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Derginin elektronik ortamdaki yayinina
erisim www.marmaramedicaljournal.org
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Marmara Medical Journal tibbin
klinik ve deneysel alanlarinda 6zgln
arastirmalar, olgu sunumlari, derlemeler,
davet edilmis derlemeler, mektuplar, ilging,
fotografli soru-cevap vyazilari (photo-quiz),
editére mektup , toplanti, haber ve
duyurulan, klinik  haberleri ve ilging
arastirmalarin 6zetlerini yayinlamaktadir.

Yilda 3 sayi olarak Ocak, Mayis ve Ekim
aylarinda vyayinlanan Marmara Medical
Journal hakemli ve multidisipliner bir
dergidir.Gonderilen yazilar Tirkge veya
ingilizce olabilir.

Degerlendirme siireci

Dergiye gonderilen yazlar, ilk olarak
dergi standartlari agisindan incelenir. Derginin
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yazara(lara) ek dedisiklikler icin gonderme
veya yazarlari  bilgilendirerek  kisaltma
yapmak hakkina sahiptir. Yazarlardan
istenen degisiklik ve dlzeltmeler yapilana
kadar, yazilar yayin programina
alinmamaktadir.

Marmara Medical Journal gonderilen
yazilan sadece online olarak
http://marmaramedicaljournal.org/submit.
adresinden kabul etmektedir.

Yazilarin bilimsel sorumlulugu yazarlara
aittir. Marmara Medical Journal vyazilarin
bilimsel sorumlulugunu kabul etmez. Makale
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Devir Formu imzalanip dergiye iletilmelidir.

Gonderilen yazilarin dergide yayinlanabilmesi
icin daha o6nce baska bir bilimsel yayin
organinda yayinlanmamis olmasi gerekir.
Daha oOnce s0zli ya da poster olarak
sunulmus calismalar, yazinin bashk
sayfasinda tarihi ve yeri ile Dbirlikte
belirtilmelidir. Yayinlanmasi igin basvuruda
bulunulan makalelerin, adi gegen tim
yazarlar tarafindan onaylanmis olmasi ve
calismanin baska bir yerde yayinlanmamis
olmasi ya da yayinlanmak lzere
dederlendirmede olmamasi gerekmektedir.
Yazinin son halinin bltin yazarlar tarafindan
onaylandigi ve galismanin yurtildigl kurum
sorumlular tarafindan onaylandigi
belirtilmelidir.Yazarlar tarafindan imzalanarak
onaylanan Ust yazida ayrica tim vyazarlarin
makale ile ilgili  bilimsel katki ve
sorumluluklari yer almali, calisma ile ilgili
herhangi bir mali ya da dider cikar catismasi
var ise bildirilmelidir.( * )

( * ) Orijinal arastirma makalesi veya vaka
sunumu ile basvuran yazarlar igin Ust yazi
ornegi:

"Marmara Medical Journal'de yayimlanmak
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onaylanmistir. Bu calisma daha énce baska
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tablolar ve son sayfada sekillerin (varsa) alt
yazilar seklinde olmalidir. Metin dosyanizin
icinde, yazar isimleri ve kurumlara ait bilgi,
makalede kullanilan sekil ve resimler
olmamahdir.

Ozgiin Arastirma Makaleleri
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(vii) Kaynaklar'dir. Bashk sayfasi disinda
yazinin hicbir béliminin ayn sayfalarda
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Maddi kaynak , calismayl destekleyen
burslar, kuruluslar, fonlar, metnin sonunda
tesekkdirler kisminda belirtilmelidir.

Olgu sunumlari

ingilizce ve Tirkce dzetleri kisa ve tek
paragraflik olmalidir. Olgu sunumu O6zetleri
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icermektedir. Anahtar sézclklerinden sonra
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sinirlanmasi dnerilmektedir.

Kaynaklar
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Kokino S. Inmeli olgularin  sublukse
omuzlarinda kas-sinir elektrik uyariminin
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Kitaptan Boliim: Phillips SJ, Whisnant JP
Hypertension and stroke. In: Laragh JH,
Brenner BM, editors. Hypertension:
Pathophysiology, Diagnosis, and
Management. 2nd ed. New York: Raven Pres,
1995:465-78.

Kaynak web sitesi ise: Kaynak
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Tablo, sekil grafik ve fotograflar yazinin
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Tablolar, her sayfaya bir tablo olmak (zere
yazinin gonderildigi dosya iginde olmal ancak
yaziya ait sekil, grafik ve fotograflarin her biri
ayrl bir imaj dosyasi (jpeg yada gif) olarak
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Tablo bashklari ve sekil altyazilan eksik
birakilmamalidir. Sekillere ait acgiklamalar
yazinin gonderildigi dosyanin en sonuna
yazilmahdir. Tablo, sekil ve grafiklerin
numaralanarak yazi icinde yerleri
belirtiimelidir. Tablolar yaz igindeki bilginin
tekrari olmamahdir.

Makale yazarlarinin, makalede eder daha
Once vyayinlanmis alinti yazi, tablo, sekil,
grafik, resim vb var ise yayin hakki sahibi ve
yazarlardan yazili izin almalar ve makale (st
yazisina ekleyerek dergiye ulastirmalan
gerekmektedir.

Tablolar Metin icinde atifta bulunulan
siraya gbre romen rakkami ile
numaralanmahdir. Her tablo ayri bir sayfaya
ve tablonun Ust kismina kisa ancak anlasilir
bir baslik verilerek hazirlanmalidir. Baslik ve
dipnot aciklayici olmahdir.

Satun basliklan kisa ve 6lgim dederleri
parantez iginde verilmelidir. Btdn
kisaltmalar ve semboller dipnotta
aciklanmalidir. Dipnotlarda su semboller:
(t+98) ve P dederleri icin ise *, **, xxx
kullanilmahdir.

SD veya SEM gibi istatistiksel degerler
tablo veya sekildin altinda not olarak
belirtilmelidir.

Grafik, fotograf ve cizimler SEKIL olarak
adlandinimali, makalede gectigi siraya gore
numaralanmali ve acgiklamalan sekil altina
yazilmahdir Sekil alt yazilari, ayrica metinin
son sayfasina da eklenmelidir. BlyUtmeler,
sekilde uzunluk birimi (bar cubudu iginde) ile
belirtilmelidir. Mikroskopik resimlerde
buyitme orani ve boyama teknigi
aciklanmalidir.

Etik
Marmara Medical Journal’a yayinlanmasi
amaci ile godnderilen vyazilar Helsinki

Bildirgesi, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu,lyi
Laboratuar Uygulamalan Kilavuzu esaslarina
uymalidir. Gerek insanlar gerekse hayvanlar
acisindan etik kosullara uygun olmayan
yazilar yayinlanmak {zere kabul edilemez.
Marmara Medical Journal, insanlar (zerinde
yapilan arastirmalarin énceden Arastirma Etik
Kurulu tarafindan onayinin alinmasi sartini
arar. Yazarlardan, vyazinin detaylarini ve
tarihini bildirecek sekilde imzali bir beyan ile
basvurmalari istenir.

Calismalar deney hayvani kullanimini
iceriyorsa, hayvan bakimi ve kullaniminda
yapilan islemler  yazi iginde kisaca

tanimlanmalidir. Deney hayvanlarinda &zel
derisimlerde ilag kullanildiysa, vyazar bu
derisimin kullanilma mantigini belirtmelidir.

insanlar (Uzerinde vyapilan deneysel
calismalarin sonuclarini  bildiren vyazilarda,
Kurumsal Etik Kurul onayi alindidini ve bu
calismanin yapildigi gonillt ya da hastalara
uygulanacak prosedurlerin  6zelligi timuyle
kendilerine anlatildiktan sonra, onaylarinin
alindigini gosterir ctmleler yer almalidir.

Yazarlar, bu tir bir galisma s6z konusu
oldugunda, uluslararasi alanda kabul edilen
kilavuzlara ve TC. Sadlk Bakanhdi tarafindan
getirilen ve 28 Aralik 2008 tarih ve 27089
sayili Resmi Gazete'de vyayinlanan "Klinik
arastirmalan Hakkinda Y&netmelik" ve daha
sonra yayinlanan 11 Mart 2010 tarihli resmi
gazete ve 25518 sayili “Klinik Arastirmalar
Hakkinda Yonetmelikte Dedisiklik Yapildigina
Dair Yonetmelik” hiikimlerine uyuldugunu
belirtmeli ve kurumdan aldiklari Etik Komitesi
onayini goéndermelidir. Hayvanlar (zerinde
yapilan g¢alismalar igin de gereken izin
alinmali; yazida deneklere adri, aci ve
rahatsizlik verilmemesi igin neler yapildidi
acik bir sekilde belirtilmelidir.

Hasta kimligini  tanitacak  fotograf
kullanildiginda, hastanin yazih onay!l
goénderilmelidir.
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ORIGINAL RESEARCH

THE PROTECTIVE EFFECTS OF AQUEOUS GARLIC EXTRACT AGAINST WATER
AVOIDANCE STRESS-INDUCED MAST CELL DEGRANULATION IN THE DERMIS

Esra Cikler', Beyhan Saglam', Ali Zeybek?, Feriha Ercan', Sule Cetinel', Goksel Sener’
'Department of Histology and Embryology, School of Medicine, Marmara University, Istanbul, Tiirkive > Department of
Anatomy, School of Medicine, Kocaeli University, Kocaeli, Tiirkive > Department of Pharmacology, School of Pharmacy,
Marmara University, Istanbul, T tirkiye

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to investigate the effects of aqueaous garlic extract (AGE) on
water avoidance stress (WAS)-induced degranulation of mast cells in the dermis.

Material and Methods: Wistar albino rats were exposed to WAS (WAS group). After exposing the animals to
WAS (WAS plus AGE group), 250mg/kg AGE was injected i.p.. Dermal mast cells were stained with toluidine
blue and investigated using light microscopy.

Results: The number of both granulated and degranulated mast cells was higher in theWAS group, when
compared to the control group. The number of mature granulated and degranulated mast cells was lower in the
WAS plus AGE group when compared to the WAS group.

Conclusion: Chronic AGE treatment reduced WAS-induced infiltration and activation of mast cells in the
dermis and may provide a useful therapeutic option in stress-induced skin disorders.

Keywords: Dermis, Mast cell, Water avoidence stress, Aqueaus garlic extract

SULU SARIMSAK OZUTUNUN SUDAN KACINMA STRESININ TETIiKLEDiGi DERIDEKI
MAST HUCRE DEGRANULASYONUNA KARSI KORUYUCU ETKIiSi

OZET

Amagc: Bu galismanin amaci sulu sarimsak 6ziitii (=aqueaous garlic extract, AGE)’ niin, sudan ka¢inma stresi
(SKS)’ nin tetikledigi derideki mast hiicre degraniilasyonu tizerindeki etkilerinin aragtirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Wistar albino sicanlar, kronik sudan kaginma stresi (SKS grubu)’ ne maruz birakildi.
Hayvanlar SKS’ne maruz birakildiktan sonra 250mg/kg AGE i.p. olarak enjekte edildi (SKS + AGE grubu).
Dermal mast hiicreleri toluidin mavisi ile boyanarak 11k mikroskopi diizeyinde incelendi.

Sonuclar: SKS grubunda hem graniillii hem de degraniile olmus mast hiicrelerinin sayist kontrol grubundakilere
oranla artmistir. SKS + AGE grubundaki graniillii ve degraniile olmus olgun mast hiicrelerinin sayis1 SKS
grubundakilere oranla azalmistir.

Tartisma: Kronik AGE tedavisi SKS’nin tetikledigi dermisteki mast hiicre artisin1 ve yogunlugunu azaltmistir
ve stresin tetikledigi deri rahatsizliklarinda tedavi edici ajan olarak kullanimi ¢aligmalara agik goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deri, Mast hiicresi, Sudan ka¢inma stresi, Sulu sarimsak 0ziitii

INTRODUCTION emotional stress can be etiological factors
Stress-related disturbances of homeostasis underlying several diseases'. Stress can
and induction of the pathogenesis of various induce inflammatory responses in various
diseases are well established. Physical and organs and when stress is chronic it may

Corresponding author:

Esra Cikler, MD,

Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, Marmara
Universitesi, Tibbiye Cad., No: 49, Haydarpasa, Istanbul, Tiirkiye.
e-mail: esracikler@hotmail.com
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induce or aggravate chronic inflammatory
diseases such as migraine’, atopic dermatitis’
urticaria’® and psoriasis’. The role of mast
cells in inflammatory and allergic reactions
including stress-induced inflammatory
diseases is well documented. Mast cells are
implicated in skin disorders such as atopic
dermatitis, psoriasis and these diseases are
either induced or worsened by stress’. The
skin of patients with atopic dermatitis
contains significantly higher numbers of mast
cells than intact skin’. In psoriasis, the
number of mast cells is significantly elevated
in both lesioned skin and intact skin’. Mast
cells release inflammatory mediators upon
activation, such as histamine, proteases,
prostaglandins, leukotrienes and cytokines
that have potent vasodilatory, and
inflammatory  properties’. For example,
histamine from mast cells increases vascular
permeability upon activation® and stimulates
cutaneous sensory nerves’. Stimulation of
unmyelinated sensory nerves leads to the
release of neuropeptides such as substance P
which act on mast cells, blood vessels'' and
leukocyte infiltration'?. It has been recently
suggested that the skin may have its own
equivalent of the hypothalamic—pituitary—
adrenal  (HPA) axis”  because the
corticotropine releasing hormone (CRH) and
its receptors were shown to be present in the
skin®.

Many beneficial, health-related biological
properties are attributed to garlic, among
them, that garlic preparations including aged
garlic, prevent tumour promotionm'm,
cardiovascular diseases'’. liver damage '* and
aging'® which are considered to be associated
with oxygen radical and lipid peroxidation.
The intrinsic antioxidant activity of garlic*”
garlic extracts® and some garlic constituents®
havezlz)een widely documented in vivo™ and in
vitro™.

Considering the fact that psychological stress
induces or worsens various skin conditions,
we investigated whether water avoidance
stress (WAS) affects the occurrence of mast
cells in the skin and their degranulation and if
so, whether aqueous garlic extract can reduce
mast cell activation.
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METHODS

Animals: Adult female Wistar albino rats
weighing 200-250 g were housed individually
in a light- and temperature-controlled room
on a 12/12 h light/dark cycle, and fed a
standard pellet lab chow.

Stress Procedure: The rats were handled
daily by the same investigator for 2 weeks
before the start of the study and were then
submitted to WAS as described previously**.
The procedure was as follows: rats were
placed on a glass platform (8X6 cm) in the
middle of a plastic container with a diameter
of 90 cm and height of 50 cm filled with
water of 25°C to 1 cm below the level of the
platform. The rats avoided the aversive
stimulus (water) by staying on the platform
for 2 h. All experimental procedures were
performed between 8:00 and 10:00 to
minimize the effect of circadian rhythms.

Preparation of aqueous garlic extract:
Peeled garlic (30 g) was crushed with distilled
water in a mortar. The crushed material was
carefully decanted by pressing and 60 ml of
aqueous extract was extracted. One mililiter
of aqueous extract contained 500 mg of garlic
materials.

Experimental groups: Three groups of rats
were treated as follows: 1) Control group
(n=8): rats were placed on the platform in a
container without water for 2 h and were
injected with a saline solution 2) Stress
(WAS) group (n=8): rats were exposed to
WAS for 2 h daily for 5 days after receiving
an injection of a saline solution each day. 3)
Stress exposed, AGE treated group (WAS+
AGE group) (n=8): After exposing them to
WAS, 250mg/kg AGE was injected ip. for 3
days into the animals. During the
experimental procedures the animals were fed
with a standard pellet lab chow and water ad
libitum. At the end of the experiments, the
rats were euthanized by decapitation.

Histological preparations: Pieces of skin
from the back of approximately 2 cm” (skin
were taken from the same location in all rats)
including the hypodermis and were fixed in
10% formaldehyde and then routinely
processed for paraffin embedding. Paraffin



Marmara Medical Journal 2005,18(3),103-108
Esra Cikler, et al.

The protective effects of aqueous garlic extract against water avoidance stress-induced mast cell degranulation in dermis

sections (5-um thick) were stained with 1%
toluidine blue (Merck, 1190322). The
sections  were examined at 400X
magnification with a BX50 photomicroscope
(Olympus, Tokyo, Japan).

Mast cell counting and statistical analysis:
Sections of the skin were evaluated for mature
granulated mast cells and degranulated mast
cells. Granulation was considered according
to the fullness of the mast cells with granules
whereas degranulation meant when the
granules were out of the cell and observed
nearby the cells. Ten randomly taken sections
(the first, eleventh, twenty-first, etc) from
each animal were selected and the mast cells
were counted without knowing to which
treatment group the rat belonged. In each
section, mast cells containing metachromatic
granules were counted separately at 400x
magnification in five consecutive dermal
areas by one or more observer and the
observers were blinded to the treatment of the
animals. An eye-piece graticule (size 0.0785
mm?) was used in order to avoid overlap of
areas to be counted. It had a vertical and a
horizontal axis, so that the area was divided
into 4 parts, which facilitated counting. Areas
selected in each region were surveyed for
mast cells and the mast cell density was then
expressed as cell number per unit area. The
data were analyzed by using one-way analysis
of variance (ANOVA). Differences between
groups were determined with the Dunnett’s
multiple comparisons test and the data were
expressed as mean + standard error of the
mean. The significance of differences was
taken as the level p <0.05.

RESULTS

In the control (Fig.l1a) mast cells stained with
toluidine blue were mostly intact. In the WAS
group (Fig 1b) both the granulated and
degranulated mast cells were increased in
number. In the WAS + AGE group (Fig. 1c¢)
most mast cells were granulated with a darkly
stained cytoplasm and a few of them were
degranulated. Quantitative analysis of the
numbers of mast cells that were granulated
and degranulated in the different treatment
groups is shown in Fig. 2. According to the
statistical results the numbers of mast cells
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were increased in the WAS group, and
numbers of activated mast cells were
increased in the WAS group when compared
with the control groups. Numbers of both
granulated and degranulated mast cells were
significantly reduced in the WAS + AGE
group when compared with the WAS group

(Fig. 2).

C

Fig. 1: Photomicrographs of rat dermis of the toluidine blue
staining showing granulated and degranulated mast cells.
Only granulated mast cells (¢) were present in the dermis of
control (a) rats. Increased numbers of both granulated (¢) and
degranulated (inset) mast cells were present in the WAS
group (b). Decreased number of both granulated (¢) and
degranulated (inset) mast cells were present in WAS + AGE
groups (c). Original magnifications: x200, insets: x400
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Fig. 2: Quantitative analysis of the number of granulated (gr) mast cells and degranulated (degr) mast cells in the dermis of a rat
which was exposed to WAS with AGE treatment. Differences between groups are at the level of p< 0.05%, p< 0.01** compared to

control and p< p<0.01"*, p< 0.001"" when compared to the WAS group.

DISCUSSION

The results of the present study demonstrate
that AGE has a protective effect on chronic
psychological, nontraumatic stress-induced
numbers of mature mast cells in dermis of
rats. WAS induces psychological stimuli and
cWAS may be a model of “life stress” as its
duration is five days™*.

Psychological and physical stress has been
shown to suppress immune functions.
Yokoyama et al” reported that an AGE
preparation containing vitamins B-1 and B-12
restored physical stress—induced immune
suppression in mice. Recently, it was
determined  that the effect of AGE on
immune suppression caused by psychological

26,27 - .
stress?®?” is determined.

Activation of mast cells has been shown in
different stress models. Repetitive exposure to
odors™  Pavlovian  conditioning®  and
isolation stress conditions®® cause secretion of
histamine from mucosal mast cells. We have
previously observed that stress-induced
inflammatory changes such as mast cell
degranulation are mediated by capsaicin-
sensitive sensory neurons in the dermis’'.
Recently, it has been reported that acute
immobilization stress also induces mast cell
degranulation in the skin, which may be
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linked to wvarious

. 2
diseases’>.

inflammatory  skin
A number of reports have revealed the

relationship between foods and allergic
responses. Tanaka et al’® reported that Allium

vegetables, including garlic, inhibit the
release of B-hexosaminidase, which is
correlated with histamine release, in rat
basophilic  leukemia cells (RBL-2H3),

suggesting an anti-allergic effect’® . The anti-
allergic activity of (Z)-ajoene might be due to
its inhibition of chemical mediator release. It
was also found that AGE has an anti-allergic
property”. Histamine release in the rat
basophil cell line RBL-2H3 was induced by
mouse anti-trinitrophenyl (TNP) monoclonal
antibody and the TNP-bovine serum albumin
(BSA) hapten carrier complex. AGE added to
the culture medium at doses of 1.25, 2.5 and
5.0 g/100 g significantly inhibited the antigen
specific histamine release by 50, 80 and 90%,
respectively. Oral administration of AGE (10
mL/kg) also decreased 25-45% of the ear
swelling, used as an index of immunoglobulin
(Ig) E—mediated skin reaction, caused by
intravenous administration of anti-TNP IgE
antibody and subsequent picryl chloride
painting on the ear in mice’’. In the present
study, WAS induced an increase in number
and degranulation of mast cells in the rat
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dermis. These results suggest that WAS-
induced degranulation of mast cells occurs via
activation of inflammatory reaction and,
stimulation of mast cell to give anti allergic
compounds such as histamine to the
extracellular matrix and these can be
prevented by treatment with exogenous AGE
via modulation of immune, antiinflammatory
and antiallergic reactions.

In conclusion, systemic treatment of AGE
appears to reduce the WAS-induced increase
in numbers and degranulation of mast cells in
the skin. Further studies on this subject must
be carried out in order to establish the effects
of AGE as a possible therapeutic agent in
many skin diseases such as psoriasis and
atopic dermatitis.
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ARASTIRMA YAZISI

ENDOMETRIAL ADENOKARSINOMLARIN KURETAJ VE HISTEREKTOMI
SPESMENLERINDE FIGO TUMOR DIFERANSIASYON DERECESi UYUMU

Handan Cetiner', Gzde Kir', Selguk Ayas®, Ates Karateke®
! Patoloji Béliimii ,Zeynep Kamil Hastanesi, Uskiidar, Istanbul, Tiirkiye ? Kadwn Hastaliklari-Dogum Béliimii, Zeynep
Kamil Hastanesi, Uskiidar, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Endometrial adenokarsinomlarda;kiiretaj ve histerektomi spesmenlerinin ‘International Federation of
Gynecology and Obstetrics’(FIGO) derecelendirme uyumunu degerlendirmeyi amagladik.

Yontem ve Bulgular: So6zii edilen yillar arasinda kiiretaj ve histerektomi raporlarina ulasilan 48 hastanin
patoloji raporlar1 derecelendirme agisindan incelendi. Uyum; derece 1 i¢in %70, derece 2 i¢in %70, derece 3
icin %100 ve biitiin olgular icin %77 olarak bulundu.Derece 3 tiimdrlerde uyum, derece 1 ve 2 ye gore belirgin
olarak yiiksekti.

Sonuc¢: Bazen endometrial adenokarsinomlarin diferansiasyon dereceleri kiiretaj materyali sonrasi histerektomi
materyalinde degisiklik gosterebilmektedir. Bu durum kiiretaj materyalinde 6zellikle derece 1 ve 2 tanisi alan
hastalarin yonetiminde karigiklik yaratabilir.

Anahtar Kelimeler: FIGO derecesi, Endometrial adenokarsinom

CONCORDANCE OF FIGO GRADE OF ENDOMETRIAL ADENOCARCINOMAS IN
CURETTAGE AND HYSTERECTOMY SPECIMENS

ABSTRACT

Objective: To asses the concordance of FIGO grade of endometrial adenocarcinomas in endometrial curettings
and subsequent hysterectomy specimens.

Methods and Results: Curetting materials and subsequent hysterectomy specimens from the pathology reports
of 48 patients were studied.Concordance was 70% for grade 1, 70% for grade 2, 100% for grade 3 carcinomas,
and the overall concordance 77%.The concordance for grade 3 tumours was significantly higher than for grade
1 and 2.

Conclusion: The grade of endometrial adenocarcinoma sometimes differs in the initial curettage sample from
that in the final hysterectomy specimen.This may have important implications for patient management
especially for tumours that yield grade 1 and 2 biopsies.

Keywords: FIGO grade, Endometrial adenocarcinoma

GIRIS derecelendirme o6nemli  bir  prognostik

parametre olarak saptanmistir'”. Bu gozlem
Endometrial adenokarsinomlarda; ve saptama ; histolojik derecelendirmenin
konvansiyonel histolojik faktorlerin ‘inter- © veya ‘intraobserver’ ¢ok degisiklik

irdelendigi hemen her caligmada histolojik
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gostermesine ragmen istikrarli bir sekilde
gecerliligini siirdiirmektedir®”.

Endometrial kanserlerde ilk histolojik tani;
kiiretaj veya biyopsi ile elde edilen
endometrial orneklere koyulmaktadir.
Endometrial adenokarsinomu olan hastalarin
uygun tedaviyi alabilmeleri igin biyopsi
materyalinde belirlenen derecenin biitlin
tiimérii dogrulukla yansitmasi dnemlidir’. Bu
konu ozellikle ‘derece 3’ tiimdrlerde daha
onemli bir hal almaktadir zira bu hastalara
genellikle daha radikal cerrahi evreleme ve
radyoterapi verilmesi gerekmektedir®.

Bu calismada; 1999 ile 2005 yillar1 arasinda
tan1 almig 48 olguda, kiiretaj Ornegindeki
FIGO derecesinin daha sonra elde edilen
histerektomi spesmenindeki biitiin tlimoriin
derecelendirmesi ile karsilastirilarak kiiretaj
materyalindeki derecelendirmenin &ngoriicii
degeri aragtirilmaktadir.

GEREC VE YONTEM
Zeynep Kamil Hastanesi Patoloji Boliimiinde
kayith toplam 177 endometrial

adenokarsinom arasindan hem endometrial
hem de histerektomi materyali olan 48
hastaya ait raporlar secildi. Histerektomi
spesmeni olmayan biyopsi raporlari , biyopsi
raporlar1 olmayan histerektomi raporlari
calisma dis1 birakildi. Endometrial 6rnekleme
ve histerektomi raporu bulunan toplam 52
adet olgunun ikisi malign mikst miillerian
timor tanist aldigr ,birinde de rezidii tlimor
kalmadigi, bir digeri de ilk spesmeninde
yanlis tan1 aldig1 i¢in elimine edildi.

Kirksekiz hastadan 43 hastanin materyali
direk olarak laboratuarimizda incelenirken, 5
hastaya ait materyal (hazir parafin blok
ve/veya hazir H+E boyali lam halinde),
konsiilte  edilmek  {izere  bdliimiimiize
ulastirilan olgular arasindan secildi.

Secilmis 48 olguya ait biyopsi ve histerektomi
raporlarindan FIGO dereceleri kaydedildi.
Derecelendirilmemis olgulara ait histolojik
kesitler patologlardan biri (HC) tarafindan
yeniden degerlendirilerek derece verildi.
Biitiin spesmenlerin derecelendirilmesinde;
yapisal ve niikleer ozelliklerin
degerlendirildigi FIGO sistemi kullamldi’.Bu
sistem kullanilarak, %5 ve daha az oranda
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nonskuamoz, nonmoruler solid biiyiime
patterni gosteren tiimorler derece 1, %6-%50
solid biiylime patterni gosteren tiimorler
derece 2 ve % 50 den fazla solid biiyiime
patterni gosteren tiimorler de derece 3 olarak
kabul edildi.Yapisal derece ile uyumsuz olan
niikleer derece, 1 veya 2 olan timor
derecesini bir derece arttirdi..Serdz ve berrak
hiicreli adenokarsinomlarda niikleer
derecelendirme 6n planda tutuldu. Skuamoz
diferansiasyon gosteren tiimorlerde, glandiiler
komponentin  niikleer = derecesine  gore
derecelendirme yapildi.

Tiimoriin derecesine ek olarak raporlardan
hastanin yas1 ve materyal (kiiretaj),
konsiiltasyon tipi de elverdigi ol¢iide kayit
edildi.

BULGULAR

Elemelerden sonra geriye kalan 48 hastanin
biyopsi sirasindaki yas ortalamasi 56(34-77)
arasi olarak tespit edilmistir.

Konsiilte edilen 5 olgudan 2 sinin (%40)
histerektomi spesmeninde FIGO derecesi
degismis, 3 {inde (%60) ayn1 kalmistir
(Tablo I).

Toplam 48 hastanin kiiretaj materyalleri;
27(%56) si derece 1, 10 (%21)u derece 2 ve
11(%23)1 derece 3 olarak tanimlanmstir.
Derece 3 olarak tanimlanmis 11 olgunun 2
sinde tam1 berrak hiicreli karsinom, 1 inde de
serdz karsinomdur.

[lk materyallerine derece 1 olarak tam
konmus 27 adet olgunun histerektomi
materyallerinden 7(%26)sinde derece
2,1(%4)inde de derece 3 olarak degisiklik
olmustur.(Tablo II). ik érnekleme materyali
derece 2 olan 10 olgunun histerektomi
materyalinden 3(%30)iinde derece 3 olarak
degisiklik gortilmustiir (Tablo III). Kiiretajlar
derece 3 olarak belirlenmis 11 adet olgunun
histerektomi materyallerinde derecelendirme
degisikligi olmamustir.

Bu sonuglara gore derece 1, 2 ve 3 tiimorlerde
kiiretaj materyalinin pozitif 6ngdriicii degeri
sirastyla; %70, %70 ve %100 olarak
saptanmistir.Derece  ayrimi  yapilmaksizin
biitiin olgularda pozitif ongoriicii deger %77
olarak hesaplanmustir.
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Tablo I: Konsiiltasyon olgular1

,.
1"

%

Konsiiltasyon Olgular:

Kuretaj Derecesi

Histerektomi Derecesi

Olgu 1
Olgu 2
Olgu 3
Olgu 4
Olgu 5

Derece 1 Derece 1
Derece 2 Derece 2
Derece 3 Derece 3
Derece 1 Derece 2
Derece 1 Derece 2

Tablo II:Kiiretaj derecesi 1 olan tiimorlerin histerektomi materyalindeki dereceleri

Kiiretaj Derecesi 1 olan Tiimorler

Histerektomi Dereceleri

19 Olgu
7 Olgu
1 Olgu

Derece 1
Derece 2
Derece 3

Tablo III: Kiiretaj derecesi 2 olan tiimorlerin histerektomi materyalindeki dereceleri

Kiiretaj Derecesi 2 Olan Tiimorler

Histerektomi Dereceleri

7 Olgu Derece 2

3 Olgu Derece 3
TARTISMA materyalindeki biitlin tlimoriin derecesi ile
Endometrial karsinomlu olgularda; tiimor uyumu , irdelenmesi gereken bir antitedir.
diferansiasyonunun prognostik Onemi Derecelendirme  yapilirken  intra-  ve
yillardan beri bilinmektedir'>. Ancak bazi interobserver uyumsuzluklar;ozellikle niikleer

calismalarda yas, klinik evre ve myometrial

invazyon derinligi gibi diger prognostik
faktorlerle  yiikksek oranda  korelasyon
gosterdigi ve bu faktorler esitlenerek

diizeltildiginde histolojik derecenin sag kalim
veya rekiirrens siliresini gosterme giicliniin
azaldigi ifade edilmektedir®™. Bununla birlikte
Greven ve arkadaslarinin  yaptigi  bir
calismada metastazi olan (evre 3) hastalarda
bile histolojik derecenin prognozu bagimsiz
olarak belirledigine dair sonuglar elde
edilmistir'”.

Histolojik derecenin; myometrial invazyon,
klinik evre gibi parametrelerle korele
oldugunu belirleyen c¢alismalar g6z Oniinde
bulunduruldugunda ® ° kiiretajda belirlenen
timor derecesinin  prognostik  parametre
olmanin otesinde operasyonun seklinin de
belirleyicisi olma yoniinde 6nemi vardir.Bu
nedenle kiiretaj materyalinin
derecelendirilmesinin, histerektomi
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derecelendirme i¢in sdzkonusu olmasinin
yanisira®  timor igerisinde diferansiasyon
heterojenitesi de mevcut olabilir''. Biitiin bu
olast nedenlerle kiiretaj ve histerektomi
spesmenlerinin derecelendirilmeleri arasinda
uyumsuzluk goriilebilir.

Calismamiz kapsamindaki 5 adet
konsiiltasyon olgusundaki uyum makroskopisi
boliimiimiizde alinmis materyalle orantili
olarak %71 dir. Ancak olgu sayisinin sadece 5
olmast bu uyumun yaniltici olabilecegini
diisiindiirtmekte, patologun alisik olmadigi bir
takip ve kesit kalitesinin hata oraninin
konsiiltasyon olgularinda artirabilecegi akla
yakin gelmektedir.

Petersen ve arkadaslarinin'? yaptig1 calismada
biyopsi derecesinin pozitif Ongoriicii degeri
derece 1, 2 ve 3 i¢in sirastyla %60, %70 ve
%84 olarak tespit edilmistir. Oakly ve
arkadaglarinin yaptig1 bagka bir calismada
ongoriicii degerler yine sirasiyla %88, %10 ve
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Endometrial adenokarsinomlarin kiiretaj ve histerektomi spesmenlerinde figo tiimér diferansiasyon derecesi uyumu

%67 olarak rapor edilmistir.Mitchard ve
arkadaslarinin 6 yaptig1 ¢aligmada da pozitif
Ongoriicii degerler yine sirastyla %45, %63 ve
%75 tir.

Bizim g¢aligmamizda da Petersen ve Mitchard
ve arkadaslarinin sonuglari ile uyumlu olarak;
timor derecesi yiikseldikge Ongoriicii deger
yiikselmektedir.Derece 3 tlimorlerde %100e
ulasan pozitif Ongoriicii degerin nedeni bu
grupta olgu sayisinin az olmasi olabilecegi
gibi, bu grubun endometrioid karsinomun
disinda ser6z ve berrak hiicreli karsinomlari
icermesi de olabilir.Derece 1 ve 2 tlimoérlerde
yapisal heterojenite nedeniyle nispeten kisith
miktardaki  kiiretaj materyali  yaniltici
olabiliyorken, derece 3 sayilan serdz ve
berrak hiicreli karsinoma ait materyal az bile
olsa, belirgin niikleer yapilart nedeniyle
timoriin genelinin derecesini temsil etmesi
yoniinden daha elverisli sayilabilir.

Calismamizda elde ettigimiz; derece ayrimi
yapilmaksizin ; biitiin kiiretaj ve histerektomi
materyalleri arasindaki uyuma ait %77 lik
pozitif ongoriicli deger literatiirdeki bir ¢ok
calisma ile uyum gostermektedir'*'°.

Bu calismada elde edilen sonuglar ve literatiir
bilgileri 1518inda derece 1 ve 2 olarak
belirlenmis tiimdrlerde operasyonun;tiimoriin
genelinin daha az diferansiye olabilecegi goz
onlinde bulundurularak planlanmasi ve bu
plan igeriginde mutlaka intraoperatif patoloji
konsiiltasyonunun  yeralmasimin  hastanin
yonetiminin optimum olmas1 yoniinde fayda
saglayacagi sOylenebilir.
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MARMARA UNIVERSITESI HASTANESI ACIL SERVISINE BASVURAN TRAVMA
HASTALARININ DEMOGRAFIK OZELLIKLERI
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Department of Emergency Medicine, School of Medicine, Marmara University, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Amac: Bu ¢alismanin amact Marmara Universitesi Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali’na basvuran travma
hastalarinin demografik 6zelliklerini saptamaktir.

Gerec¢ ve Yontem: 1 Ocak — 31 Aralik 2004 tarihleri arasinda acil servisimize bagvuran travma vakalari
retrospektif olarak protokol defteri ve hasta dosyalarindan incelendi. Toplamda ¢alismaya alinma kriterlerine
uygun 636 vaka kaydmna ulasildi. Calismaya alinan vakalarin yas, cinsiyet, travma ozellikleri, yatis,
taburculuk, mortalite ve morbidite oranlar1 géz oniine alindi. Vakalar lokal ve multipl travma olarak iki ana
gruba ayrildi. Bu parametreye gore yatis oranlari ve bu oranlar belirleyen kosullar hesaplandi. Analiz igin
chi-kare ve Fischer’s Exact test kullanildi, p<0.05 olan istatistiksel farkliliklar anlamli olarak kabul edildi.
Bulgular: Acil servise bagvuran 636 travma hastasi bu ¢alismaya alindi. Vakalarin ¢ogu erkek (%67) olup
medyan yaslar1 42’dir. Bagvuran lokal ve multiple yaralanma vakalarmin sayisi arasinda anlamli fark
bulunmazken, multipl travma hastalar1 anlamli olarak daha fazla yatirilmistir. En sik yaralanma mekanizmast
diismelerdir. Yandas hastalik varligr belirgin olarak fazladir. En fazla travma hastasi Nisan- Haziran 2004
arasinda basvurmustur.

Sonug¢: Vaka dagilimlar ve demografik 6zellikleri daha dnce bagka Acil Tip Anabilim Dallan tarafindan
yapilan ¢alismalardaki sonuglarla benzerlik gostermekle beraber ayni bolgede bulunan diger hastanelerdeki
caligmalara gore hastanemiz acil servisine daha yasli, yandas hastaligi daha fazla olan diisme hastalari
basvurmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Demografi, Hasta profili

DEMOGRAPHIC CHARACTERSITICS OF TRAUMA PATIENTS OF THE
EMERGENCY DEPARTMENT OF MARMARA UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT

Objective: This study aims to describe the characteristics of trauma patients admitted to the Marmara
University Hospital , Department of Emergency Medicine.

Materials and Methods: Patients admitted to our ED between 1st January — 31st December 2004 were
retrospectively analysed from the admission charts and patient files. 636 cases met the inclusion criteria.
Age, sex, trauma properties, admission, disposition, mortality and morbidity frequencies have been
calculated. Cases have been divided into local and multiple trauma groups. Also the admission frequencies
and the factors affecting decision for admission have been searched.Chi-square and Fischer’s Exact tests
were used in statistical analysis, p<0,05 accepted to be statistically significant.

Results: Six hundred and thirty six trauma patients have met the criterion to be included in the analysis.
Most of the cases were men (67%) and the median age was 42. Statistically there was no difference between
the number of the local and multiple trauma cases. Hospitalization rates of multitrauma patients was
significantly higher. The most frequent mechanism of trauma was falls. Rates of associated diseases were
significantly higher in our patients. Most patients were admitted between April and June 2004.

Conclusion: Dispersion of the cases and demographics of the patients seemed to resemble the conclusions
that have been reached by the other emergency medicine departments of the universities in other cities, but
our patients were older and had more comorbid diseases when compared with the state hospitals in our city.
Leading cause of trauma was falls in our clinic in 2004.

Keywords: Trauma, Demographics, Patient profile
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GIRIS

Travma, genclerin hastalifi olup 1-44 yas
arasinda gergceklesen Olimlerin  sebepleri
arasinda  ilk  swradadir'.  Travma ve
yaralanmaya bagli hasar, Acil Servise en sik
basvuru nedenlerinden biridir. 1995 yilinda
ABD’de hastalarin %37’si yaralanmaya bagl
hasar nedeniyle Acil Servise bagsvururken,
tim  Olimlerin  %6’s1  ve  hastane
taburculuklarinin  %8’1 bu sebeple gelen
hastalar1  kapsamaktadir®. Ulkemizde bu
genislikte bir caligma olmamakla beraber Acil
Tip  Anabilim Dali  bulunan  diger
tiniversitelerden yapilmis yaymnlarda tiim
hastalarin %7-20’sinin travma hastas1 oldugu
belirlenmistir’™®. Bu calismayla, Marmara
Universitesi Acil Tip Anabilim Dali Acil
Servisi’'ne basvuran travma hastalarinin
demografik ve epidemiyolojik 6zelliklerini
retrospektif olarak saptayarak iilkemizin bu
konudaki  verilerine katkida  bulunmak,
hastanemiz ve acil servisimizin ihtiyag¢ ile
eksikliklerini belirlemek ve buna uygun
diizenlemeleri yapmak amaclanmistir. Ayrica
hastalarin travmalarinin agirligi ile hastane igi
takipleri arasinda acil servis ya da diger
boliimler arasinda belirgin bir fark olup
olmadig tespit edilmeye calisiimistir.

GEREC VE YONTEM

1 Ocak — 31 Aralik 2004 tarihleri arasinda
acil servisimize basvuran travma vakalari
retrospektif olarak protokol defteri ve hasta
dosyalarindan incelendi. Travma hastalarinin
belirlenmesi i¢in, hastanemiz Acil Servis
Hasta Kabul ve Muayene Kartlari’nda yer
alan, adli vaka ve travma vakalarinda
isaretlenmesi zorunlu “Travma” bilgi kutular
kullanildi. Bu bilgi kutusu isaretli tim
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Bunun yani
sira, “Travma” kutusu igaretli olmayan ancak
hastayr gormiis olan doktorun dosyaya,
protokol defterine ya da tam1 bdlmesine
“travma vakas1” oldugunu belirttigi tiim
hastalar da ¢aligmaya alinarak toplamda 636
vaka kaydma ulasildi. Retrospektif tarama

sirasinda, sadece “travma vakasi” olmasi
disinda ek bilgi ya da agiklamaya
ulagilamayan  vakalar listeleme disinda

birakildi. Ayni sekilde travma vakasi oldugu
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belirtilen, ancak kimlik bilgisi ya da dosya
numarast olmayan, dosyasi kayip ya da hi¢
dosya agilmamis protokol defter kayitlar1 da
calismaya alinmadi. Bu sekilde higbir bilgiye
ulagilamayan protokol defteri hastalarinin
sayisi 21 idi. Caligmaya alinan vakalarin yas,
cinsiyet, travmanin olustugu viicut bolgeleri
ve kapsadigi bolgelerin sayisi, lokal ve
multitravma  goriilme  sikligi,  yandas
hastaliklarin  varhigi, yatis ve taburculuk
oranlari, morbidite ve mortalite durumu gibi
baz1 demografik ve epidemiyolojik 6zellikleri
kaydedildi. Yatis oranlari ve
endikasyonlarinin, bilim dallar1 arasindaki
farkliliklar1 ve travma vakalarinin izleminde
acil servisin roliinii belirleyebilmek amaciyla
da vakalar lokal ve multipl travma olarak iki
ana gruba ayrildi. Multipl travma hastasi,
“Injury Severity Score (ISS)™ icerisinde
tanimlandig1 tizere ISS skorunun 16 ya da
daha fazla olmasidir®. Amacimiz, hastalarin
yaralanmalarinin agirliklarini degerlendirerek,
buna uygun sekilde hastaneye yatirilip
yatirilmadiklarini gézlemlemek oldugundan,
elimizdeki  verilerle  uygulayabildigimiz
“Abbreviated Injury Scale (AIS)” adi verilen
ve “Otomobil Giivenliginin Medikal Yonleri
Komitesi’nce ilk olarak 1971 yilinda
tanimlanmis bir baska skorlama sisteminde
belirtilmis multipl ve lokal travma hastasi
onermelerini  kullandik. Bu  skorlama
sisteminde viicut, bas-yliz-boyun, toraks,
abdomen ve ekstremite olmak iizere 4 ana
viicut bolgesine ayrilmakta ve en az ikisinde
travma varli§i multipl travma olarak
tanimlanmaktadir’. Bu viicut bolgelerindeki
yaralanmalar, kendi bolgelerine  simirl
kaldiklar1 silirece lokal yaralanma olarak
siniflandirilmastir. Bu skorlama
sistemlerinden yola cikarak, iki ve ikiden
fazla  viicut bolgesinden ayn1  anda
yaralanmasi olan hastalar, multipl travma
hastast olarak kabul edildi. Elde edilen
verilerin istatistiksel analizi i¢in Ki-kare ve
Fischer’s Exact test kullanildi, p<0.05 anlaml1
fark olarak kabul edildi. Bu analiz esnasinda,
hem aylara gore travma olus
mekanizmalarinin ~ karsilastirilmasi i¢cin
diismeler disindaki vaka sayilarinin; hem de
lokal ile multipl travma hastalarinin
hastanemiz acil servisindeki mortalitelerini
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karsilastirabilmek i¢in hastanemizde mortalite
gelisen hasta say1sinin istatistiki
degerlendirme icin yeterli 6rneklem boyutu
olusturamadig1 belirlenmistir.

BULGULAR

1. Basvuru sayist

2004 yili igerisinde, Marmara Universitesi
Acil Tip Anabilim Dali Acil Servisine toplam
23.648 hasta  basvurmustur. Basvuran
hastalarin 636°s1 (%3) travma hastasidir.

2. Cinsiyet ve Yas

Travma hastalarmin  %33°4 (210) kadin,
%67’s1 (426) erkektir (Sekil 1). Travma
hastalarinin  medyan yas1 erkeklerde 42,
kadinlarda ise 48’dir.
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100 — I O Travma valia sayis1 |—
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Sekil 2: Aylik travma hastalart dagilimi

4. Aylara gore travma olus mekanizmalari

500 - 426
Travma olus mekanizmalari agisindan yapilan
400 10 degerlendirmede, en ¢ok travma hasta
300 - b= bagvurusu yapilan Ekim ve Mayis aylarinda
00 | ilk siray1 diisme-carpma-burkulmalar gibi
travma etkenleri almakta (sirasiyla %70 ve
100 4 %69), ardindan  delici  kesici  alet
0 : yaralanmalar1 (sirasiyla %29 ve %14), trafik
; : kazalar1 (swrasiyla %7 ve %13) ve diger

Eadin Bkek

Sekil 1: 2004 yilinda MUTF Acil Servisine bagvuran travma
hastalarmnin cinsiyete gore dagilimi.

3. Aylara gore travma vaka sayilari

Aylara  gore travma  vaka  sayilan
karsilagtirilldiginda (Sekil 2), ilkbahar ve
sonbahar aylarinda vaka sayilar1 anlamh
olarak artarken (Mart 60, Nisan 49, Mayis 94,
Haziran 62, Ekim 92, Kasim 49), yaz
aylarinda (Temmuz 31, Agustos 14, Eyliil
25)vaka sayisinin belirgin derecede azalmakta
oldugu belirlenmistir.  Yilin ~ Temmuz-
Agustos-Eyliill aylarii igeren 3. c¢eyreginde,
yillik travma vakalarimin sadece %111
basvurmusken; Nisan-Mayis-Haziran
doneminde %325, Ocak-Subat-Mart
doneminde %25°1, Ekim-Kasim-Aralik
doneminde ise %31°1 tedavi almustir.
Temmuz-Agustos-Eyliil dilimi, anlamli olarak
en az travma vakasi gelen zaman araligidir
(p<0.001). En ¢ok travma vakasi1 ise Mayis ve
Ekim aylarinda bagvurmustur (Sekil 2).

sebepler gelmektedir. Vaka sayisinin en fazla
oldugu ve diger aylardan anlamli olarak fazla
olan Mart, Mayis ve Ekim aylarinda diisme
vakalarinin sayist diger vakalara oranla
anlamli olarak daha fazladir (p<0.025). Mart
ayinda gelen delici kesici alet yaralanmalari
sayist ise diger aylara oranla anlamli olarak
daha diisiiktiir (n<0.025) (Sekil 3).

ill] Ddiisme
2 30 mhurkulma-ezine
a0
4 mhicaklanma - kesici alet ile
40 ) yaralanma
30 0 mmotork tasit yaralanmasi
30
Datesli siah yaralanmasi
0
10 H
0
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Sekil 3: Vaka sayilarinin en fazla oldugu aylardaki travma
mekanizmalarinin sikliginin karsilagtirilmasi.
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5. Travmanin gerceklestigi viicut bolgesi ilgili birimlere yatirilmistir. Izole batin
sayisl travmali 12 hastanin hepsi acil serviste
Yaralanmanin gergeklestigi viicut bolgelerinin yatirilarak izlenmistir (Sekil 6).

sayist kullanilarak hastalar lokal ve multipl

_—
travma hastast olmak {izere 2 ana gruba 250

ayrilmistir. Bu smiflamaya goére 636 hastanin Mo
346’s1 (%54) lokal, 290’1 (%46) ise multipl 200
travma olarak belirlenmistir (Sekil 4). B Ayaktan
O Yatan
400 - 346 (%054.4) 150
290 (°045.6)
el OLokal | ']
ikl M l‘ I
W Multiple| 54
100 - =
0 0-
Hasta Sayisi Qf% e = ;p

Sekil 4: Hasta sayilarinin lokal veya multitravma tipine

gore dagilimi Sekil 6: Ayaktan ve yatarak tedavi edilen hastalarin travma
alt tipleri (Ekst=. Ekstremite, BB= Bagboyun, Tx= toraks,
Abd= Abdomen)

5A. Lokal travma

. . . 5B. Multipl travma (Multitravma)
Lokal travmalar olustuklar1 viicut bolgelerine

gore siniflandirilmistir. Lokal travmalarin Vakalarin 220’s1 (%75) 2 bolgeyi, 65’1 (%22)
%72’si (249) ekstremitelerden, %21°1 (72) 3 Dbolgeyi, 5’1 (%0.01) ise tim viicut
bas-boyun  bolgesinden,  %3.7si  (13) bolgelerini icermekte olan multipl travma
torakstan,  %3,4’i (12)  abdomenden hastalaridir. Multipl travma vakalarinda en sik
gergeklesmistir (Sekil 5). gorlilen travma viicut bolgesi kombinasyonu 3

ve daha fazla wviicut bolgesini igeren
multitravma tipidir(138 vaka %47,5)(Sekil 7).

001 [249
150 140+
o [0 Bag-boyun + Toraks
200 - 1201
mBas-boyun + Abdowen
150 s
D 72 B Basboyun + Flstremite
lUU 1 8014
OTorals + Abdoien
50 - 013 12
0 ] ] H Torals + Flstremite
T T T 40 4
Elstremite Bag-hoyun Toraks Abdomen  , | m Abdomen + Elstremite
ol @3 ve daha fazh vucut
Sekil 5: Lokal travma vakalarmm travmanm olustugu vucut bilgesi

bolgelerine gore dagilimu.
Sekil 7: Multiple travma vakalarinin travmanin olustugu
vucut bdlgeleri kombinasyon ve sayilarina gore dagilimi
Lokal travma yatis 6zellikleri

35 (%10) lokal travma hastasina yatis Multipl travma yatis 6zellikleri

endikasyonu konulmustur. Lokal ekstremite 290 vakanin 26’s1 (%8,9) dis servislere, 84’i
travmalarinin =~ %6’s1  (15),  bas-boyun (%28,9) ise acil servise yatirilmis olup
travmalarinin %10’u (7), toraks travmalarinin toplamda hastalarin %37,8’ine (110) yatis
%7’sinde (1) yatis endikasyonu konulmus ve endikasyonu konulmustur. Multipl travma
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hastalarin1 hastane katlarindaki servislerden
ziyade acil serviste yatirma ve izlemeye
yonelik bir egilim belirlenmistir (p<0.05). 26
dis servis yatis1 vakasinin 15’1 (%57,7) Genel
Cerrahiye, 8’1 (%30,7) Norosirurjiye, 3’1
(%11,6) ortopediye yapilmistir. Acil serviste
yatirilan 84 hastanin 12’si (%15) aym giin
opere edilmistir. Dig servislere yatirilan 26
multipl travma hastasindan sadece ikisi ayni
giin icerisinde opere edilmistir.

6. Travma olus mekanizmalari

Travma  olus  mekanizmalarma  gore
simiflandirma yapildiginda, diismeler (%70)
en sik sebeptir. Bunu sirasiyla burkulma-
ezilme, darp, delici-kesici aletle yaralanma,
motorlu tasit yaralanmasi takip etmektedir.

7. Yandas hastaliklar

Hastalarin operasyon ve operasyon sonrasi
mortalite diizeyini arttiran, yogun bakim
iinitesinde entiibe olduktan sonra
ventilatérden ayrilma (weaning) siiresini
uzatan hastaliklar yandas hastalik olarak
kabul  edilmistir.  Hastalarin  dosyalar
taranarak bu kategorilerde riskleri arttirdigi
bilinen ek hastaliklar1 not edilmistir. Yandas
hastalik varligina gore hastalarin
siiflandirilmasi i¢in ilgili dosya bilgilerinin
retrospektif taramasi sirasinda lokal travma
hastalarinin %57 sinin (197), multipl travma
hastalariin ise %51 inin (148) ya dosyalarina
ya da dosyalarindaki ilgili  bilgilere
ulagilamamistir. Eger hastanin 6zgegmisi ile
ilgili bir 6zellik olup olmadig belirtilmeyip
hasta kartinda bu bdlge bos birakilmissa,
“bilgi yok™ olarak kabul edilmis ve
hesaplamadan ¢ikarilmigtir. Ancak geri kalan
hasta grubunda, lokal travma vakalarmin
%?26’sinda, multipl travma vakalarmin ise
%42’sinde diabetes mellitus, konjestif kalp
yetmezligi, koroner arter hastaligi,
hipertansiyon, gecirilmis  serebrovaskiiler
olay, malignite, epilepsi, dejeneratif beyin
hastaligi ve senilite gibi en az 1 yandas
hastalik mevcuttur (Sekil 8).

8. Eksitus oranlari

Tliim travma hastalar1 igerisinde, toplam 5
vakaya acil servisten 0liim raporu verilmis,
bunlarin 4’ (1 eks-duhul harig) acil serviste
eksitus (%0,6) olmustur. Eksituslardan bir
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Sekil 8: Yandas hastalik bulunan vaka sayilarinin travma tipine gore

karsilagtiriimast.
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tanesi izole kafa travmasi, biri motorlu tasit
kazasi, diger ikisi de yliksekten diigmedir. Bu
vakalarin biri lokal diger 4’ii multipl travma
hastasidir.

346 lokal travma vakasinin 4’linde biling
bulaniklig1 ya da koma hali mevcut olup, bu 4
vaka da izole kafa travmasidir ve 1 tanesi acil
serviste eksitus olmustur (%0,2).

290 multipl travma vakasinin 4’i (%1) acil
servisten eksitus raporu almistir. Bunlari 2’si
yuksekten diisme, 2’si ise motorlu tagsit
kazasidir. Motorlu tasit kazasi vakalarindan
biri eks-duhul olup acil servis diginda eks
olmus ve sadece 6liim raporunu acil servisten
almustir.

TARTISMA

Hastanemiz acil servisine basvuran 636
travma hastasi, toplam bagvuran hasta
poptilasyonu igerisinde %3’liik bir dilime
karsilik gelmekte olup, genis prospektif
calismalarla  belirlenmis  Tiirkiye  dist
yaymlardaki degerlerden oldukea diisiiktiir’.
Bunun sebebi Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nin bulundugu yer ve
hizmet verdigi bolgede yer alan, travma
merkezi olarak inga edilmis Saglik Bakanligi
Aragtirma  ve  Egitim  Hastaneleri’nin
(SBAEH) varligiyla aciklanabilir. Mevcut
konumu itibariyle, 06zellikle motorlu tasit
kazas1 vakalarinin ilk transport edilebilecegi
konumdan uzakta bulunan hastanemiz, diger
primer bakim veren hastanelerden sevk zinciri
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yoluyla, {iniversite hastanesinde bakimi uygun
goriilmiis yandas hastaliklar1 fazla olan
hastalar1 almaktadir. Yandas hastaliklar1 ya da
travmasinin agirhigi agisindan SBEAH’lerinde
tedavisi uygun goriilen ve bu kurumlarda
tamamlanan hastalarin  sayisinin  ¢oklugu
nedeniyle hastanemize bagvuran travma hasta
sayist da diisilk kalmaktadir. Burada, teknik
yetersizliklerin engellemesi ve hastane ici
protokollerce belirlenmis bir travma timi,
travma ameliyathanesi ve travma
yaklagiminin olmayisinin ¢ok biiyiik etkisi
oldugunu diisiinmekteyiz.

Hastanemiz Acil Servisi’ne bagvuran travma
hasta grubunun erkek cinsiyet yogunlugu,
tilkemizde yapilmis diger caligmalar ile de
uyumlu olarak yiiksek bulunmustur’®. Her ne
kadar is kazalar1 ve motorlu tasit kazalarinda
erkek niifus travmaya daha fazla maruz kalsa
da, kadin cinsiyete sahip olmak, major
travmadan sonra hem fonksiyonel hem de
psikolojik problemlerin daha fazla
yasanmasina sebep olan, yaralanma agirligi ve
mekanizmasindan bagimsiz bir degiskendir®.
Erkekler daha fazla yaralanmasina ragmen
kadinlardan daha az sekelle travmayi
atlatmaktadirlar.

Bagvuran hastalarin medyan yagsi iilkemizin
demografik ozelliklerinin Otesinde
yiiksektir’,

Aylara gore travma hastalarimin dagilimina
bakildiginda ise en yogun aylar olarak Mayis
ve Ekim aylarn belirlenmektedir. Temmuz-
Agustos-Eylill aylarini igeren yilin 3. ¢eyregi,
anlamli olarak az hasta gelen zaman araligidir
(p<0.001). Bunun sebebi olarak, bolgenin
sosyoekonomik  diizeyinin  yiiksekligine
paralel sekilde, yaz aylarinda Istanbul disinda
ikamet diizeyinin yiiksekliginden
kaynaklandigin1 diistinmekteyiz. Ulusal baska
calismalarda, hastanelerin kendi bolgesel
ozelliklerine gore farkli zaman dilimlerinde
yogunlagsmalar gézlenmektedir. Ancak en sik
hasta goriilen aylar birbirine yakindir®.

Aylara gore travma olus mekanizmalar
arasinda belirgin bir farklilik olsa da istatistiki
olarak anlamli degildir. Bunun sebebi diigiik
hasta sayis1 hem ay hem de mekanizma altina
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boliindiigiinde orneklem boyutlarinin  ¢ok
kiigiilmesi olabilir.

Lokal ve multiple travma hastalarinin sayisi
birbirine yakindir. Ancak yontem bdliimiinde
de belirttigimiz  gibi  multipl travma
tanimlamasi asamasinda birtakim zorluklarla
karsilagilmistir.  Multipl travma  hastast,
“Injury Severity Score (ISS)” igerisinde ISS
skorunun 16 ya da daha fazla olmas1® seklinde
tanimlanmis olsa da bu tamim, hastalarin
siniflandirilmasindan  ziyade, uzun doénem
mortalite ve morbiditelerinin belirlenmesi
amactyla  olusturulmustur.  Retrospektif
taramamiz esnasinda ISS skorunu kullanmak
icin  yeterli dosya bilgisi  olmadigi
belirlenmistir. Ayni sekilde, “Comprehensive
Research Injury Scale (CRIS)”’, “Trauma
Injury Severity Score (TRISS)”'* ve
“American College of Surgeons” tarafindan
olusturulan bir travma komitesince Onerilen
“A Severity Characterisation Of Trauma
(ASCOT)”!" gibi skorlama sistemlerinin
hepsinde de retrospektif taramamiz esnasinda
elde ettigimiz verilerden daha fazlasina
ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir. AIS sisteminde
belirtilmis multipl ve lokal travma hastasi
onermeleri kullanarak yaptigimiz multipl ve
lokal travma hastasi siniflamasi, ISS skoruyla
yapilmis olsaydi daha farkli sonuglar
verebilirdi diye diistinmekteyiz.

Lokal travma hastalar1 arasindan acil servis
monitdrli gdzlem odasina veya dis servislere
yatirilmayan hastalar, genellikle Acil Servis
muayene odalarinda endikasyonlarina uygun
siirelerde izlenerek taburcu edilmislerdir.
Izole batin travmas hastalarinin hepsinin acil
serviste yatirilarak  izlenmesinin  nedeni
hastane kaynaklarma daha hizli ve etkin
ulagim nedeniyledir. Hizla hayati tehdit edici
patoloji ge¢irme ihtimali olan bu tip hastalara
acil serviste daha kapsamli ve iyi bakim
verilebilmektedir.

Multipl travma hastalarinin kliniklere yatis ve
operasyon oranlar1 arasinda karsilastirma
yapildiginda, bu grup hastalarin
cogunlulugunun acil serviste yatirilarak takip
edildigi ve ilgili boélimlerce operasyon
endikasyonu  konulmasina ragmen acil
servisten ameliyathaneye nakledildigi
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belirlenmistir. Daha anlamli bir sonuca
varabilmek i¢in bu hastalarin acil serviste
bekleme  siirelerinin  de  hesaplanmasi
gerekmekte olup elimizde bdyle bir veri
yoktur. Multipl travma hastalarinin %8,9’u
dis servislere, %28,9’1 acil servise yatirilmig
olup; acil servise yatirilan hastalarin %15°1,
dis servislere yatirilanlarin ise %3’i ayni giin
icerisinde opere edilmistir. Bu veriler
degerlendirildiginde, multipl travma
hastalarinin acil serviste izlenip ve buradan
operasyona alinmasmin tercih  edildigi
goriilmektedir. Bunun sebepleri arasinda,
yogun bakim iinitesinde yer sikintisi olmasi
dolayistyla yogun bakim endikasyonu olan
hastalarin acil serviste takip edilmesi, hastane
katlarindaki izlem ve takip imkanlarinin
kisitliligi, acil servisin bu konuda daha
deneyimli ve imkanlarinin daha fazla olmasi,
hastalarin  havayolu girisimlerine ihtiyag
duymasi ve bu girisim ve takibi i¢in acil
serviste ~ tutulmalari,  multipl  travma
hastalarmin birden ¢ok bdliimii ilgilendiren
durumlarinda  hangi  serviste  yatacagi
konusunda yasanan belirsizlik sayilabilir.
Yogun Bakim gerektirmeyen ancak birden
cok bolimii ilgilendiren patolojisi olan
hastalar i¢in  0zel takip yataklarinin
belirlenmesi, bu hastalarin takibi ve acil
serviste yatig siirelerinin kisalmasi agisindan
bir ¢6zlim olabilir inancindayiz.

Olus mekanizmalarimin = siklig1  siralamasi
klinikler, iilkeler ve yillar icerisinde belirgin
farkhilik gdstermektedir. 2000° ve 2003°
yillarinda, Tiirkiye’deki baska Acil Tip
Anabilim Dali bulunan merkezlerden yapilan
caligmalarda en sik sebep diismeler iken,
hastanemizin ~ yakininda  bulunan  bir
merkezden yapilan dort yillik travma vakalari
derlemesinde'”, diismeler sirasiyla  trafik
kazalar1, delici-kesici alet yaralanmalar1 ve
atesli silah yaralanmalarindan sonra ancak 4.
sirada gelmektedir. Hastanemizde ise motorlu
tagit  yaralanmalar1  ve  atesli  silah
yaralanmalar1 ¢ok az sayida goriiliirken,
dismeler ¢ok daha siktir. Bunun sebebi,
diismeler sonrasinda gozlenen kafa travmasi

ile intrakranyal kanamanin sevk zinciri
icerisinde 1ileri, ayrintili goriintileme ve
operasyon amagli  olarak  hastanemize
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yonlendirilmesi, diger yakin hastanelerdeki
motorlu tasit ve atesli silah yaralanmasi
hastalarinin acil cerrahi gerektiren
durumlarinin hasta triyajin1 etkileyerek daha
az acilmis gibi goriinen diisme vakalarinin
online gegmesidir.

Geng hastalarda, saldiri ve motorlu tasit
yaralanmalar1 travmatik hasarin  en sik
sebepleri arasinda yer alir. Uluslararasi genis
calismalarda, oOzellikle 80 yasindan daha
bliylikk travma  vakalar1 ve  bunlarin
mortalitelerindeki artisin, tiim travma vakalari
arasindaki sayisal mortalite artisina en ¢ok
katkiy1  saglayan yas grubu  oldugu
belirtilmistir’. Genel olarak, yash hastalar
genc hastalara oranla giindelik aktiviteleri
sirasinda yaralanmaya daha egilimlidirler'>".
Bunun sebebi, hastalarin travmaya egilim
yaratan diiskiinliik ve yandas hastalik
sayilarinda yaslanmayla beraber gelen artistir.
Tiirkiye’de 65 yas ve listii insan sayis1 toplam
poptilasyonun  %6,7’sini olusturmasina
ragmen (ABD’de %]12), hastanemize travma
ile basvuran hastalar i¢inde 65 yas ve daha
yasli olanlar %22’lik bir dilimi kapsamaktadir
(ABD’de %23)". 65 yas ve iizeri travma
hastalarin1 hedefleyen bir ¢alismada, bu yas
grubunda en stk goriilen  travma
mekanizmalart siklik sirasina goére motorlu
ara¢ kazasi (%45), dismeler (%35), yaya
kazalar1 (%]15), atesli silahla yaralanmalar
(%>5) olarak belirlenmistir'®. Diismelerin ¢ogu
evde ve yer seviyesinde gerceklesir. Yash
hastalarin  yasadigr  diismelerin  yaklagik
%25’inin altinda en az bir dahili problem
yatmakta oldugundan, diismenin sebebinin
degerlendirilmesi en az travmanin ele
alinmas1 kadar onemlidir'”'®. Diisme ile
olusan kazalarda Acil Tip doktoru, hasarin
agirhgr ve diismenin gergeklestigi yiikseklik
arasindaki korelasyona ozel Onem
gostermelidir. 3.5 metre ortalama kat
yuksekligi olarak kabul edildiginde, toplumun
%350 ve %90°1 igin Oliimciil olan yiikseklikler
(LD50 ve LD90) sirasiyla 4 ve 7. kat
seviyeleridir. Alt ekstremite, pelvis ve omurga
kiriklar1 sik goriilmekte olup, sok sik bir
bulgudur. Diger kiint travma
mekanizmalarinin  aksine, ayaklar veya
kalgalar {izerine inigler sonucu olusan pelvik
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fraktiirler intraabdominal kanama yerine
retroperitoneal kanama olusturmaya
egilimlidir19. Diismeler icin risk faktorlerine
bakildiginda sedatif kullanimi, kognitif
bozukluklar, goérme yetersizlikleri, inme
hikayesi olmas1 ve osteoartrit varligi goriiliir.
Ayrica hastalarin  kisisel bakimlarindaki
bozulma, yaslanmayla beraber yalniz yasama
insidansindaki artis, reflekslerin
yavaglamasina bagli viicut kontroliiniin
azalmasi, sosyal sebeplerden otiirii bakimevi
gibi toplu yasam alanlarina gecis ile beraber
O0zbakimda gosterilen hassasiyetin azalmasi
yaslt hastalarin travmaya daha yatkin hale
gelmesine neden olmaktadir. Yaslilik ile
olusan fizyolojik degisiklikler, es impaksiyon
kuvveti altinda gergeklesen hasarin da
genglere nazaran daha fazla olmasina neden
olur. Ogzellikle osteoporoz, hem travmaya
egilimi hem de es impaksiyon kuvveti altinda
gerceklesen yaralanmanin diizeyini belirgin
olarak arttirirken; osteoartrit varligi da hareket
zorlugu ve olasi travmatik unsurlara verilen
refleks yanitin uygunsuzlagmasina yol acarak
travmaya egilimi  arttirir.  Hastanemize
bagvuran hastalarda ise siralama diismeler
(%70), delici-kesici alet ile yaralanma (%29)
ve motorlu ara¢ kazasi (%7) seklindedir.
Atesli  silah ile yaralanma  vakalari
hastanemize ¢ok nadir yonlendirilmektedir.
McGwin ve arkadaglari tarafindan yapilan bir
calismada yaslh hastalarin rekiirren yaralanma
riskinin daha fazla oldugu gosterilmistir.
Ayrica deliryum, demans ve hastaneden
taburculuk sonrasi mortalitelerinin de ayni
yastaki travma dis1 hastalardan ve daha geng
travma hastalarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir’’. Geriatrik hastalarda yandasg
hastalik ve yaralanma arasindaki baglantiy1

belirlemeye  yonelik  olarak  yapilmis
calismalarin sonugclari birbiriyle
celismektedir. Sacco ve arkadaslarmin
yaptiklar Major Travma Sonugclari

Calismasinda yaralanma Oncesi hastaliklarin
yas, anatomik ve fizyolojik agirlik ile hasar
mekanizmasindan bagimsiz olarak travma
sonrast siirviyi etkiledigi gosterilmistir®'.
Ancak Bross ve arkadaglari ile Oreskovich ve
arkadaglar1  birbirinden bagimsiz  sekilde
travma Oncesi var olan hastaliklarin siirviyi
etkilemedigini belirtmislerdir™****. 80 yas ve
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lizeri travma hastalarin1 degerlendiren bir
baska caligmada ise komorbiditenin bu yas
grubunda sik olarak goriilmesine ragmen,
uzun donem siirvi lizerinde etkili olmadigi
belirtilmistir”. Travma hastalarinda énceden
var olan yandas hastaliklar1 belirleme ve
siniflandirmadaki  gii¢likler ~bu  farkh
sonuclarin elde edilmesine neden olmus
olabilir. Her ne kadar yasli hastalar yandas
hastaliklar1  neticesinde daha stk ve
tekrarlayan sekilde yaralansalar da, bu yandas
hastaliklar1 1iyi bilinerek uygun tedaviler
verildiginde tedavi oranlarinda belirgin
farklilik meydana getirmemektedir. Daha
yasli bir popiilasyondan olusan diisme
hastalarinin dahili problemlerinin sayisinin
fazla olmasi, hastalarimizdaki yandag hastalik
prevalanst yiiksekliginin bir sebebidir. Bu
hastalarin diyabet, demans, serebrovaskiiler
olay, Alzheimer gibi yandas hastaliklarinin ve

diiskiin durumlarinin diger hasar
mekanizmalari ile yaralanan hasta
profilindekinden =~ daha  fazla  olmasi

hastanemize sevk edilmeleri i¢in bir gerekce
olabilir. Ancak yukaridaki c¢alismalar da
gostermektedir ki sadece yandas hastaliklarina

gore yasl hastalarin stirvilerini
degerlendirmek yanlistir ve her hasta kendi
icyapisinda, kendine has  ozellikleriyle

degerlendirilmelidir. 75 yas ve daha yash
travma hastalarinin  degerlendirildigi  bir
calismada hastaneden taburcu olabilen
hastalarda var olan komorbid patolojiler
incelenmis ve tiim hastalarda en az 2
komorbid hastalik bulundugu belirlenmistir®®.
Bu c¢alismada koroner arter hastaligi,
hipertansiyon, kronik obstriiktif —akciger
hastaligi (KOAH), diabetes mellitus (DM),
kanser, demans, inme, gastrointestinal
patolojiler ve KBY belirlenen komorbiditeler
olarak bildirilmistir. Kendi hastanemizde de
benzer komorbiditeleri tespit etmis olmamiza
ragmen tim hastalarda bu  bilgilere
ulagamadik (Sekil 8). Ancak lokal travma
hastalarinin  multiple travma hastalarina
nazaran daha az komorbiditeye sahip
olduklarin1 sdylemek miimkiindiir. Ne yazik
ki tim hastalarin ilgili verilerine sahip
olmadigimizdan bu agidan bir genelleme
yapmamiz uygun olmayacaktir. Son olarak,
tartisilmas1t  gereken bir diger konu da
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hastanelerin travma hacmi ile travma
hastalarinin mortaliteleri arasindaki iligkidir.
Hastanelerin travma yonetim kapasitesi ve
yiikii arttikga travma mortalitesi artabilir.
Karsit goriislere gore de 1. derece travma
merkezi olan hastanelerin hasta bakim
basaris1 altyapt nedeniyle daha yiiksektir.
ISS’u 16 ve flizerinde olan, multipl travma
hastalarini kabul eden hastaneler birbirleriyle
kiyaslandiginda; diisiik sayida hastaya bakim
veren (240 hastanin alt1) merkezlerin
mortalitesi %7,62 iken, yliksek sayida hastaya
bakim veren (240 hastanin iizeri) merkezlerin
mortalitesi % 5.25 olarak hesaplanmistir®’.
Bizim serimizde, bu  hesaplamalar
yapabilmek icin gereken veriler daha once de
belirtildigi gibi yetersiz kalmaktadir.

Retrospektif degerlendirme sirasinda protokol
defter kayitlarinin yetersiz ve eksik tutuldugu,
hastane arsiv odasimnin dosyalar1 saklama
konusunda fiziki olarak yetersiz kaldig1
belirlenmigtir. 2005 yili igerisinde isleme
konulmus olan elektronik kayit sistemi ile
gerceklesen diizenlemeler sayesinde daha
saglikli 6l¢iimler yapilabilecegi inancindayiz.
Ayni calismayr sonraki yillar i¢in de
tekrarlayarak elektronik kayit takip sisteminin
sagladig1 avantajlarla daha saglikli bilgiler
elde edilebilecegini diistinmekteyiz.
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