk molekiil agirlik-
It heparinle DVT proflaksisi uygulanan hastanin erken
donemde bir problemi olmamisti. Yaklasik 100 derece
eklem hareket agikligi elde edildikten sonra post-op 8.
giinde taburcu edilmisti.

Ameliyat sonrasi 6. haftada dizinde agr1, sislik, kizarik-
lik ve 1s1 artis1 sikayetleri ile bagvuran hastaya oral anti-
biyotik tedavisi verilmisti. Bu tedavi ile sikayetleri ge-
rilemeyen hastanin dizinde progresif hareket kisitlilig
da gelismeye baslamis ve 7. ayda yapilan kontrollerde
sag dizinde ekstansiyon tam iken fleksiyonu 30 derece-
de kisith bulunmustu. Ayn1 donemde yapilan tetkikler-
de de eritrosit sedimentasyon hizi 78 mm/saat, WBC:
6900, CRP: 6,6 mg/l olarak saptanmisti. Bu bulgular-
la hasta yeniden ameliyata alinip diz protezinin kom-
ponentleri degistirilmeden yikama ve debridman uygu-
lanmisti. Ameliyat esnasinda alinan kiiltiirlerinde ve di-
rek incelemelerde herhangi bir mikroorganizma tespit
edilememisti. Bu prosediirden sonra 26 seans fizyotera-
piuygulanan hastanin agrisinda azalma ile birlikte flek-
siyonunda da 10 derece kazang elde edilmisti. (Resim 1
: Ameliyat sonras1 7.ay sag diz yan grafisi).

Resim 1 : Ameliyat sonrasi 7.ay sag diz yan grafisi

Daha sonraki donemde herhangi bir saglik kurulusuna
basvurmayip takipsiz kalan hasta ilk protez uygulamasin-
dan yaklasik 8 y1l sonra klinigimize dizinde agr ve hare-
ket kisitlihigr sikayeti ile bagvurdugunda sag dizinde eks-
tansiyon kontraktiirii mevcut olup aktif ve pasif fleksiyon
hareketi yoktu. Cekilen radyografilerinde (Resim 2A-2B)
Figgie ve Goldberg’in (1,2) siniflamasina gore 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 agikligi egzersizleri baslanmasi planlanirken klini-
gimize bagvurduktan 1 hafta sonra evinde gecirdigi kalp
krizi sonucu 6lmiis oldugu yakinlarinca bildirildi.

Resim 2-A : Ameliyat sonrasi 8.y1l 6n-arka grafisi
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Resim 2-B : Ameliyat sonrasi 8.y1l yan grafisi

Tartisma

Heterotopik ossifikasyon (HO); normalde kemiklesme-
nin olmadig1 dokularda olusan patolojik yeni kemik do-
kusudur. Kas tabakalart arasindaki bag dokusu ve ten-
donlarda olusan bu durumun patofizyolojisi ¢ok yonlii
ve karmagiktir. Etiyolojisinde rol oynadigi diisliniilen
faktorlerin ortaya ¢ikmasiyla mezensimal kdkenli hiic-
relerde osteojenik aktivite sonucu trabekiilasyon gos-
teren gercek bir kemiklesme ortaya ¢cikmaktadir (7,8).
Biiyiik eklem artroplastilerinden sonra da 6zellikle kal-
ca ekleminde 6nemli bir komplikasyon olarak HO go-
rilmektedir (7).

Total diz artroplastisi sonrast HO ilk kez Freeman ta-
rafindan bir olgu sunumu ile rapor edilmistir (3). Gii-
nlimiize kadar yapilan ¢esitli ¢aligmalarda da total diz
protezi sonrast HO % 1-42 arasinda degisen oranlarda
rapor edilmistir (1-4). Genel olarak kabul edilen risk
faktorleri ise; onceden gegirilmis travma ve/veya diz
cerrahisi, enfeksiyon, ankilozan spondilit, hipertrofik
osteoartropatiler, kullanilan teknige bagli cerrahi esna-
sinda zorlu maniiplasyonlar, periostun zarar gormesi ve

¢imentolu komponent kullanilmasidir (1,2,7,8).

Literatiire bakildiginda total diz artroplastisi sonrasi
degisik evrelerde HO bildirilmekle birlikte kemik an-
kilozu gelisen sadece iki olgu bildirilmistir (5). Bun-
lardan ilki; artroplasti uygulamasindan 6nce ayni dizin-
den septik artrit cerrahisi ge¢irmis ve artroplasti uygu-
lamasindan 6nceki grafilerinde dizinde zaten HO mev-
cut olan bir olgudur. Artroplasti uygulamasindan dnce
veya sonra da heterotopik ossifikasyona yonelik her-
hangi bir profilaksi uygulanmamistir. Diger olguda ise
yan baglari i¢ine alan HO sonucu kemik ankilozu bil-
dirilmistir (6).

Bizim sundugumuz olgu ise; cerrahi 6ncesinde gegiril-
mis mindr bir travma Oykiisii olmakla birlikte artrop-
lasti uygulamasindan 6nce dizde osteoartrit diginda bir
problemi olmayip artroplasti uygulamasindan sonra
HO gelisen ve dramatik bir sekilde tuberositas tibiayz,
patellar tendonu ve patellayi da i¢ine alacak sekilde ke-
mik ankilozu olusan litaratiirde sunulmus ilk olgudur.

Hastanin artroplasti uygulamasi ve erken donemdeki
takipleri klinigimizde yapilmadigi i¢in ameliyat sonrasi
ne zaman heterotopik ossifikasyonun olugmaya basla-
digimi bilemiyoruz. Ama enfeksiyon sebebiyle 7. ayda
yikama ve debridman uygulamasindan hemen sonra
cekilen radyografide tibiopatellar aralikta matiirasyo-
nunu tamamlamamig kemik adaciklar1 goriilmektedir.
Yani ilk 7 ay icerisinde heterotopik ossifikasyon gelis-
meye basglamistir. Hastanin bu 2. cerrahi miidahale si-
rasinda alinan kiiltiirlerinde iireme olmamasi aklimiza
su soruyu getirmektedir. Acaba hasta gergekten enfek-
siyon mu gecirmistir, yoksa heterotopik ossifikasyonun
matiirasyon doneminde midir? Bilinmektedir ki; hete-
rotopik ossifikasyon baslangic doneminde septik artrit,
seliilit veya kemik tiimorii gibi bulgular verebilmekte-
dir (7). Agri ile birlikte eklem g¢evresinde siglik, 1s1 arti-
st ve hareket kisitlilig1 olabilmektedir. Fakat elimizdeki
o dénemde yapilmis laboratuar testlerinin de sonugla-
rina gore; eritrosit sedimentasyon hizi ve CRP degerle-
ri enfeksiyon lehine olacak sekilde yiiksektir. Literatiir-
de heterotopik ossifikasyonun, non-spesifik olup viicut-
ta enflamasyon, malignite veya enfeksiyon gibi durum-
larda da yiikselebilen serum CRP ve sedimantasyon de-
gerleri lizerine etkisi ile ilgili herhangi bir bilgi yoktur.
Ayrica hastanin mevcut olan tip 2 DM hastaligi da tab-
loyu baskilamis olabilir. Bu sebeplerle hastanin gergek-
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ten bir enfeksiyon gegirip gecirmedigini bilemiyoruz. ~ YAZISMA ADRESI
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Bu olgu sunumunun eksik kalmis yonii bu hastanin ni-
hai tedavisidir. Ne yazik ki tam da tedavisini planladi-
gimiz donemde hastanin kaybi, uygulamay1 planladigi-
miz tedavi yonteminin sonuglarint gérmemizi engelle-
mistir.

Sonug olarak; HO, riskli TDA sonrasinda ortaya ¢ikma
olasilig1 bulunan ve oldugunda da mutlak tedavi edil-
mesi gereken ciddi bir komplikasyondur. Bu olgu ilk
olarak gostermistir ki; artroplasti dncesinde belirgin bir
risk faktorli olmadan da artroplasti sonrasi siddetli HO
gelisebilmekte, gerekli onlemler ve takipler yapilmayin-
ca ge¢ donemde kemik ankilozu gibi dramatik bir bigime
doniisebilen 6nemli bir soruna yol acabilmektedir.
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MIDE PERFORASYONUNA NEDEN OLAN YABANCI CiSiM:
OLGU SUNUMU

FOREIGN BODY CAUSING GASTRIC PERFORATION: A CASE REPORT

G. Selguk OZBALCI*, Evren K. ORTAC¥, Volkan TASOVA*, M. Ali AKKUS*
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Ozet

Gastrointesinal sistemin yabanct cisimleri, gastroenterolog ve cerrahlarin sik karsilastigi problemlerdendir. Ya-
banci cisim yutulmast genellikle cerrahi miidahale gerektirmeyip giinler icinde gastrointestinal sistemden atila-
bilmekle birlikte, bazi durumlarda erken miidahale gerektirmektedir. Gastrointestinal sistemdeki yabanci cisim-
ler genelde kanama, obstriiksiyon ya da perforasyona neden olmadiklar: siirece takip edilirler. Takipler esnasin-
da yer degistirmeyen yabanci cisimlerin endoskopik olarak ya da laparotomi ile ¢ikartilmalar: endikedir. Bu vaka

sunumunda mideye lokalize ve perforasyona neden olarak laparotomiye giden yabanci cisim olgumuzu irdeledik .
Anahtar Kelimeler: Yabanci 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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Giris

Gastrointestinal sistemin yabanci cisimleri, gastroen-
terolog ve cerrahlarin sik karsilastigi problemlerden-
dir. Cocuklar, alkolikler, psikiyatrik rahatsizlig1 olan-
lar, mahkumlar ve mental retardasyonu olanlar arasin-
da sik goriilmektedir (1). Komplikasyon gelismeyen ol-
gular konservatif takip edilirler ya da yabanci cisimler
endoskopik olarak ¢ikanlirlar (2). Yabanci cisme bag-
11 acil cerrahi girisim gerektiren durumlar ise kanama,
obstriiksiyon ya da perforasyona bagli peritonit tablo-
su gelismesidir (3). Glinlimiizde endoskopik girisimler
pek ¢ok yabanci cisim vakasinda yeterli olmakta, ancak
yine de ameliyat gerektiren tablolar nadir de olsa kargi-
miza ¢ikmaktadir. Burada da yabanci cisme bagli mide
perforasyonu nedeniyle opere edilen bir vaka sunul-
maktadir.

Olgu Sunumu

62 yasinda erkek hasta, 3-4 giindiir siiren karin agrisi ve
kusma sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Hastanin
yakinlarindan alinan hikayesinden, yaklasik 10 yildir
epilepsi hastalig1 bulundugu ve ayrica bir siiredir an-
tipsikotik tedavi gordiigii, 3 yil 6nce de yataga bagim-
11 hale geldigi 6grenildi. Hastanin hidrosefalisi de mev-
cuttu. Kooperasyon kurulamayan hastanin genel duru-
mu ¢ok kotiiydii. Fizik muayenesinde solunum sesle-
rinde kabalagma, filiform nabiz, ayrica 6zellikle sag-
da olmak {iizere alt ekstremitelerde siyanoz ve soguk-
luk tespit edildi. Tansiyonu 60/40 mmHg idi. Batin mu-
ayenesinde ise yaygin distansiyon, tiim kadranlarda de-
fans ve rebound mevcuttu. Batin USG’sinde barsak ha-
reketleri azalmist1 ve barsak duvarinda hava ekojenite-
leri izleniyordu. Akciger grafisinde ise sag diyaframda
elevasyon ve diyafram altinda serbest hava dikkat ¢eki-
yordu (Resim 1).

Hastanin beyaz kiire, hemoglobin ve hematokrit de-
gerleri normal sinirlarda idi. Kan biyokimyasinda ise
sodyumun 126 mmol/L, glukozun 163 mg/dl oldugu,
AST, ALP ve amilaz degerlerinin de bir miktar yiik-
seldigi gozlendi. Miyoglobin 1095 ng/mL, CKMB ise
14.86 ng/dL idi. Hastanin yiikselmis olan prokalsito-
nin (30.38 ng/mL) ve kan gazi laktat degerleri (5.7
mmol/L) ise septik tabloyu dogrular nitelikteydi.
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Resim 1: Akciger grafisinde sag diyaframda elevasyon ve
diyafram altinda serbest hava goriilmekte.

Hasta akut batin tanisiyla acil operasyona alindi. Orta
hat kesisiyle karna girildi. G6zlemde mide 6n yiiz kor-
pus diizeyinde, kiigiik kurvature yakin alanda yaklasik
1.5x2 cm.lik perforasyon saptandi. Buna bagli olarak
batin i¢inde 1000 cc. kadar kotii kokulu, enfekte mayi
vardi. Mayi aspire edildi. Bu sirada palpasyonla mide
icinde yabanci cisim tespit edilmesi {lizerine gastroto-
mi yapildi ve 1 adet cerrahi eldiven (Resim 2) ile 1 adet
40x50 cm.lik ¢cop poseti (Resim3) cikarildi (Resim 4).
Gastrotomi ¢ift kat {izerinden onarildi. Perforasyon ise
ipek siiturlarla primer kapatildi. Batin bol serum fizyo-
lojikle yikandi. 2 adet dren konarak ameliyata son ve-
rildi. Takibine yogun bakimda devam edilen hasta sep-
tik tablonun gerilememesi nedeniyle ameliyat sonrasi
3. giinde ex oldu.

Resim 2: Gastrotomi ile cerrahi eldiven ¢ikarilmasi.
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MIDE PERFORASYONUNA NEDEN OLAN YABANCI CISiM:
OLGU SUNUMU

Resim 3: Gastrotomi ile ¢op poseti ¢ikarilmasi.

Resim 4: Mide perforasyonuna neden olan yabanci cisimler.
1 adet cerrahi eldiven ve 1 adet ¢op poseti.

Tartisma

Gastrointestinal sisteme ait yabanci cisimler en ¢ok ¢o-
cuklar, alkolikler, psikiyatrik rahatsizlig1 olanlar, mah-
kumlar ve mental retardasyonu olanlar arasinda goriil-
mektedir. Yutulan yabanci cisimler %80-90 hastada

gastrointestinal sistemi kendiliginden gecerken sadece

%1°den daha az1 perforasyona neden olur. Yaklasik
%10-20 hastada endoskopik girisim gerekir. Endosko-
pi, ozellikle {ist gastrointestinal sistemdeki yabanci ci-
simlerin niteliginin belirlenip ¢ikarilabilirliginin arasti-
rilmasi agisindan faydalidir. Vakalarin %1-4 kadarinda
ise cerrahi girisime gereksinim duyulur. (1,4,5,6).

Diiz grafiler metal objeleri gostermede faydaliyken bas-
ta plastik ve cam nesneler olmak iizere bir¢ok yabanci
cismin goriintiilenmesinde yetersiz kalirlar. Kontrastl

grafiler ise lokalizasyonu belirlemek agisindan faydal
olsa bile cisimleri tanimlama acisindan yetersizdir. Us-
telik kontrastli tetkikler, aspirasyon, pulmoner 6dem ve
perforasyon riski tasidiklarindan bir¢ok vaka icin kont-
raendikedir ve ancak se¢ilmis hastalarda kullanilmali-
dir. Bilgisayarli tomografi ise klinik ve radyolojik ola-
rak perforasyon siliphesi olan vakalarda kullanilabilir
(7,8).

Yabanci cisme bagl elektif cerrahi girisim multipl ya
da tek ama biiylik boyutlu cisim yutuldugunda, ayri-
ca gastrointestinal sistemde kiime olusturan ya da mu-
kozaya yapisan veya saplanan yabanci cisimlerin varli-
ginda uygulanir. Acil cerrahi girisim gerektiren durum-
lar ise kanama, obstriiksiyon ya da perforasyona bagl
peritonit tablosu gelismesidir. Bunlar disindaki durum-
larda genellikle takip 6n plandadir. Yabanci cismin lo-
kalizasyonu, say1s1 ve niteligi belirlenmeli ve defekas-
yon yolu ile ¢ikabilecegine inanilan yabanci cisimler
izlenmelidir. Burada, ayrintili anamnez ile birlikte uy-
gun radyolojik yontemlerin kullanim1 6nemlidir. Takip-
ler ile ¢ikmayan veya ¢ikmayacagina inanilan cisimler
i¢cin endoskopik girisim denenebilir (3,9,10).

Yabanci cisme bagli perforasyon gelisimi siklikla kes-
kin, delici cisimler yutulmasi sonucu meydana ge-
lir. Literatiirde igne, ¢atal, kiirdan, atas, kalem, termo-
metre, kanca, intraket, jilet, kil¢ik gibi ¢ok cesitli deli-
ci, kesici yabanci cisim vakast karsimiza ¢ikmaktadir
(11-16). Yukarida da belirttigimiz gibi bunlar genellikle
gastrointestinal sistemi kendiliginden terk ettigi halde
nadiren de olsa perforasyona neden olabilirler. Keskin
yabanci cisimlere bagl mide perforasyonlari, mukoza-
ya penetrasyon yoluyla gelisebilecegi gibi mide ¢iki-
sinda gelisen obstriiksiyon sonucunda da meydana ge-
lebilir (6).

Keskin olmayan yabanci cisimlere bagl gelisen perfo-
rasyonlar, bu cisimlerin gastrointestinal sistemde yol
actiklar1 obstriiksiyonlar sonucunda meydana gelirler.
5 cm.den uzun ya da 2.5 cm.den genis cisimler piloru
gegmekte zorlanirlar ve sebep olduklar tikaniklik neti-
cesinde mide perforasyonuna yol agarlar (17). Bezoar,
sindirilemeyen maddelerin mide ve/veya ince bagirsak-
ta birikmesi sonucu olusan bir kitledir. Normal insanda
biiyiikk miktarda yabanci cisim gastrointestinal sistem-
den temizlenebilir. Bu yiizden bezoar olusumu, mide ve
gastrointestinal sistem anatomi ve fizyolojisindeki de-
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gisiklikler ve alinan maddede 1srar sonucu gelisir. Is-
rarla alinan madde lifli sebzeler (fitobezoar), hayvansal
yaglar, kil (trikobezoar) veya antiasit gibi ilaglar (far-
mobezoar) olabilir (18). Literatiirde en ¢ok psikiyat-
rik rahatsizlig1 olanlarda goriilen ve “Rapunzel Send-
romu” olarak adlandirilan trikobezoar vakalarina rast-
lanilmaktadir (19). Fitobezoar ya da farmobezoarlar so-
nucunda olusan mide ¢ikis obstriiksiyonlar1 da kargimi-
za ¢ikmaktadir (20,21).

Bu olgu sunumunda, nadir goriilen non-penetran ya-
banci cisim nedeniyle meydana gelen mide perforas-
yonu ve buna bagli olarak gelisen akut batin tablosu ile
bagvuran bir vakay1 degerlendirdik. Perforasyon, mide-
yi dolduran yabanci cisimlerin yol actigi obstriiksiyon
sonucunda meydana gelmistir. Gecikmis bagvuru nede-
niyle agir septik tablo gelismesi ve bu tablonun post
operatif donemde de gerilememesi hastanin kaybedil-
mesine yol agmistir. Sonug olarak, yabanci cisimlerin
cogu miidahale gerektirmeden kendiliginden atilmak-
tadir. Yani takip, gastrointestinal sistem yabanci cisim
olgularinda algoritmanin ilk basamagini olusturmakta-
dir. Ancak bu olgularda mortaliteye varan sonuglar do-
gabilecegi i¢in takipler sirasinda ¢ok dikkatli olunmali,
gerekli hallerde endoskopik girisime ya da cerrahi mii-
dahaleye gecikmeden basvurulmalidir.
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1. Bilimsel etik ve sorumlulugunun bize ait oldugunu,

2. Daha 6nce yurtiginde veya yurtdisinda Tiirk¢e veya yabanci bir dilde yayimnlanmadigini
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ANKARA EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI TIP DERGISi YAYIN KURALLARI

GENEL BIiLGILER

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi; Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nin siireli bilimsel yaym organidir
ve yilda ii¢ say1 olarak yayinlanir. Tibbin her dali ile ilgili olabilecek retrospektif, prospektif veya deneysel arastirma, derleme,
olgu sunumu, editéryal yorum / tartisma, editdre mektup, tibbi kitap degerlendirmeleri ve tip giindemi belirleyen giincel konu-
lar1 yayinlayan, ulusal ve uluslar arasi tim tip camiasina ulasmay1 hedefleyen bilimsel dergidir.

Dergi yayinladig1 makalelerde, konu ile ilgili en yiiksek etik ve bilimsel standartlarda olmas1 ve ticari kaygilarda olmamast sar-
tin1 gozetmektedir. Editdrler ve yayineti, reklam amaci ile verilen ticari irtinlerin 6zellikleri ve agiklamalart konusunda hicbir
garanti vermemekte ve sorumluluk kabul etmemektedir. Yaymlanmak icin gonderilen makalelerin daha dnce baska bir yerde
yayimlanmamis veya yaymlanmak iizere gonderilmemis olmasi gerekir. Eger makalede daha yayinlanmis; alint1 yazi, tablo, re-
sim vs. mevcut ise makale yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorunda-
dir. Dergiye gonderilen makale bicimsel esaslara uygun ise, editor ve en az iki danigmanin incelemesinden gegip, gerek gortil-
diigii takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

BIiLIMSEL SORUMLULUK

Tiim yazarlarin gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan katkis1 olmalidir. Yazar olarak belirlenen isim asa-
gidaki 6zelliklerin tamamina sahip olmalidir.

*Makaledeki ¢aligmay1 planlamali veya yapmali,

*Makaleyi yazmali veya revize etmeli,

*Son halini kabul etmelidir.

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorunlulugundadir.
ETiK SORUMLULUK

Dergi, insan 6gesinin i¢inde bulundugu tiim ¢aligmalarda Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygunluk (http://www.wma.
net/e/polic/b3.htm) ilkesini kabul eder. Bu tip ¢alismalarin varliginda yazarlar, makalenin Gere¢ ve Yoéntemler boliimiinde
bu prensiplere uygun olarak ¢alismayi yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢alismaya katilmis insanlardan bilgi-
lendirilmis riza (informed consent) aldiklarini belirtmek zorundadir. Caligmada ‘hayvan’ 6gesi kullanilmis ise yazarlar, ma-
kalenin Gere¢ ve Yontemler boliimiinde, Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu./catalog/5140.
html) prensipleri dogrultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarimi koruduklarint ve kurumlarinin etik kurullarindan onay al-
diklarini belirtmek zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bilgi-
lendirilmis riza (informed consent)” alinmalidir. Eger makalede dogrudan veya dolayl: ticari baglanti veya ¢alisma i¢cin mad-
di destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari tiriin, ilag, firma ile ticari higbir iligkisinin olmadigini ve varsa
nasil bir iliskisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlasmalar), editdre sunum sayfasinda bildirmek zorundadir. Makalede Etik
Kurul Onay1 alinmasi gerekli ise; alinan belge makale ile birlikte gonderilmelidir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu ya-
zarlarm sorumlulugundadir.

EPIDEMIiYOLOJIK VE ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Tiim retrospektif, prospektif ve deneysel arastirma makaleleri biyoistatistiksel olarak degerlendirilmeli ve uygun plan, ana-
liz ve raporlama ile belirtilmelidir. Aragtirma makaleleri dergiye gonderilmeden 6nce, biyoistatistik uzmani tarafindan de-
gerlendirilmelidir.

YAZIM DiLi YONUNDEN DEGERLENDIRME

Derginin yayn dili Tiirkge ve Ingilizce’dir. Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge sozliigii veya www.tdk.org.tr ad-
resi ayrica Tiirk Tibbi Derneklerinin kendi branslarina ait terimler szI{igii esas alinmalidir. Ingilizce makaleler ve Ingilizce
ozetler, dergiye gonderilmeden 6nce dil uzmani tarafindan degerlendirilmelidir. Makaleyi, ingilizce yoniinden degerlendi-
ren, yazarlardan biri degil ise bu kisinin ismi makalenin sonunda bulunan TESEKKUR (Acknowledgement) boliimiinde be-
lirtilmelidir. Ayrica gonderilmis olan makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatalari, makalenin icerigine dokunmadan, redaksi-
yon komitemiz tarafindan diizeltilmektedir.
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YAYIN HAKKI

Yayinlanmak tizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin hakki dergiyi yaymlayan kuruma aittir. Yazilardaki diisiince ve 6neriler
tiimiiyle yazarlarmn sorumlulugundadir. Yazarlar, Yayin Haklari Devir Formu’ nu doldurup, makale ile birlikte géndermelidirler.

YAZI CESITLERI
Dergiye yayinlanmak tizere gonderilecek yazi ¢esitleri su sekildedir.

Editoryel Yorum/Tartisma: Yayilanan orijinal aragtirma makaleleri ile ilgili, arastirmanin yazarlar1 disindaki, o konunun
uzmani tarafindan degerlendirilmesidir. Dergide makalelerden dnce yaymlanir.

Orijinal Arastirma: Kliniklerde yapilan prospektif-retrospektif ve her tiirlii deneysel ¢alismalar yayinlanabilmektedir.

Yapist: Ozet (Ortalama 200-250 kelime; amag, gereg ve ydntemler, bulgular ve sonug béliimlerinden olusan Tiirkce ve ingi-
lizce), giris, gereg ve yontemler, bulgular, tartisma, sonug, tesekkiir, kaynaklar.

Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanir. Tibbi 6zellik gdsteren her tiirlii konu i¢in son tip litera-
tiirtinii de igine alacak sekilde hazirlanabilir. Yazarin o konu ile ilgili basilmis yayilarinin olmasi dzellikle tercih nedenidir.

Yapisi: Kisa dzet (ortalama 50 kelime), 6zet (ortalama 200-250 kelime, boliimsiiz, Tiirkge ve ingilizce), konu ile ilgili bas-
liklar, kaynaklar.

Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tan1 ve tedavide farklilik gésteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla des-
teklenmis olmalidir.

Yapist: Ozet (ortalama 100-150 kelime; béliimsiiz; Tiirkge ve Ingilizce) giris, olgu sunumu, tartisma, kaynaklar.

Editore Mektup: Son bir yil i¢inde dergide yaymlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorula-
rint1 igeren en fazla 500 kelimelik yazilardir. Baslik ve 6zet boliimleri yoktur. Kaynak sayist 5 ile sinirhidir. Hangi makaleye
(say1,tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap, edi-
tor veya makalenin yazar (lar)1 tarafindan, yine dergide yayinlanarak verilir.

Tibbi Egitim: Giincel tibbi konularda okuyucuya mesaj veren son klinik ve laboratuvar uygulamalarin da destekledigi bi-
limsel makalelerdir.

Yapisi: Ozet (ortalama 200-250 kelime, boliimsiiz, Tiirkge ve Ingilizce), konu ile ilgili basliklar, kaynaklar.

Tibbi Kitap Degerlendirmeleri: Giincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul gérmiis kitaplarin degerlendirmeleridir.
YAZIM KURALLARI

Dergiye yayinlanmasi i¢in gonderilen makalelerde asagidaki bi¢cimsel esaslara uyulmalidir.

*Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word Programu ile yazilmalidir.

KISALTMALAR:

Kelimenin ilk gectigi yerde parantez i¢inde verilir ve tiim metin boyunca o kisaltmalar kullanilir.Uluslararas1 kullanilan ki-
saltmalar i¢in “Bilimsel Yazim Kurallar1” kaynagina bagvurulabilir.

EDITORE SUNUM SAYFASI

Gonderilen makalenin kategorisi, daha 6nce baska bir dergiye gonderilmemis oldugu, varsa ¢alismay1 maddi olarak destekle-
yen kisi ve kuruluslar ve bu kuruluslarin yazarlarla olan iliskileri, makale Ingilizce ise Ingilizce yéniinden kontroliiniin, aras-
tirma makalesi ise biyoistatiksel kontroliiniin yapildig: belirtilmelidir.

KAPAK SAYFASI: Makalenin bashig: (Tiirkce ve ingilizce) tiim yazarlarin ad-soyadlari,akademik iinvanlari, kurumlari,is
telefonu,cep telefonu,e-posta ve yazisma adresleri belirtilmelidir.Makale daha 6nce teblig yeri ve tarihi belirtilmelidir.

OZETLER

Yaz cesitleri bolimiinde belirtilen sekilde hazirlanarak, makale metni igerisine yerlestirilmelidir.
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ANAHTAR KELIMELER

En az 2 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidir. Anahtar kelimeler ‘Medical Subject Headings (MESH)’ e uygun olarak veril-
melidir. (Bkzzwww.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

SEKIL. RESiM, TABLO VE GRAFIKLER:

*Sekil, resim, tablo ve grafikler makalenin yazildig1 Word dosyasinin i¢ine, makalede islenis sirasina uygun olarak numara ve-
rilip, ilgili yerlere yerlestirilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gegtigi yerler ilgili cimlenin sonunda belir-
tilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin altina aciklamalar1 eklenmelidir.

*Makalenin Word dosyasina eklenecek sekil, resim, tablo ve grafik,1 MB dan biiyiik ise, ayr1 bir jpg veya gif dosyas1 olarak
da sisteme eklenebilir. Bu durumda, jpg veya gif dosyasina, makalenin word seklinin iginde gegen numaralara gore isim veril-
melidir.

*Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada belirtilmelidir.

*Daha dnce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim,
tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidir.

*Resimler/fotograflar ayrintilart goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.
KAYNAKILAR

Makalede gelis sirasina gore yazilmali ve metinde climle sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra parantez i¢inde be-
lirtilmelidir. Makalede bulunan yazar sayis1 6 veya daha az ise tlim yazarlar belirtilmeli,7 veya daha fazla ise ilk 3 isim ya-
zilip Tiirkge kaynaklarda “ve ark.”, Ingilizce makalelerde “et al” eklenmelidir. Kaynak yazimi igin kullanilan format Index
Medicus’ta belirtilen sekilde olmalidir.(Bkz:www.icmje.org).

Kongre bildirileri, kisisel deneyimler, basiilmamus yayinlar, tezler ve internet adresleri kaynak olarak gosterilemez.
Kaynaklarin yazimi i¢in 6rnekler (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz):

Makale i¢in; Yazar (lar) i soyad (lar) 1 ve isim (ler) inin basharf (ler) i, makale ismi, dergi ismi, y1l, voliim, sayfa no’su belir-
tilmelidir. Hasanoglu HC, Yildirim 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 icin; Yazar (lar) m soyad (lar) 1 ve isim (ler) inin bagharf (ler) i, boliim basligi, editoriin (lerin) ismi, kitap ismi, kaginci
bask1 oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

Yabanci dilde yayinlanan Kitaplar icin; 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

Tiirkce kitaplar icin; Sozen TH. Bruselloz. Topgu AW, Séyletir G, Doganay M, editorler. Infeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobi-
yoloji. Cilt 1. Sistemlere Gore infeksiyonlar.1. Baski, Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2002.5.636-42

Yazar ve editoriin aym oldugu kitaplar icin; Yazar (lar) in /editdriin soyad (lar) 1 ve isim (ler) inin basharf (ler) i, b&liim bas-
1181, editoriin (lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil 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.

Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V. Onemlilik testleri. Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V, editorler. Biyoistatik.8. Baski. Ankara: Hati-
poglu Yayimevi;1998.5.76-156.

Tletisim: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Adres: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi-Cebeci-06534 Ankara/TURKIYE
Tel: 0 (312) 5953099

www.ankarahastanesi.gov.tr

E-mail:ankarahastdergi@gmail.com
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ANKARA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI TIP DERGISi YAYIN KURALLARI

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.

ETHICAL 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.



S.B. ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI TIP DERGISI
MEDICAL JOURNAL OF ANKARA TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL

PUBLICATION RULES O THE MEDICAL JOURNAL OF ANKARA HOSPITAL

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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