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Sayin Editor,

Ulusal Cerrahi Dergisi Cilt 19 Sayi 1: 54-59
sayfalarinda yayinlanan Dr. Nurullah Biilbiiller ve
arkadaslarinin “insizyonel Hernilerde Mayo Her-
niyorafi ve Mes Onarimimin Karsilastirlmas”"
baslikli yaziyr okudum.

Yazida, sanirim yanhslikla, defekt alani yerine
defekt capi, Mayo herniyorafi yerine mayo her-
niyorafi yazilmaktadir. Gerec ve Yéntem bolii-
miinde Mayo herniyorafilerde tek doz, 3. kusak
sefalosporin kullanildigi, mes kullanilan hastalar-
da buna ek olarak ii¢ giin antibiyotige devam
edildigi belirtiimektedir. Dren kullanimina iligkin
bilgi verilmemistir. Mayo herniyorafi yapilanlar-
da, ilk ameliyat sonrasi yara infeksiyonu gelisen
hastalar ve yiksek riskliler disinda profilaksinin
gereksiz oldugunu, mes kullanilanlarda ise mut-
laka g gtin degil, eger kullanildiysa kapali emi-
ci drenler alinana kadar antibiyotik kullaniminin
devam etmesi gerektigini ve secilecek antibiyoti-
gin 1. kusak bir sefalosporin olmasi gerektigini
distintyorum. Serideki %8.7’lik infeksiyon ora-
ni basarili profilaksi yapilamadiginin gostergesi-
dir. Tartisma bélumiinde yazarlar cesitli calisma-
larda mes ile tamirde niiks oraninin %6-10 ola-
rak bildirildigini belirterek sadece iki kaynak kul-
lanmiglardir.** Bu iki kaynaktan yazinin giris bo-
limiinde de yararlanilmistir. Ancak bu iki calis-
ma insizyonel hernilerde sentetik materyallerin
kullanilmaya baslandigi, teknigin tam gelistirile-
medigi erken dénemlere (2 no.lu kaynak 1978, 3
no.u kaynak 1984 yili) ait calismalardir ve ka-
nimca iyi ornekler degildirler. Nitekim kaynaklar
arasinda bulunan tlkemizden daha yeni bir ca-
lismada nitks orani %2.2'ye diismektedir.” Ya-

zarlar Mayo onarimi yapilan iki calismayi kay-
naklar arasinda belirtmektedirler.”* Bu calisma-
lardan birincisinin sonug yorumunda Mayo ona-
rimmin sonuclan kabul edilemez olarak deger-
lendirilmis ve insizyonel herni onariminda
oto/alloplastik materyal implantasyonu o©neril-
mis, ikinci ¢alismanin sonuc yorumunda ise or-
ta hat insizyonel hernilerde Mayo onariminin
kullanilmamas gerektigi bildirilmistir. Buna kar-
sin oldukca kisa sayilabilecek bir izlem sonrasi
yazarlar Mayo herniyorafinin insizyonel herni ta-
mirinde guvenle kullanilabilecek bir yontem ol-
dugunu distindiiklerini yazmaktadirlar. Yazarlar-
la ayni goriisti paylasmiyor, okurlara hatali mesaj
verdiklerine inaniyorum. Saygilarimla.
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Sayin Editor,

Sayin Bozkurt'un degindigi konulara iligkin go-
rismi sunuyorum.

Sayin Bozkurt'un belirttigi gibi, makalemizde
farkina varamadigim bazi yazim hatalar mevcut-
tur, bundan dolayi 6ztr diliyorum. Makalemizde
belirtilen ‘defekt capi’, Tablo 1'de belirtiligi gibi
‘defekt yiizeyi’, ‘mayo herniyorafi ise ‘Mayo her-
niyorafi’ olarak yazilmalydi. Yine ayni sekilde be-
lirtildigi gibi ‘3. kusak sefalosporin kullamimi” yan-
lis bir ifade olup, klinigimizde Sn. Bozkurt'un da
acikca belirttigi standart profilaktik antibiyotik uy-
gulamasi yapilmaktadir.

Mayo herniyorafi ile yapilan insizyonel herni
tamirlerinde yiksek niks oranlari bildirilmistir.
Ancak bu serilerde vaka segimi yapiimamistir. So-
nuc olarak Mayo herniyorafi ile insizyonel herni
tedavisinde niiks gelisimi igin defekt yiizeyinin
biyiikligi, steroid kullanimi gibi faktérler belirtil-
mistir.*” Genel olarak insizyonel herni tamirinde
mes tamirinin niks yoninden UstiinlGgl tartigil-
mazdir. Ancak kiicuik insizyonel herni konusunda
cerrahlar arasinda tam bir goriis birligi mevcut de-
gildir. Bu konuda 2003 yilinda yapilan bir arastir-
mada; kictk insizyonel herni tamirinde mes tami-
rine karsi siitiirlerle yapilan tamirin yeterli olup ol-
mayacaginin agik¢a belli olmadigi vurgulanmis
olup, genis prospektif calismalarin gerekliligi be-
lirtilmistir."" Mittermair ve ark.'nin 208 hastalik ve
ortalama 6 yillik izlem sonrasi yaynladiklari bir
makalede; insizyonel herni tamirinde, eger hasta-
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da dort risk faktorinin birden fazlast yoksa (siroz,
kronik oksiiriik, obezite ve herni genisliginin >4
cm olmast), vertikal Mayo herniyorafinin iyi bir
metod oldugunu belirtmektedirler.” Biz de bu ca-
lismaya paralel olarak; insizyonel herni tamirinde
Mayo herniyorafi uygulamasini; defekt ylizeyi kii-
cik olan ve obezite, malignite, diyabet gibi risk
faktorleri bulunmayan hastalarda yeterli olabilece-
gini acikca belirtiyor ve bu kosullar diginda uygu-
lamay1 énermiyoruz. Saygilarimla.

KAYNAKLAR
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Sayin Editor,

Ulusal Cerrahi Dergisi'nin Eylul- Ekim 2002 sa-
yisinin 243-247 sayfalarinda yer alan Dr. Ozgiin
ve arkadasglarinin “Ratlarda Loop Kolostominin
Kolon Anastomoz lyilesmesine Etkisi” baslikli ca-
lismalarint ilgi ile okudum. Bu degerli calisma ile
ilgili iki noktaya deginmek gerekliligini duydum:

1. Calismanin sonuglarinda genel ve lokal komp-
likasyonlara deginilmedigi halde tartismada 4.
paragraf 2. cimlede “loop kolostomi ile anas-
tomoz komplikasyonlarinin azaldiginin sag-
landig1” ifadesi yer almaktadir, bu azalmanin
miktari nedir?

2. Calismanin yéntemi tarafimizdan 1994 yilinda
Karadeniz Tip Dergisi’'nde yayinlanan “Proksi-
mal kolostomilerin sol kolon anastomoz iyiles-
melerine etkileri”" bashkli calisma ile benzer-
dir. 9 yil aradan sonra calismis oldugumuz bir
yontemin tasarlanip arastirilmasi bizleri mem-
nun etmistir. Yerli yayinlarin hepsine olmasa

Editore Mektup

da buyiik bir kismina ulasilabilme olanag su-
nan veri kaynaklarinin arastirilmasi gerekliligi,
bu durumda da oldugu gibi bir kez daha orta-
va cikmaktadir. www. Turkishmedline.com
adresindeki Tirkce medline arastirilmis olsay-
di Ozgiin ve arkadaslarinin 1994/te bizlerin
ulasmis oldugumuz noktanin biraz daha ilerisi-
ne gidebilecekleri inancini tagimaktayim.

Bu tesadf vesilesiyle ttim Tirk Cerrahi ailesin-
deki calismalarda yerli kaynaklarin irdelenip fay-
dalanilmasi gerekliligine olan ihtiyaci bir kez da-
ha hatirlatip cahsmalarinizda basarlar dilerim.
Saygilarimla

KAYNAK
1. Ozgelik MF, Cicek Y, Pekmezci S, Durgun V, Diiren
M: Proksimal kolostomilerin sol kolon anastomoz

iyilesmelerine etkileri. Karadeniz Tip Dergisi. 1994; 7:
29-32
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Sayin Editor,

“Ratlarda Loop Kolostominin Kolon Anasto-
moz lyilesmesine Etkisi” baglikh calismamiza il-
gi ve elestirilerinden dolayt Dr. Mehmet Faik
Ozcelik’e tegekkiir ederiz. Yaptiklari caligmanin
sonuclarindan yararlanamamis olmaktan dolay!
da gercekten tziintii duydugumu belirtmek iste-
rim. Her ne kadar Turk medline giderek daha
cok yayina ulagiimasini saglasa da, kendi yayin-
larimizi taradigimizda gordigimiz kadariyla
heniiz istenilen diizeyde degildir. Bu nedenle
genel cerrahi alanindaki boyle degerli verilerin
yayilanmasi igin genel tp dergileri yerine
brans dergilerinin tercih edilmesinin daha genis
okuyucu kitlesine ulagmasini saglayacag takdir
edilmelidir.

1. “Loop kolostomi ile anastomoz komplikasyon-
larinin azalmasi saglanirken, anastomoz iyiles-
mesi ug kolostomiye gore daha az etkilenmek-
tedir” cumlesinin loop kolostominin kompli-
kasyonlarin azalmasini saglamas yazida daha
dnce de belirtilmis olan literatir bilgilerine da-
yanarak ifade edilirken (yazidaki 2 ve 3 nolu
kaynaklar), anastomoz iyilesmesine etkisi ¢a-
lismamizin sonucunu belirtmektedir. Bununla
birlikte, yontemimizde ele alinmadigindan be-
litilmemekle beraber, deneysel galismamizda
anastomoz cevresine yapigikliklar disinda ka-
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cak veya fistiil gibi anastomoz komplikasyon-
lart hichir grupta gortlmemistir.

2. iki calismanin sonuglar arasinda loop kolosto-
mi gruplarmin hidroksiprolin diizeylerinin di-
ger gruplarla kiyaslamasi farkli sonuglar ver-
mektedir. Calismamizin sonuglarina gore loop
kolostomi yapilan grubun hidroksiprolin du-
zeyleri kontrol grubundan anlamli fark goster-
mezken, uc kolostomi yapilanlara gore daha
yliksektir. Bunu miyoelektrik aktivitenin loop
kolostomi yapilirken korunmasina baghyoruz.
Bu calismanin sonuglari, kolostomi yapildigin-
da distal barsak segmentinin miyoelektrik akti-
vitesinin incelenmesi gerektigini dustndur-
mektedir.

Sayin Dr Ozcelik’in yazimiza gosterdigi ilgiye
tesekkiir eder, saygilanimizi sunariz.

KAYNAKLAR

1. Blomquist P, Jiborn H, Zederfeldt B. Effect of diverting
colostomy on breaking strength of anastomoses after
resection of the left side of the colon. Studies in the rat.
Am | Surg 1985; 149: 712-715.

2. Uden P, Blomquist P, Jiborn H, Zederfeldt B. Influence
of proximal colostomy on the healing of a left colon
anastomosis: an experimental study in the rat. Br] Surg
1988; 75: 325-329.




ULUSAL CERRAHI DERGISI
2003 YILI YAZI KURALLARI

Ulusal Cerrahi Dergisi, Tiirk Cerrahi Dernegi'nin
yayin organi olup, cerrahi bilimi ile ilgili klinik ve
deneysel galismalari, cerrahinin temel konularin-
daki inceleme yazilarini, teknik katkilari, cerrahi-
deki gelismeleri, haberleri ve mektuplari vayinlar.
Dergi 3 ayda bir, yilda 4 say1 yayinlanir.
Gonderilen yazilarin dergide yayinlanabilmeleri
icin hakemler tarafindan uygun gériilmeleri gere-
kir.

Yazilar 20x29 (21x29) cm boyutlarinda standart
dosya kagidinin bir yiiziine, kenarlardan en az
3’er cm bosluk birakilarak, 11 punto ile iki aralik-
Ii olarak yazilmalidir. Bir daktilo sayfasi 200 keli-
meyi asmamalidir. Dergiye génderilecek her tiirlt
materyal (yazi, resim ve sekil) bir asil ve 3 fotoko-
pi olarak (resimler 3 asil) dort kopya gonderilme-
lidir. Yazar, dergiye sundugu her tiirli materyalin
bir kopyasini da saklamalidir. Arastirmalar, [BM-
DOS veya MS-DOS formatinda hazirlanmis 3.5
inclik diskette ve WORD 6.0 programinda 11
punto biyiikligiinde yazilmis olmalidir. WORD
6.0 disinda bir programla yazilmis olan aragtirma-
lar ACII veya MS-DOS TEKS formatina déniistiirii-
lerek gonderilmelidir. Disket izerinde, dosya adi,
kullanilan kelime-islem programinin adi ve aras-
tirmanin hangi formatta yazildigi belirtilmelidir.
Ayrica gonderilen calismalarda kullanilan ham
verilerin, istatistik degerlendirme icin PC uyumlu
EXCEL formatinda ayn bir disket (izerinde ve yazi
ile birlikte génderilmesi gerekmektedir.

YAZININ HAZIRLANMASI: Dergive gonderile-
cek bhatlin yazilarda ilk sayfada en iiste yazinmin
Tiirkce ve Ingilizce bashgl bulunmalidir. Baslik
altinda yazarlar yer almali ve her birinin ad ve so-
yadi agik olarak yazilmalidir (yazar sayisi 8'i geg-
memelidir). Bunu ayr bir satir olarak calismanin
yapildig kurum (servis, klinik, anabilim ya da bi-
lim dali, enstitii) hastane ve bulundugu kent izle-
melidir. Calismay destekleyen fon veya kurulus-
lar varsa, altta ayri bir satir olarak belirtilmelidir.
Dergiye sunulan yazilarin daha énce herhangi bir
yayin organinda yayinlanmamis olmasi ya da ya-
yinlanmak lzere gonderilmemis olmasi gerekir.
Deneysel, prospektif klinik ve hakemlerin gerekli
gordligt gahsmalarda etik kurul karari aranir, Ka-

rarin resmi bir érnegi yazi ile birlikte gonderilme-

lidir.

ikinci, tictincii ve dérdiincti sayfalar sirasi ile ta-
nitim, Tiirkce ve Ingilizce 6zetlere ayrilmalidir.
Tamitim ozeti derginin icindekiler sayfasinda ya-
yinlanacaktir; okuru yazida ne bulacagi konusun-
da aydinlatan maksimum 40 kelimelik bir ifade
olmalidir.

Uctincii ve dordiinci sayfalarda Tirkge ve Ingi-
lizce 6zet ayri ayri yazilmahidir. Turkge 6zet asa-
gidaki bolumleri icermelidir:

1. Birkag ciimle ile 6zetlenen Amac, 2. incelenen
alanin bu calismadan énceki durumunu agikla-
yan kisa bir Durum Degerlendirmesi, 3. Calisma-
nin dayandirildigi mantigi ve ydntem seciminin
gerekgelerini yansitan Yoéntem, 4. Calismadan el-
de edilen temel ¢ikarimlan 6zetleyen Cikarimlar,
5. Calismadan c¢ikan Seonuclar

Calisma tipi (deneysel calisma, klinik calisma, vs.)
belirtilmeli, karsilastirma gruplan rastlantisal ise
rastlantisalhgin nasil saglandigi aciklanmali, ista-
tistiksel ¢oziimlemede kullanilan yéntem belirtil-
melidir.

ingilizce dzet ayni bilgileri icermekle birlikte bo-
limlere ayrilmamali, ancak ele alinan konuyu,
kullanilan yontemleri ve elde olunan en énemli
bulgulari agikca yansitmalidir. “Bu konu incelen-
mis ve elde edilen sonuglar bildirilmistir” seklin-
de ifadeler kabul edilemez. Tiirkce 6zet ortalama
250, ingilizce 6zet ortalama 200 kelime dolayin-
da olmalidir. ingilizce ©zet, gramer kurallarina
uygun, anlasilabilir olmali ve Tiirkce'den tercii-
me izlenimi tagimamalidir. Tercihan ana dili ingi-
lizce olan veya bu dilin egitimini almig bir kisi ta-
rafindan yazilmalidir. Her iki dzetin altnda “In-
dex Medicus Subject Headings” listelerine uygun
tg ile alti anahtar kelime eklenmelidir. Sayist onu
gecmeyen kisaltmalar ait oldugu kelimenin he-
men arkasinda ve ilk gectigi yerde parantez icin-
de belirtilmelidir.

119




Besinci sayfa baglik konulmayan kisa bir giris ile
baslamali ve yazi; gereg ve yontem, sonuglar, tar-
tisma siralamasi ile kesintisiz olarak siirmelidir.
Klinik ve deneysel calismalar ile ilgili yazilar,
kaynaklar harig her biri 200’er kelimelik 10 dak-
tilo sayfasini asmamalidir. Metne eslik eden tab-
lolar, metnin bir tekrar seklinde olmamali, metne
katkida bulunulacak bir sekilde tasarlanmalidir.

Yazilarn hazirlanmasi sirasinda icerigin gereksiz
sekilde sigirilmemesine dikkat edilmelidir. Kar-
mastk sonuglar ve gruplar arasi kiyaslamalar ola-
nak bulundugu élgtide tablolar halinde verilmeli,
metin icinde ancak ok onemli bolimler kisaca
tekrarlanmalidir. Yazarlar, metin uzunlugu ile
tablo ve sekil sayisinin oranina dikkat etmelidir-
ler. Tablo sayisi besi gegmemelidir. Tartisma bo-
lumii konu ile ilgili genis bir teorik anlatim olmak
yerine, elde edilen sonuglarin gegerlilik ve an-
lamhliklarinin benzer ya da dnceki calismalar ile
kiyaslama ile irdelenmesi seklinde olmalidir. Ye-
tersiz ya da spekilatif verilere dayanilarak kesin
ve otoriter yargilara varmaktan kacimimahdir.
Dergide yayinlanan makaleler tizerinde tartisma
tesvik edilmektedir. Bu amacla editore yazilacak
mektuplar 200 kelimelik bir daktilo sayfasini ag-
mamalidir. Mektuplarda deginilen yazi, sayr ve
sayfa belirtilerek acikga belirlenmelidir.

. SEKiL, RESiM ve GRAFIKLER: metinden ayri ola-
rak ve arkalarinda yumusak kursun kalem ile sira-
lari, yazarlarin isimleri ve yazinin bashg! yazila-
rak gonderilmelidir. Sekil ve resim alt yazilari ise
ayri bir sayfaya yazilarak metne eklenmelidir.
Mikroskopik resimlerde biytltme orani ve kulla-
nilan boyama teknigi agik olarak belirtilmelidir.
Klisesi yapilacak grafik, sema ve kimyasal formiil
gibi sekillerin gini miirekkebi ile aydinger ya da
beyaz resim kagidina cizilmis, fotograflarin par-
lak kagida kontrastli olarak basiimis olmalar ge-
rekir. Sekil ve semalarin profesyonel bir anlayis
ile cizilmis olmalarina dikkat edilmelidir. Renkli
resim ve sekiller masrafi yazar tarafindan &den-
mek kosulu ile basilabilir.

_ KAYNAKLAR: metin icinde siralarina gore numa-
ralanmali ve ilk yazarin soyad itibari ile basla-
malidir. Kaynak makalelerde yazarlarin her biri
soyadlari ve adlarinin bag harfleri ile belirtilmeli-
dir. Makale basliklari ilk kelimeden sonra kiictik
harf, kitaplar ise buyik harf ile baslamahdir. Der-
gi adh Index Medicus kurallarina uygun olarak ki-
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saltilarak belirtilmeli, bunu yaymn, yil, volim ve
baslangic ve bitis sayfa sayilari izlemelidir.,

Makale icin drnek:

Richards AB, Sosin H. Cancer of the pancreas:
The value of radical and palliative surgery. Ann.
Surg 1973; 177:325-31.

Kitaplardan yapilan alintilar icin érnek:
Weinstein |, Swartz MN. Pathogenic properties of
invading microorganisms. In: Sodeman WA Jr,
Sodeman WA, eds. Pathologic physiology: Mec-
hanisms of disease. 2 ed. Philadelphia: WB Sa-
unders; 1974, p.457-71.

Yukaridakiler diginda kalan kaynak icin de Inter-
national Committee of Medical Journal Editors'in
Uniform Requirements for Manuscripts’ine ba-g;- .
vurunuz. (www.icmije.org) Arzu edenler bu ko-
nuda dergi editorligiine bagvurabilirler.

. YAZARLARIN KATKILARININ BELIRLENMESI:

Calismanin dustinilmesi ve planlamasi:
Verilerin elde edilmesi:

Verilerin analizi ve yorumlanmasi
Yazinin kaleme alinmasi:

istatistik degerlendirme:

9. AYRI BASKI: Her makale i¢in 20 adet ayn baski
ticretsiz olarak saglanir. Daha fazla sayida ayr
baski, maliyet ticretinin kargilanmas ile olasidir.

10. ILETiSIM: Dergi ile yazarlar arasinda gerekli ha-

berlesme aksi belirtilmedikge ilk isimle yapilacak-
tir. Yazilarin dergiye sunulusu sirasinda haberles-
meden sorumlu vazar; ayr baski talebi, yazinin-
sadece Ulusal Cerrahi Dergisi'ne gonderilmis ol-
duBunu ve Wim yazarlarin yaziya iliskin onayinin
bulundugunu belirten kisa bir yazi da gonderme-
lidir.

YAZISMA ADRESI:

Dr. Cemalettin Topuzlu
Ulusal Cerrahi Dergisi Editord, 1.0. Onkoloji
Enstitiisti, 34390, Capa-istanbul

Bilgi icin lutfen dergi sekreterine bagvurunuz:

Fadime Oguz

i() Onkoloji Enstitiisii; 34390 Gapa, ISTANBUL
Tel: 531 31 00-272; Fax: 0212 534 8078
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