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Publication Policies and Editorial Guide

Our journal is the publication of University of Healt Izmir Chest Diseases
and Thoracic Surgery Training and Research Hospital SUAM, published
“three times a year”. Clinical and experimental researches, case reports
and reviews related to Chest Diseases and Thoracic Surgery are
predominantly published in the journal.

The JOURNAL OF IZMIR CHEST HOSPITAL supports the Budapest
Open Access Initiative statement of principles that promotes free access
to research literature. The declaration defines open access to academic
literature as free availability on the internet, permitting users to read,
record, copy, print, search, or link to the full text, examine them for
indexing, use them as data for software or other lawful purposes without
financial, legal, or technical barriers. Information sharing represents a
public good, and is essential to the advancement of science. Therefore,
articles published in this journal are available for use by researchers
and other readers without permission from the author or the publisher
provided that the author and the original source are cited. The articles in
JOURNAL OF IZMIR CHEST HOSPITAL are accessible through search
engines, websites, blogs, and other digital platforms.

Additional details on the Budapest Open Access Initiative and their
guidelines are available at https:/www.budapestopenaccessinitiative.
org/, including a Turkish translation of the recommendations at http:/www.
budapestopenaccessinitiative.org/boai-10-translations/turkish-translation.

Fee-Charges

This journal assesses NO submission fees, publication fees (article
processing charges), or page charges.

Creative Commons License

A Creative Commons license is a public copyright license that enables
the free distribution of copyrighted work. JOURNAL OF IZMIR CHEST
HOSPITAL articles are licensed under the Attribution-NonCommercial-
ShareAlike 4.0 International (CC BY-NC 4.0) version. The author grants
the right to share and use original work with the condition that it be
appropriately credited, it may not be used for commercial purposes, and
secondary products must also be made available under the same terms
of use. Specific details can be found at https://creativecommons.org/
licenses/by-nc/4.0/.

The JOURNAL OF IZMIR CHEST HOSPITAL is committed to encouraging
dissemination of academic work and interdisciplinary cooperation.

Ethics Policy

The observance of ethical principles throughout the research and
publication process is fundamental to ensuring the integrity of the
work and furthering the goal of contributing to and sharing high-quality,
objective, reliable, and useful information.

The JOURNAL OF IZMIR CHEST HOSPITAL has adopted ethical
principles based on the guidelines prepared by the Committee on
Publication Ethics (COPE) (https://publicationethics.org/). We implement
these processes to ensure appropriate support for our authors and their
institutions, as well as our readers. It is crucial that all of the stakeholders
in the process (authors, readers and researchers, publishers, reviewers,
and editors) comply with ethical principles.

Ethical Responsibilities of the Authors

Studies submitted for publication must be original work of the author.
References to other studies must be cited and/or quoted completely
and accurately;

Only those who provide a substantial intellectual contribution to the
content of the work may be cited as an author. Other contributors
may be recognized with acknowledgements at the conclusion of the
article;

+ All competing interests or relationships that may be perceived to
constitute a conflict of interest must be declared and explained;

» All studies involving human or animal subjects must comply with
national and international laws and guidelines regarding privacy
and ethical conduct (e.g., World Medical Association Declaration
of Helsinki, US National Institutes of Health Policy on the Use of
Laboratory Animals, EU Directive on the Use of Animals) and the
details of approval and observance should be indicated in the
Materials and Methods section of the manuscript;

Authors must be able to provide documentation showing that they
have the right to use the data analyzed, all necessary permission
related to the research, and appropriate consent;

Raw data and other material used in the article must be available and
may be requested from the author(s) in order to verify the validity of
the reporting;

In the event the author(s) notice an error at any point in the publication
process or after publication, they have the obligation to inform the
journal editor or publisher and cooperate in appropriate corrective
action;

Authors may not submit their article for publication to more than one
journal simultaneously. Each application must be initiated following
the completion of any previous effort. Previously published articles,
will not be accepted, including translations, without the proper
acknowledgement of the original author;

Changes in authorship designation (such as adding authors,
changing the printed order of the authors, removing an author) once
the evaluation process has begun will not be accepted in order to
protect all parties involved.

Ethical Duties and Responsibilities of the Editors

The editor is responsible for everything published in the journal. In
the context of this responsibility, editors have the following duties and
obligations:

Endeavor to meet the needs of readers and authors;
* Maintain continuous development to improve the journal;

Consistently work to ensure quality and academic integrity. The
editor is responsible for confirming that the publishing policies and
standards are upheld;

Support freedom of thought;

+  Prevent business needs or other considerations from compromising
intellectual and ethical standards, including acting in a balanced,
objective, and fair manner in the course of their duties without any
discrimination based on gender, religious or political beliefs, ethnic or
geographical origin, sponsorship, renown, or other influence;

+  Apply the publicly defined publication policies created and enforced to
ensure a timely and impartial evaluation process for all submissions;

+ Protect intellectual property and to defend the rights of the journal
and author(s);

+ Demonstrate clarity and transparency. The editor is expected to
ensure that any errors, inconsistencies, or misleading statements are
corrected quickly and appropriately acknowledged;

Perform a thorough, timely, and objective investigation of any
complaint or allegation of misconduct, including providing
the opportunity for the author to present information refuting
accusations, and to share the findings and conclusions and
implement appropriate action, which may include, but is not limited
to rejection of an article.

Reader Relationship

The editor is to make publication decisions based on expectations of
suitable and desirable material. Studies accepted for publication must
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be original contributions that benefit the reader, researcher, practitioner,
and the literature. In addition, editors are obliged to take into account
feedback from readers, researchers, and practitioners, and to provide
an informative response. Readers will also be informed of any funding
provided to support published research.

Author Relationship

+ The decision to accept an article is to be based on the importance,
original value, validity, and clarity of expression of the work, and the
goals and objectives of the journal;

- Studies accepted for evaluation and publication will not be withdrawn
unless serious problems are identified;

+ The editor will not disregard positive reviewer comments unless
there is a serious problem with the study;

+ New editors will not change publishing decisions made by previous
editor(s) unless there is a serious problem;

+ A description of the submission and evaluation process is publicly
available;

+  Authors are provided with descriptive and informative feedback.
Reviewer Relationship

- Reviewers are to be selected according to the subject of the study;
+ Information and guidance for the evaluation phase is provided;

+ Any conflicts of interest between authors and reviewers will be
disclosed and managed appropriately;

+ Reviewer identity is to be kept confidential to preserve a blind review
process;

- Reviewers are to evaluate the study using unbiased, scientific, and
constructive comments. Unkind or unscientific commentary will not
be permitted;

* Reviewers will be evaluated using criteria such as timely response
and quality of observations;

+ The pool of reviewers is to be assessed and supplemented regularly
to ensure a broad scope of expertise.

Editorial Board Relationship

The editor works with the members of the editorial board to ensure
that they are familiar with journal policies and developments in regular
meetings and announcements, and will provide training for new members
and assistance to board members during their tenure in their role as a
supporter of the journal.

+ Editorial board members must be qualified and able to contribute to
the journal;

* Members of the editorial board must evaluate studies impartially and
independently;

+ Editorial board members with the appropriate expertise will be given
the opportunity to evaluate suitable articles;

+  The editor will maintain regular contact with the editorial board and
hold regular meetings regarding the development of editorial policies
and other aspects of journal management.

Creativity and Openness
+  Constructive criticism is to be encouraged;

+ Authors will be given the opportunity to reply to criticism or lodge
complaints;

+ Negative results will not be a reason for submission denial.

Ethical Responsibilities of the Reviewers

Peer review of research embodies the scientific method, subjecting the
work to the exacting scrutiny of knowledgeable colleagues. The rigor of
the review process directly affects the quality of the literature; it provides
confidence in an objective and independent evaluation of the published
work. JOURNAL OF IZMIR CHEST HOSPITAL uses a double-blind
review process. All comments and the evaluation are transmitted through
the journal management system. Reviewers should:

+  Only agree to evaluate studies related to their specialty;
+  Return reviews promptly and within the designated timeframe;

+ Evaluate with impartiality. Nationality, gender, religious beliefs,
political beliefs, commercial concerns, or other considerations must
not influence the evaluation;

+ Refuse to review any work with a potential conflict of interest and
inform the journal editor;

* Maintain confidentiality of all information. Destroy manuscripts and
related material following the review. Only the final published version
may be used for any purpose;

+  Report any suspicion of misconduct to the editor;

+ Use thoughtful and constructive language intended to improve
the quality of the article. Hostile or derogatory comments are not
acceptable.

Ethical Responsibilities of the Publisher

The role of the publisher includes stewardship of the scholarly record. As
such, the publisher should:

+ Abide by ethical principles related to research integrity; the process
of application, review, and selection; and publication;

+ Collaborate with the editor and the editorial board to maintain
and develop the journal in a relationship that recognizes editorial
independence and is defined by written agreement;

+ Publish content in a timely manner,
clarifications, and retractions;

including corrections,

*  Preserve published work.

The publication processes of the journal are conducted in accordance
with the guidelines of International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), the World Association of Medical Editors (WAME), the Council
of Science Editors (CSE), the Committee of Publication Ethics (COPE),
the European Association of Science Editors (EASE) and National
Information Standards Organization (NISO).

Examples of some activities considered to be contrary to scientific
research and publication ethics:

+ Plagiarism: The representation of the ideas, methods, data, or other
work of another, in whole or in part, as one’s own. The original source
must be appropriately acknowledged. Authors are encouraged
to offer unique work that does not rely on substantial use of other
sources, regardless of citation.

+  Fraud: The use of fabricated or falsified data or other deceptive
misrepresentation of fact.

- Distortion: Manipulation of the research records, data, images, or
results, or presenting unused devices or materials as if they were
used in the research, particularly in the interests of study sponsors.

+ Republication:
publications.

Duplicate submissions presented as unique

+ Slicing: The use of a portion of data or findings derived from a single
research idea in multiple smaller units as separate publications.
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» Inaccurate authorship: The inclusion of individuals as named
authors who were not active contributors, the failure to include
contributors, or the inappropriate ranking of authors.

+ Lack of acknowledgement of individuals, institutions, or organizations
that provided financial or other substantial support to the work.

+ Use of a thesis or unpublished study without the permission of the
owner.

+ Failure to comply with ethical rules for human and animal research,
including respect for patient rights and animal welfare, or obtaining
the required approval.

+  The misuse of resources, facilities, or devices provided for scientific
research.

+  The use of false or misleading statements.

On rare occasions it may be necessary for a journal to impose sanctions
on researchers who have engaged in questionable research practices
or publishing ethics malpractice: for example, a ban against publishing
any further articles in the journal when doing so puts the journal’s
reputation demonstrably at risk, or not permitting a researcher to serve
as a reviewer or editor. Bans of this nature may be implemented for a
period of time and revoked or extended if necessary, upon review at the
conclusion of the allotted time period. Sanctions may be appealed by
writing to the journal editor.

Plagiarism Policy

Plagiarism is the theft of another’s work and a violation of ethics,
regardless of whether it is intentional or not. It is unacceptable conduct to
submit or publish manuscripts using other sources without appropriately
citing the reference. It is the policy of the JOURNAL OF IZMIR CHEST
HOSPITAL, to use plagiarism detection software for all submissions
and to perform an editorial review when necessary. The editor or the
editorial board may request revision or reject a manuscript that does
not meet publication standards, including plagiarism, citation or other
manipulation, or any fraudulent misrepresentation.

Copyright Transfer

Manuscripts submitted for publication in the JOURNAL OF IZMIR CHEST
HOSPITAL should be original, unpublished work. Upon submission, the
authors are obliged to declare that the study, in whole or in part, has
not been previously published or evaluated for publication on any other
platform. Sanctions may be applied for failure to observe this policy.

Authors agree to transfer copyright privileges upon submission to the
JOURNAL OF IZMIR CHEST HOSPITAL. This transfer takes effect upon
acceptance for publication. No part of published material may be used for
any other purpose without the written permission of the publisher.

Authors should obtain any necessary permission from the copyright
holder when using content previously published in printed or electronic
format, including pictures, tables, or other elements. The legal, financial,
and criminal responsibility resides with the author.

Authors must return a completed copyright transfer form upon submission.
Conflict of Interest

The editor is required to ensure that any conflicts of interest between
authors, reviewers, or other parties are disclosed and managed
appropriately to provide an independent and impartial process.

Any potential perception of a financial or personal interest that may
affect decision-making creates a conflict of interest. The presence of a
conflict of interest is independent of the occurrence of inappropriateness.
The reliability of the scientific process and published articles is directly
related to the objective consideration of conflicts of interest during the
planning, implementation, writing, evaluation, editing, and publication of
scientific studies.

Financial relationships are the most easily identified conflicts of interest,
and if undisclosed, they undermine the credibility of the journal, the
authors, and the science. However, conflicts can also occur through
individual relationships, academic competition, intellectual approach, and
more. Authors should refrain as much as possible from any relationship
that could restrict their ability to objectively access data or analyze,
interpret, prepare, and publish their article. Authors must disclose any
relationships related to study submissions.

Editors and peer reviewers should also be aware of potential conflicts of
interest and refrain from engaging in any activity that could be questionable
and report associations that could be perceived as presenting a conflict.

The publication team works diligently to ensure that the evaluation
process is conducted in an impartial manner in order to protect the
interests of all parties.

The conflict of interest form and more detailed information are available
at: http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/

1. Ethical Responsibility: Experimental studies on humans should be
conducted in compliance with new amendments implemented in the
year 2000 pertaining to the World Medical Association Declaration of
Helsinki: Ethical Principles for Medical Research Involving Human
Subjects.  (http://www.healthscience.net/resources/declaration-of-
helsinki/) dated 1964 and ethical standards of corporate or national
committees responsible for research on human beings. It should
be also stated that research articles based on studies conducted
on animals must be in line with a specific institutional or national
regulation on the principles of surveillance and use of laboratory
animals. In either case, the date and registration number of ethics
committee approval should be specified.

2. Manuscripts are published in Turkish and English. Manuscripts
should conform to the Turkish Dictionary of the Turkish Language
Institute and its New Spelling Guide.

3. The editorial board is authorized to return the manuscripts to
the author in order to edit or not to publish them in line with the
suggestions of the Advisory Board members.

4. The following rules should be followed in the manuscripts requested
to be published:

+ It should be written on one side of A4 paper with two spacing and
Arial 10 point font size should be used,

+ A4 2 cm space should be left from each edge of the paper,

+  Clinical and experimental research papers should not exceed
10, and 5 pages for case reports, including figures, tables and
references.

5. Astatementsignedbytheauthororallauthorsshouldbe  attached to
the submitted manuscripts indicating that the study has not been
previously published in any journal or sent elsewhere to be published.

6. All manuscripts sent for evaluation must be submitted online at http://
igh.dergisi.org

7. Scientific responsibility of the published articles belongs to the
authors.

8. The following order should be followed in the submitted research and
case reports:

a. Title page: The title of the article (in Turkish and English) should
include information such as the name(s) of the author(s), their
institutions, and relevant information if previously submitted, and
the contact address of the author.

b. The title of the manuscript should be written both in Turkish and
English.
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c. The name and surname (surname in capital letters) should be
written side by side without using the professional titles of the
authors.

d. The workplaces of the authors should be written under their
names

e. If the content of the article was previously presented at a
congress, it should be stated on this page. Example: “It was
presented as a poster at the 4th Apnual Congress of the Thoracic
Society (30 May - 2 June 2001, Izmir)”.

f. It should be noted whether the Helsinki Declaration has been
followed in human studies and whether approval from an ethics
committee has been obtained.

g. Name-surname, address of correspondence, phone and e-mail
address of the responsible author should be provided.

h. Abstract and Keywords: They should be written first in Turkish
then in English. Abstract (“Oz” in Turkish) should not exceed
250 words. Keywords: They must comply with Index Medicus:
Medical Subject Headings and Turkish Dictionary of Scientific
Terms.

i. After the above-mentioned content, in the main text file of the
manuscript, the following order should be followed;

10.

11.

and 4 for case reports. Graphs and charts should be drawn on
white paper and suitable for offset printing. The files containing the
figures and figures should be added separately from the online article
acceptance system with the “.jpeg” extension.

Tables: They should be included in the text and numbered with
roman numerals. The title of the table should be written on the table
and each word should start with a capital letter. Abbreviations used
in tables and figures should be explained under tables and figures.

References: They should be kept to a limited number, numbered in
order of their appearance in the text, all of the author names should
be written, and the abbreviations and rules in Index Medicus should
be followed. Care should be taken to include the publications of
Turkish researchers in the References section Examples:

Turkish Journal: Ozdemir N, Ardig S. Diagnosis in cases with
lung cancer and tuberculosis. Anadolu Medical Journal 1997; 9:
445-54.

English Journal: Anthonisen NR. Anticholinergics in obstructive
lung disease. Eur Respir Rev 1995; 5: 347-9.

While providing information on the reference, in the reference
number should be included in the parentheses as ().

Turkish Book: Vidinel i. Akciger hastaliklari.
Universitesi Matbaasi; 1998:301-8.

izmir: Ege

Turkish title, Turkish abstract (“Oz”), keywords, English title, English

abstract , keywords. English Book: Haskell CM. Cancer treatment. Philadelphia:

Saunders; 1990: 3-9.

Chapter in a Turkish Book: Kocoglu A. Tlberkloz tedavisinde
bagarisizlik nedenleri. Kocabas A (ed). Tuberkiloz Klinigi ve
kontroliinde. Adana: Cukurova Universitesi Matbaasi; 1991:345-
50.

In Manuscripts
Introduction-Material and Method-Results-Discussion-References
In case reports;

Case-Discussion-References. Chapter in an English Book: Butler J. Cardiac evaluation. In:
Murray JF, Nadel JA (eds). Textbook of respiratory medicine.

Philadelphia: Saunders; 1989:1410-35.

12. Our journal accepts advertisements. Applications on this subject
must be made to the Editorial Board.

j.  The article file should contain the main text of the manuscript
without information abouit the institution and author(s) other than
the title.

k. In terms of compliance with the Tubitak Medical Database,
Turkish abstracts should be written under the title of “Oz”, and
English ones under the title of “Abstract”.

Correspondence Address of The Journal of Izmir Chest Diseases,
and Thoracic Surgery Training and Research Hospital

9. Figures: All graphics and charts are accepted as figures; and photos

SBU izmir Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi SUAM, Yayin Kurulu,
as pictures. Maximum 3 figures are accepted for research papers

35110, Yenisehir, Izmir, Turkey
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Yayin Politikalari ve Yazim Rehberi

Dergimiz, SBU izmir Gégls Hastaliklari ve Cerrahisi SUAMnin “yilda
U¢ kez” yayinlanan yayin organidir. Dergide agirlikli olarak Gogus
Hastaliklar ve Goégus Cerrahisi ile ilgili klinik ve deneysel arastirmalar,
olgu sunulari ve derlemeler yayinlanir.

Acik Erisim Politikasi

izmir G6gus Hastanesi Dergisi, bilimsel galigmalarin ilerletilebilmesi igin
bilgiye kolay ulasilabilir olmasi gerektiginin bilincindedir. Dergimizde,
Budapeste Acik Erisim Bildirgesinde yer alan, hakemli dergi literattrtiniin
acik erisimli olmasi girisimini destekler ve yayinlanan tim yazilari herkesin
okuyabilecegi ve indirebilecegi bir ortamda Ucretsiz olarak sunar.

Bu bildirgede agik erisim, “bilimsel literatiiriin internet araciligiyla
finansal, yasal ve teknik bariyerler olmaksizin, erisilebilir, okunabilir,
kaydedilebilir, kopyalanabilir, yazdirilabilir, taranabilir, tam metne
baglanti verilebilir, dizinlenebilir, yazilima veri olarak aktarilabilir ve
her turll yasal amag icin kullanilabilir olmasi” anlaminda kullaniimistir.
Bilimin ilerlemesinde bilgi paylasiminin roli disunildaginde, agik
erisim, arastirmacilar ve okuyucular icin blyuk énem tasimaktadir.
Bu sebeple izmir Goglis Hastanesi Dergisi'nde yer alan makaleler,
yazarina ve orijinal kaynaga atifta bulunuldugu sirece kullanabilir.
Yazarlardan veya yayincilardan izin alinmasi gerekmez. Bu dergideki
makalelere arama motorlari, web siteleri, bloglar ve diger dijital
platformlar arasinda ulasilabilir.

12 Eylul 2012 tarihinde kabul edilen, yayin kurulumuzun da benimsedigi
bu acik erisim politikalarina http://www.budapestopenaccessinitiative.
org/boai-10-translations/turkish-translation adresinden ulagilabilir.

Ucret Politikasi

izmir Gégus Hastanesi Dergisine makale génderme, makale isleme
(article processing charge - APC) Ucreti alinmaz. Kabul edilen yazilar igin
yazarlardan ek Ucret talep edilmez. Dergi web sayfasindan tim yazilara
Ucretsiz olarak ulasilabilir.

Creative Commons

Creative Commons lisansi, telif hakki bulunan bir eserin veya
calismanin Ucretsiz olarak dagitilmasini saglayan bir cesit kamu telif
hakki lisansi. Bir yazar olusturdugu eseri kullaniimasi icin paylasmak
veya Uzerinde degisiklikler yapma hakkini vermek istediginde CC
lisansi kullanir.

izmir Géglis Hastanesi Dergisi, yayinlanan tim yazilar igin "Creative
Commons Attribution License (Attribution-NonCommercial-NoDerivatives
4.0 International CC BY)" lisansini uygun bulmaktadir.

Bu lisans, digerlerinin ticari olmayan amagla eserinizi karistirarak farkli
bir strimUnu olusturmasina, ince ayar yaparak gelistirmesine, ya da
eserinizin Uzerine insa ederek kendi eserlerini olusturmasina izin verir.
Onlarin yeni eserleri gayri-ticari olmak ve size de atifta bulunmak zorunda
olmasina ragmen, onlar ortaya cikan tiretilmis eserlerini ayni sartlar ile
lisanslamak zorunda degildir.

Bu lisans, orijinal calisma icin size atif verildigi sirece, ticari olarak
bile baskalarinin calismanizi dagitmasina, yeniden dizenlemesine,
uyarlamasina ve gelistirmesine olanak tanir. Bu, sunulan lisanslarin en
uygunudur. Lisansli materyallerin maksimum dagitimi ve kullanimi igin
Onerilir.

Acik erisim, disiplinler arasi gelisimi pekistiren ve farkl disiplinler arasinda
isbirligini tesvik eden bir yaklasimdir. Bu nedenle izmir Gégiis Hastanesi
Dergisi makalelerine daha fazla erisim ve daha seffaf bir inceleme streci
sunarak kendi alanina katkida bulunmaktadir.

Etik Politikasi

Bilimsel bir calisma ortaya koyan tim paydaslarin (yazar, editér, hakem,
yayinci ve okuyucu), bilimin dogru bir sekilde ilerlemesine katki saglamasi
hedeflenir. Bu hedef geregince hazirlanan bilimsel calismalarda bilimsel
etik ilkelere uygunluk énemlidir.

Bu etik ilkeler, COPE (Committee on Publication Ethics) tarafindan
hazirlanan ybénerge esas alinarak, lzmir Gogus Hastanesi Dergisi
tarafindan benimsenmis ve paydaslar tarafindan da benimsenmesi
Onerilerek, bir kismi asagida sunulmustur.

Yazarlarin Etik Sorumluluklari

Calismayla iligkili verilerin dogrulugundan emin olmak, arastirmasina
iliskin kayitlarini diizenli tutmak ve olasi bir talep izerine bu verilere
erisim verebilmek;

+ Gonderdigi makalenin baska bir yerde yayinlanmadigindan veya
kabul edilmediginden emin olmak;

+ Sundugu igerik yayinlanmis veya sunulan icerikle eslesirse, bu
cakismayi kabul etmek ve alinti yapmak, gerektiginde editére,
calismasiyla ilgili benzer icerige sahip olabilecek herhangi bir
calisma varsa bunun bir kopyasini sunmak, baska kaynaklardan
herhangi bir icerigi cogaltmak ya da kullanmak icin izin almak, atif
go6stermek;

insan veya hayvan denek iceren tim calismalar icin ulusal ve
uluslararas! yasalara ve yonergelere uygun olmasini saglamak,
(6rnegin, WMA Helsinki Bildirgesi, NIH Laboratuvar Hayvanlarinin
Kullanimina lligkin  Politika, Hayvanlarin Kullanimina lligkin
AB Direktifi) gerekli onaylarin alndigini  onaylamak, denek
mahremiyete saygi gostermek. Calismasina dair ilgili etik kurul
onaylarini ve arastirma detaylarini ¢calismanin “Gere¢ ve Yéntem”
kisminda belirtmek;

Herhangi bir ¢ikar catismasi durumunda, makalesiyle ilgili etik bir ihlal
tespit ettiginde bunu editér ve yayinci ile paylasmak, hata beyani,
zeyilname, tazminat bildirimi yayinlamak veya gerekli géruldagu
durumlarda ¢alismayi geri cekmek.

Editorlerin Etik Gorev ve Sorumluluklari

+ Cinsiyet, dini veya politik inanglar, yazarlarin etnik veya cografi
kékenleri Uzerine ayrim yapilmaksizin gérevlerini yerine getirirken
dengeli, objektif ve adil bir sekilde hareket etmek;

Dergiye génderilen calismalari icerigine gére degerlendirmek, hicbir
yazara ayricalik gdéstermemek;

Olasi cikar catismalarini 6nlemek adina gerekli 6nlemleri almak ve
varsa mevcut beyanlari degerlendirmek;

Sponsorlu galismalari veya 06zel konulardaki c¢alismalar diger
calismalarla ayni sekilde ele almak;

Etik ihlali niteliginde bir sikayet olmasi durumunda, derginin politika
ve prosedurlerine bagh kalarak gerekli prosedirleri uygulamak;
Yazarlara, gelen sikayete cevap vermek igin bir firsat vermek,
c¢alisma kime ait olursa olsun gerekli yaptirimlari uygulamaktan
kacmamak;

Derginin ama¢ ve kapsamina uygun olmamasi durumunda gelen
calismay reddetmek.

Hakemlerin Etik Sorumluluklan

Editérin karar verme sirecine katkida bulunmak icin makaleyi
objektif olarak zamaninda incelemeli ve sadece uzmanlik alani ile
ilgili calisma degerlendirmeyi kabul etmelidir.

+ Degerlendirmeyi nesnel bir sekilde sadece g¢alismanin icerigi ile ilgili
olarak yapmalidir. Dini, siyasi ve ekonomik ¢ikarlar gézetmeden
calismayi degerlendirmelidir.

Yayinlanacak makalenin kalitesini ylkseltmeye yardimci olacak
yonlendirmelerde bulunmak ve calismay titizlikle incelemek.
Yorumlarini yapici ve nazik bir dille yazara iletmek;

Editor ve yazar tarafindan saglanan bilgilerin gizliligini korumak,
gizlilik ilkesi geregi inceledigi calismay! degerlendirme sirecinden
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sonra yok etmek, kér hakemlige aykiri bir durum varsa editére
bildirmek ve calismayi degerlendirmemek;

Potansiyel ¢ikar catismalarinin (mali, kurumsal, isbirlik¢i ya da yazar
ve yazar arasindaki diger iligkiler) farkinda olmak ve gerekirse bu
yazi i¢in yardimlarini geri gekmek konusunda editérii uyarmak.

Yayincinin Etik Sorumluklari

Bilimsel bir calismada gérev alan paydaslardan yayincinin da batin bu
etik ilkeler kapsaminda hareket etmesi gerekir. Bunlarin yani sira elinde
bulundurdugu iletisim gliciinu higbir bireysel ¢ikar gézetmeden kullanmak
ve hedef kitlesini dogru yonlendirmekle yukimludir. Bunyesinde
yayinlanman her ¢alismanin miuilkiyet ve telif hakkini korur ve yayinlanmig
her Griinlin argivlenmesi gérevini tstlenir. Kigiler etik olmayan bir durumla
karsilastiklarinda yayinciyla iletisime gecmekten ¢cekinmemelidir.

Bilimsel arastirma ve yayin etigine aykin oldugu diistniilen eylemler
soOyledir:

+ intihal: Bagkalarinin 6zgiin fikirlerini, metotlarini, verilerini veya
eserlerini bilimsel kurallara uygun bicimde atif yapmadan kismen
veya tamamen kendi eseri gibi géstermek;

+ Sahtecilik: Bilimsel arastirmalarda gergekte var olmayan veya tahrif
edilmis verileri kullanmak;

+ Carpitma: Arastirma kayitlar veya elde edilen verileri tahrif etmek,
arastirmada kullanilmayan cihaz veya materyalleri kullaniimig gibi
gbstermek, destek alinan kisi ve kuruluslarin ¢ikarlari dogrultusunda
arastirma sonuglarini tahrif etmek veya sekillendirmek;

« Tekrar yayim: Mdukerrer yayinlarini akademik atama ve

yukselmelerde ayri yayinlar olarak sunmak;

+ Dilimleme: Bir arastirmanin sonuglarini, arastirmanin bitinligini
bozacak sekilde ve uygun olmayan bicimde parcalara ayirip
birden fazla sayida yayimlayarak bu yayinlari akademik atama ve
yukselmelerde ayri yayinlar olarak sunmak;

» Haksiz yazarlik: Aktif katkisi olmayan kigileri yazarlar arasina
dahil etmek veya olan kisileri dahil etmemek, yazar siralamasini
gerekgesiz ve uygun olmayan bir bicimde degistirmek, aktif katkisi
olanlarin isimlerini sonraki baskilarda eserden cikartmak, aktif katkisi
olmadigi halde nifuzunu kullanarak ismini yazarlar arasina dahil
ettirmek;

Destek alinarak yuritulen arastirmalar sonucu yapilan yayinlarda
destek veren kisi, kurum veya kuruluglar ile bunlarin katkilarini
belirtmemek;

* Henlz sunulmamis veya savunularak kabul edilmemis tez veya
calismalari, sahibinin izni olmadan kaynak olarak kullanmak;

- Insan ve hayvanlar (zerinde yapilan arastirmalarda etik kurallara
uymamak, yayinlarinda hasta haklarina saygi géstermemek, hayvan
sagligina ve ekolojik dengeye zarar vermek, gerekli izinleri almamak,

Bilimsel arastirma icin saglanan veya ayrilan kaynaklari, mekanlari,
imkanlari ve cihazlar amag digi kullanmak,

Akademik atama ve yikseltmelerde bilimsel arastirma ve yayinlara
iliskin yanlis veya yaniltici beyanda bulunmak,

intinal Politikasi

intihal (agsirma) kasti olup olmamasi 6nemsenmeksizin, bir etik ihlalidir.
Calismalarin bagka kaynaklarla, referans gosterilmeden benzesmesi ve
bu haliyle yayina alinmasi etik olmamasinin yaninda suctur ve kabul
edilemez. Bu sebeple yayin politikalari geregi izmir Gégiis Hastanesi
Dergisi, yayinlanacak olan butin calismalar i¢in, intihal denetimini
zorunlu kilar.

Dergimize yapilan tim basvurularda makaleler iThenticate yazihmi
araciligiyla incelenir.

Calismalarda kistasimiz eslesme ylzdesi degildir. Eslesen paragraflar,
atif ve goéndermelerin dlzgin olmasi, eslesen yerlerin makaledeki
yeri, ¢calismanin hangi kaynakla eslestigi gibi ylzde oraninin disinda
parametrelere bagl olarak, uzman bir ekip tarafindan, bir denetleme
yapilir. Hazirlanan intihal raporu ¢alismanin ilgili editériine iletilir. Yayin
kurulu rapora gére yazardan makalede bulunan hatalari duzeltip tekrar
goéndermesini isteyebilir ya da kabul veya reddedebilir. Calismanin kabul
edilip edilmemesi uzman editérin inisiyatifindedir.

Yayin Kurulu, dergiye gonderilen calismalarla ilgili asirma, atif
manipllasyonu ve veri sahteciligi iddia ve stpheleri karsisinda COPE
kurallarina uygun olarak hareket edebilmektedir.

Telif Hakki

Yayinlanmak (zere dergilerimize gbnderilen c¢alismalar, daha
once herhangi bir sekilde yayinlanmamis veya herhangi bir yere
yayinlanmak Uzere génderiimemis, 6zgun ¢alisma niteligi tagimalidir.
Kisiler ¢alismalarini génderirken, calismanin kismen veya tamamen,
herhangi baska bir platformda daha énce yayinlanmadidi, yayin igin
degerlendirmede bulunmadigini beyan etmekle yikimlGdar. Aksi bir
durumla karsilasildiginda ilgili yaptinmlar uyarinca yazar durumdan
sorumlu tutulacaktir.

Yazarlar galismalarinin telif hakkindan feragat etmeyi kabul ederek,
degerlendirme icin génderimle birlikte calismalarinin telif hakkini izmir
Gogus Hastanesi Dergisi'ne devretmek zorundadir. Bu devir, yazinin
yayina kabuli ile baglayici hale gelir. Basilan materyalin higbir kismi
yayinevinin yazil izni olmadikca bir bagka yerde kullanilamaz.

Derginin yayin suregleri, Uluslararasi Tibbi Dergileri Editorler Kurulu
(International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE), Diinya
Tibbi Editérler Dernegi (World Association of Medical Journals - WAME),
Bilim Editorleri Konseyi (Council of Science Editors - CSE), Yayin Etigi
Kurulu (Committee on Publication Ethics - COPE), Avrupa Bilim Editorleri
Dernegi (European Association of Science Editors - EASE) ve Ulusal
Bilgi Standartlar 6rgiti (National Information Standards Organization -
NISO) kilavuzlari uyarinca yuratalir.

Yazarlarin telif hakki disinda kalan butin tescil edilmemis haklari,
calismayl satmamak kosulu ile, kendi amaglari i¢in ¢ogaltma hakki,
yazarin kendi kitap ve diger akademik ¢alismalarinda, kaynak géstermesi
kosuluyla, ¢alismanin timi ya da bir bélumunud kullanma hakki, ¢alisma
kiinyesini belirtmek kosuluyla kisisel web sitelerinde veya universitesinin
acik arsivinde bulundurma hakki gibi haklari saklidir.

Yazarlar, basili ya da elektronik formdaki tablo, resim vb. dahil, her turlt
icerigi kullanirken telif hakki sahibinden izin almalilardir. Bu konudaki
yasal, mali ve cezai sorumluluk yazarlara aittir.

Dergimize c¢alisma goénderecek yazarlar, "Telif Hakki Devir Formu"
belgesini doldurmalidir. Yazar(lar) doldurduklari formu islak imza ile
imzalamaldir. Imzalanan form taranarak sistem iizerinden calisma
génderim adimlarinda ek dosya ylkleme secenegi ile yiklenmelidir.

Cikar Catismasi

Ekonomik veya kisisel fayda saglanan durumlar cikar catismasini
meydana getirir.  Bilimsel slrecin ve vyayinlanan makalelerin
guvenilirligi, bilimsel calismanin planlanmasi, uygulanmasi, yazilmasi,
degerlendirilmesi, dizenlenmesi ve yayinlanmasi sirasinda ¢ikar
catismalarinin objektif bir sekilde ele alinmasiyla dogrudan iligkilidir.

Finansal iligkiler en kolay belirlenebilen c¢ikar catismalaridir ve
derginin, yazarlarin ve bilimin guvenilirligini zedelemesi kaginiimazdir.
Bu catismalara bireysel iligkiler, akademik rekabet veya entelekttel
yaklagimlar sebep olabilir. Yazarlar, ¢alismanin tim verilerine erisimi
kisitlayan veya verileri analiz etme, yorumlama, makaleleri hazirlama,
yayinlama vb. yeteneklerine mudahale eden, hem kar amacl hem de
kar amaci gutmeyen sponsorlarla anlagsmalara girmekten muimkin
oldugunca kaginmalidir.
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Cikar

catismalarinin  6nlenmesi adina editérler de, c¢alismalarin

degerlendirilmesi sirasinda aralarinda herhangi bir iliski bulunabilecek
kisileri bir araya getirmekten kacinmalidir. Makaleler hakkinda son
karari veren bu editorlerin de karar verecekleri konulardan higbiri ile
kisisel, profesyonel veya finansal baglarinin olmamasi gerekir. Kisiler
makalelerin etik ilkeler gercevesinde degerlendirilebilmesi ve bagimsiz
bir siire¢ yurutulebilmesi icin olasi ¢ikar catismalarindan yayin kurulunu
bilgilendirmelidir. Yayin kurulumuz bitin bu durumlari géz o6ninde
bulundurarak degerlendirme siirecinin tarafsiz bir sekilde yuritulebilmesi
icin 6zverili bir sekilde calismaktadir.

1.

Etik Sorumluluk: insanlar (izerinde yiritilen deneysel calismalar,
2000 yihinda yeni dizenlemelerin yapildigi 1964 tarihli Helsinki
Bildirisine (http://www.health- science.net/resources/declaration-of-
helsinki/) ve insanlar Uzerinde ylr(tilen arastirmalardan sorumiu
komitelerin (kurumsal veya ulusal) etik standartlarina uygun olmalidir.
Hayvanlar UGzerinde vyiritilen calismalara dayanan arastirma
yazilarinda da, laboratuar hayvanlarinin gézetim ve kullanimi
prensipleri hakkinda belirli bir kurumsal veya ulusal yénetmelige
uygun hareket edildigi belirtiimelidir. Her iki durum igin de etik komite
onay! tarih ve sayisi belirtiimelidir.

Yazilar Tirkce ve Ingilizce olarak yayinlanir. Yazilarin Tirk Dil
Kurumu’nun Tirkge s6zligliine ve Yeni Yazim Kilavuzu’na uygun
olmasi gerekir.

Yayin kurulu, Danisma Kurulu Uyelerinin 6nerileri dogrultusunda
yazilari yayinlamamak veya duzeltmek Uzere yazara geri vermek
yetkisindedir.

Yayinlanmasi istenen yazilarda su kurallara uyulmalidir:

A4 kagidinin tek ylzine iki aralikli olarak, Arial 10 punto ile
yazilmal,

Kagidin her bir kenarindan 2 cm bosluk birakiimali,

+  Sekil, tablo ve kaynaklar dahil olmak tzere, klinik ve deneysel
arastirmalar icin 10, olgu sunulari icin 5 sayfa asilmamalidir.

Goénderilen yazilara, yazar veya yazarlarin timinin imzaladigi
ve makalenin daha &nce higbir dergide yayinlanmamis oldugunu
belirttikleri bir yazi eklenmelidir.

Degerlendirme icin gdnderilecek tim makaleler http:// igh.dergisi.org
web adresinden online gdnderilmelidir.

Yayinlanan yazilarin bilimsel sorumlulugu yazarlara aittir.

Gonderilen arastirma ve olgu sunularinda asagidaki
uyulmalidir:

siraya

a. Baslik sayfasi: Yazi bashg! (tirkgce ve ingilizce olarak), yazar
adlarn, kurumlari, daha 6énce sunuldu ise buna ait bilgi, yazar
iletisim adresi gibi bilgileri icermelidir.

b. Bazi bashg:: Tirkge ve ingilizce olmalidir.

c. Yazarlarin meslek Unvanlari kullaniimaksizin, adi ve soyadi
(soyadi buyuk harfler ile) yan yana yazilmaldir.

d. Yazar adlarinin altina, yazarlarin gorev yerleri yaziimalidir.

e. Yaz igerigi daha 6nce bir kongrede sunulmus ise, bu sayfada
belirtiimelidir. Ornek: “Toraks Dernegi 4. Yilik Kongresinde
poster olarak sunulmustur (30 Mayis - 2 Haziran 2001, Izmir)”.

f.  insan calismalarinda Helsinki deklerasyonuna uyulup uyulmadigi
ve etik kuruldan izin alinip alinmadigi belirtiimelidir.

g. Sorumlu yazarin; adi-soyadi, yazisma adresi, telefon ve e-mail
adresi verilmelidir.

10.

1.

12.

h. Ozet ve Anahtar sdzcikler: Once Tirkge daha sonra ingilizce
olarak yer almalidir. Ozet (Oz olarak yazilmali), 250 kelimeyi
gecmemelidir. Anahtar kelimeler: Index Medicus: Medical
Subject Headings ve Turkiye Bilim Terimleri s6zIGgu ile uyumlu
olmalidir.

i.  Yukarida belirtilen icerikten sonra makale ana metin dosyasinda;

Turkge baslik, tirkge 6zet (6z), anahtar s6zclkler, ingilizce baslik,
ingilizce 6zet (abstract), keywords

Makalelerde

Girig-Gere¢  ve
sunularinda;

Yoéntem-Bulgular-Tartisma-Kaynaklar ~ Olgu

Giris-Olgu-Tartisma-Kaynaklar sirasina uyulmahdir.

j.  Makale dosyasinda baslik disinda kurum ve kisi bilgisi olmadan
makale metni olmalidir.

k. Tibitak Tip Veri Tabanina uygunluk yéninden Turkge ozetler
“Oz” baslidi altinda, ingilizce olanlar “Abstract” bashg altinda
yazilmalidr.

Sekiller: Tum grafik ve cizelgeler sekil olarak; fotograflar resim
olarak kabul edilir. Arastirma yazilan i¢in en ¢ok 3, olgu sunulari igin
en ¢ok 4 sekil kabul edilir. Grafik ve cizelgeler, beyaz kagida ve ofset
basima uygun kalitede ¢izilmelidir. icinde yer alan sekil, figir icerikli
dosyalar “.jpeg” uzantih olarak ayri ayri online makale kabul siste-
minden eklenmelidir.

Tablolar: Metin icine yerlestirimeli ve romen rakamlari ile
numaralandiriimalidir. Tablo baslgi, tablonun Ustline yaziimal ve
her s6zclgu blyuk harfle baslamalidir. Tablo ve sekillerde kullanilan
kisaltmalar tablo ve sekil altinda agiklanmalidir.

Kaynaklar: Sinirl  sayida tutulmali, metinde gegis sirasina
gére numaralandiriimali, yazar adlarinin timud yazilmali, Index
Medicus’taki kisaltma ve kurallara uyulmalidir. Tirk arastirmacilarin
yayinlarina kaynaklarda yer vermeye 6zen gésterilmelidir. Ornekler:

Tirkce Dergi: Ozdemir N, Ardic S. Akciger kanseri ve
tiberkilozun birlikte oldugu olgularda tani. Anadolu Tip Dergisi
1997, 9: 445-54.

ingilizce Dergi: Anthonisen NR. Anticholinergics in obstructive
lung disease. Eur Respir Rev 1995; 5: 347-9.

Kaynak yaziminda climle sonunda kaynak numarasi, () seklinde
kullanilan parantezler icinde yer almalidir.

Tiirkge Kitap: Vidinel i. Akciger hastaliklari. izmir:
Universitesi Matbaasi; 1998:301-8.

Ege

ingilizce Kitap: Haskell CM. Cancer treatment. Philadelphia:
Saunders; 1990: 3-9. Tirkce

Kitapta Bélim: Kogoglu A. Tlberkiloz tedavisinde basarisizlik
nedenleri. Kocabas A (ed). Tuberkuloz Klinigi ve kontrolinde.
Adana: Gukurova Universitesi Matbaasi; 1991:345-50.

ingilizce Kitapta Boliim: Butler J. Cardiac evaluation. In:
Murray JF, Nadel JA (eds). Textbook of respiratory medicine.
Philadelphia: Saunders; 1989:1410-35.

Dergimiz reklam kabul etmektedir. Bu konudaki basvurular Yayin
Kurulu’na yapilmahdir.

izmir G6glis Hastanesi Dergisi Yazisma Adresi:

SBU izmir Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi SUAM, Yayin Kurulu,
35110, Yenigehir, Izmir.
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Yazarlara Bilgi

izmir Géglis Hastanesi Dergisi / Journal of izmir Chest Hospital, gift
kér hakemli ve agik erisimli bir dergidir. Dergide agirlikli olarak Goégus
Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi ile makalelerin hizla ve diizenli olarak
yayinlanmasi hedeflenir. 1zmir Goglis Hastanesi Dergisi, editoryal
yazilari, orijinal deneysel ve klinik aragtirma makalelerini, derlemeleri,
olgu sunumlarini, editére mektuplari ve gincel tip konularina dair
makaleleri yayinlamaktadir.

Her yil Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda (¢ say! yayinlanmaktadir.
Yayin dili Turkge-Ingilizcedir. Tam metin makalelere Ucretsiz erigsim
https://ighdergisi.org/ adresinden saglanabilir.

Yazarhk

izmir Goglis Hastanesi Dergisi, Uluslararasi Tip Dergisi Editérleri Komitesi
tarafindan gelistirilen yazarlik élgutlerini benimser. Yazar olarak atanan tim
kisiler yazarlik icin hak kazanmali ve hak kazanan herkes listelenmelidir.
Her yazar, igerigin uygun bolimleri icin kamu sorumlulugunu Gstlenmek
lizere calismaya yeterince katilmis olmalidir. Bir ya da daha fazla yazar,
calisma baglangicindan yayinlanmis makaleye kadar, batin olarak
calismanin bGtinliginin sorumlulugunu ustlenmelidir.

Yazarlik hakki sunlari temel almalidir; (1) tasarim ve tasarim, veri edinimi
veya verilerin analiz edilmesi ve yorumlanmasi i¢in 6nemli katkilar, (2)
makalenin hazirlanmasi veya 6nemli entelektlel igerik icin elestirel
olarak revize edilmesi ve (3) yayinlanacak versiyonun nihai onayi. 1, 2
ve 3. madde kosullarinin hepsi karsilanmalidir.

Finansman alimi, veri toplanmasi ya da arastirma grubunun genel
gbzetimi, kendi baglarina, yazarigi hakh ¢ikarmaz. Yazar olarak
listelenmeyen eserlere katkida bulunan diger herkes, makale sonunda
Tesekkir bolimunde isimlendiriimeli ve katkilari  aciklanmalidir.
Cok merkezli calismalarda yazarlik bir gruba atfedilir. Yazar olarak
adlandirilan grubun tim utyeleri, yukaridaki yazarlik kriterlerini tam olarak
karsilamalidir. Bu kriterleri kargilamayan grup Uyeleri, onaylari ile birlikte
onaylarinda listelenmelidir. Mali ve maddi destek de kabul edilmelidir.

izmir Goégiis Hastanesi Dergisi'nde yayinlanan makalelerde yapilan
tim acgiklama ve gorusler, yazar(lar)in goruslerini yansitmaktadir.
Reklamlarin tim sorumlulugu reklam veren kuruluslara aittir. Bag Editér
ve Kare Medya, makalelerde veya reklamlarda bildirilen gérusler igin
herhangi bir sorumluluk kabul etmez.

Dergiye makale goénderen yazarlar bu agiklamalar
sorumlulugunu kabul etmis sayilirlar.

okumus ve

Yazarlar, degerlendirme strecinin baglangicinda ulusal ve uluslararasi
yonetmelikler cercevesinde makalenin tim telif haklarini Izmir Gégus
Hastanesi Dergisi’ne verirler.

Sorumlu yazar tarafindan imzalanmisg bir Telif Hakki Devir Formu dergiye
makale kabul sistemi yoluyla génderilmelidir. Her makale icin ayri bir
form sunulmahdir. Telif Hakki Devir Formu olmadan gonderilen yazilar
kabul edilmeyecektir.

Yazarlar, eserleri bagka bir dergiye vermeyeceklerini, orijinal ya da
baska bir dilde yayinlamadiklarini ya da Izmir G6gls Hastanesi Dergisi
'nin yazili izni olmaksizin bir G¢lncl tarafin makaleyi kullanmasina izin
verilmeyecegini onaylamalidirlar. Makalenin reddedilmesi durumunda,
tum telif haklar yazarlara iade edilmis sayilir.

Tum igerik yazarlarin sorumlulugundadir. Ulusal ve uluslararasi
kanunlarla korunan, sunulan tablo, sekil ve diger gorsel materyallerin
telif haklari ile ilgili tim mali sorumluluk ve yasal sorumluluk yazarlara
aittir. Yazarlar makaleleriyle ilgili dergiye karsi ¢ikarilan her turli yasal
islemden sorumludur.

Bilimsel katkilari ve sorumluluklari ve yaziyla ilgili ¢ikar catismasi (conflict
of interest - COIl) konularini agikliga kavusturmak icin, Yazar Katki
Formu'nun tim bélumleri ilgili yazar tarafindan doldurulmali ve ICMJE
Potansiyel Cikar Catismalari i¢in Beyan Formu tim yazarlar tarafindan
cevrimici olarak doldurulmalidir. Her iki form da, orijinal sunum sirasinda
yaziya dahil edilmelidir.

Yazar isimleri Telif Hakki Devir Formu'nda listelendigi igin yayinlanacaktir.
ligili tim taraflari korumak icin, tyelikteki degisiklikler veya daha sonraki
bir tarihte isim degisikligi yapilmayacaktir.

Degerlendirme Siireci

Dergiye gonderilen makalelerin hizli  bir sekilde yayinlanmasi
hedeflenmistir. izmir Géglis Hastanesi Dergisi, bilimsel topluluktaki
Ustunlik standartlarinin strdirilmesi icin denenmis ve dogru bir ydntem
olarak uzman hakemligi tesvik eder.

Tum makaleler, icerik ve sonuglarin 6zgiinliginu, gegerliligini ve 6nemini
belirlemek icin ¢ift kor hakemlidir. Makaleler, icerik, 6zgunlik, alandaki
6nem, istatistiksel analizin uygunlugu ve sonuglarin c¢ikariimasi igin
iki dig yorumcu tarafindan gdzden gecirilecektir. Hakemler arasinda
tutarsizliklar olmasi durumunda, makale tguncl bir gézden gegciriciye
gbnderilecektir. Tim yorumcular anonim kalir. Gonderilen makalelerin
kabultne iligkin nihai karar, yazi igleri midurtne aittir. Tum makaleler,
icerik ve sonuclarin 6zgunlagund, gecerliligini ve énemini belirlemek
icin cift kor hakem degerlendirmesine alinir. Makaleler, icerik,
6zglnlik, alandaki 6nem, istatistiksel analizin uygunlugu ve sonuglarin
cikariimasi igin iki dis hakem tarafindan gbzden gecirilir. Hakemler
arasinda tutarsizliklar olmasi durumunda, makale Gglncu bir hakem
degerlendirmesine goénderili. Tium hakemler anonimdir. Gdnderilen
makalelerin kabullne iligkin nihai karar Editore aittir.

TUum degerlendirmeler dergiye gonderimden sonraki iki ay icerisinde
tamamlanacaktir.

Kendileri igin faydali olduklari degerlendirilen yorum ve degerlendirmeler
yazarlara génderilir. Prensip olarak, hakemler tarafindan yapilan talimat,
itiraz ve talepler kesinlikle yerine getirilmelidir. Yazinin gézden gegcirilmis
sekliyle yazarlar, hakemlerin taleplerine uygun olarak atilan her adimi
acik ve net bir sekilde belirtmelidir. Yazar aciklama notlari, hakemlerin
degerlendirme sirasina gére numaralandiriimis olarak listelenmelidir.
Makalenin yeni versiyonundaki degistirilmis paragraflar, sayfa ve
paragraf numaralari kullanilarak belirtiimelidir.

Tum makale génderimlerinin elektronik olarak https://jag.journalagent.
com/igh/ adresinden yapilmasi gereklidir. Revize edilmis formun yani
sira, kabul edilen formun son hali de https://jag.journalagent.com/igh/
adresine gonderilmelidir.

Yazilarin Génderilmesi

Yazarlar asagidakileri gdndermelidir:
1. Telif Hakki Devir Formu

2. Yazar Katkilari Formu ve

3. ICMJE Potansiyel Catisma Go6zimi Bildirim Formu (ilk bildirim
sirasinda tim katkida bulunan yazarlar tarafindan tamamlanmaldir).
Bu formlar www.ighdergisi.org adresinden indirilebilir.

Aksi belirtimedikce, tim yazigmalar ilk adlandinimig yazara
génderilecektir. ilgili sorumlu yazarn, tim diger yazismalar icin
bir e-posta adresi bildirilmelidir. Makale ye tirini (orijinal makale,
inceleme makalesi veya olgu sunumu) belirten bir kapak mektubuna
ile sunulmalidir. Yazarlar makalelerininin alindigindan kendisine verilen
numara ile haberdar edilirler. Bildirilen makale numarasi yapilan tim
yazigsmalarda kullaniimalidir.

Yazarlar sunu bilmelidir, editdr ofisinin ilk degerlendirmesi sonucu
okuyucunun menfaatine doénik olarak makalelerin icerigi dolayisiyla
makalesi geri iade edilebilir. Bu hizli reddetme slreci, yazarin bagka bir
yerde makalesini yayinlanmasina olanak saglar.

Makalenin Hazirlanmasi

Genel Bicim: Tim vyazilar, her tarafta 2,5 cm genigliginde kenar
bosluklari bulunan standart A4 boyutunda bir word dosyasi kullanilarak
yazilmahdir. Kaynaklar metinde ilk kullanildiklari siraya goére sirayla
numaralandiriimalidir. Kaynaklar, dipnotlar, tablo ve sekil agiklamalari
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dahil olmak tizere tim metin materyalleri, sol hizal ve heceli satir sonlari
olmayan 11 puntolu bir fontta ¢ift bosluk kullanilarak yaziimalidir. Yazilarda
Times New Roman veyaArial yazi tiplerinde, sembollerde ve diger tim &zel
karakterlerde kullaniimahdir. Lutfen kalin veya italik harfler, matematiksel
semboller, Yunan harfleri, alt simge ve st simge karakterleri yazmak igin
s6zcuk isleme programinizin diizenleme &zelliklerini kullanin. Lutfen O ve
1 rakamlariyla O ve | harflerini karistirmamaya dikkat edin. Paragraf icin
sol girintiyi ayarlamak icin sekme tusuna bir kez tiklayin. Olgiim birimleri
icin sadece Uluslararasi Birimler Sistemi (Sl) kullaniimalidir. Lutfen,
6zellikle bicimlendirme ve diizenleme hatalari i¢in, yazinin son strimunu
cok dikkatli bir sekilde gdzden gecirin. Makalelerde Amerikan ingilizcesi
yazim ve terminolojisinin kullanilmasi gerektigini unutmayin.

Makalenin tim sayfalari, bashk sayfasindan baslayarak ardisik olarak
numaralandirimalidir (sayfa 1, baglk sayfasi, sayfa 2, Tirkge 6zet
(sadece Turkge yazarlar), sayfa 3, Ingilizce 6zet, vb.). Her sayfanin sag
Ust kdsesinde sayfa numaralari belirtiimelidir. Makalenin son elektronik
versiyonu “.doc”, “docx” veya “.rtf” formatinda olmalidir.

Baslik sayfasi: Tim yazilar ile birlikte ayri bir baghk sayfasi sunulmal ve
bu sayfa sunlari icermelidir:

Makalenin tam bashgi ve 50'den fazla karakter icermeyen kisa bir baslk
(konu bashgr)

Yazar (lar) in adi, bagli kuruluglari, ORCID Kimligi ve en yiiksek akademik
derece (ler),

Herhangi bir hibe ya da diger destek kaynaklarinin detaylari,

isim, adres, telefon (cep telefonu numarasi dahil) ve faks numaralari ile
ilgili yazarin e-posta adresi,

Makalenin hazirlanmasina katkida bulunan ancak yazarlik kriterlerini
karsilamayan bireylere tesekkur bélimu.

Ozet: Editére Mektuplar haricinde tlim yazilar ile birlikte bir Ozet
sunulmalidir. Ozgiin bir makalenin 6zeti alt basliklarla yapilandiriimahdir
(Amag, Yontem, Bulgular ve Sonug). Makalede kullanilan tim kisaltmalar
ve kisaltmalar, hem o6zette hem de ana metinde ilk kullanimda
tanimlanmalidir. Kisaltma, tanimi takiben parantez icinde verilmelidir.

Sozcuk sayisi ve dzellikler igin litfen agsagidaki Tablo 1'e bakiniz.

Anahtar sézciikler: Her génderimde konunun dogru indekslenmesi icin
kullanilacak 6zetin sonunda en az (¢ ile en fazla alti anahtar sézcuk
bildirilmelidir. Anahtar sézcikler kisaltmalar olmaksizin tam olarak
listelenmelidir. Anahtar kelimeler, National Library of Medicine, Tibbi
Konu Basliklari veritabanindan secilmelidir (https://www.nlm.nih.gov/
mesh/MBrowser.html).

Giris: Calismaya uygun spesifik amaci ve mevcut verileri belirtiniz.

Yoéntemler: Calismaya alinanlar ve galismay! yiritmek icin kullanilan tim
ybntemler ayrintili olarak aciklanmalidir. Bilinen yontemler belirtiimelidir.
Kullanilan yeni veya modifiye yontemler ayrintili olarak aciklanmalidir.
ilaglarin ve kimyasal ajanlarin dozlari, konsantrasyonlari, verilme yollari
ve suresi belirtiimelidir.

Elde edilen verileri 6zetlemek ve dnerilen hipotezi test etmek icin kullanilan
tum istatistiksel ydntemlerin kisa bir raporu, istatistiksel olarak anlami
farkhlik icin belirlenen p degeri dlcitleri de dahil olmak Uzere bir alt baslik
altinda sunulmalidir. Yapilan istatistiksel degerlendirme ayrintili olarak
aciklanmalidir. Olabildigince standart istatistiksel ydontemler kullaniimahdir.
Nadiren kullaniimis veya yeni istatistiksel ydntemler kullaniimigsa konuya
iliskin ilgili referanslar belirtiimelidir. Gerekirse, olagandisi, karmasik veya
yeni istatistiksel yontemlerle ilgili daha ayrintil agiklamalar, ¢evrimici ek
veri olarak okuyucular icin ayri dosyalarda verilmelidir.

Bir ticari markali ilag, Griin, donanim veya yazihm programi ana metinde
yer aldiginda, Urin bilgisi, Grindn adini, Grindn imalatgisini ve sirket ile
sirket merkezinin bulundugu (lkeyi asagidaki bicimde parantez icinde
verilmelidir: “Discovery St PET / CT tarayici (General Electric, Milwaukee,

WI, ABD). “Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makaleler igin Gereksinimler:
Biyomedikal Yayinin Yazilmasi ve Dizenlenmesi” nin (http://www.ICMJE.
org) istatistik boliminde yer alan 6neriler dikkate alinmaldir.

Bulgular: Calisma sonuglari mantiksal olarak ve ayrintili olarak
sunulmalidir. Bulgular sekiller ve tablolar ile desteklenmelidir. Rakam
ve tablolarda verilen bilgiler kesinlikle gerekli olmadikca metinde
tekrarlanmamalidir.

Tartisma: Calisma konusuyla ilgili veriler incelenmeli, degerlendirilmeli
ve yerel ve/veya uluslararasi kaynaklardan kaynaklarla desteklenmelidir.
Yaziyla alakasiz veya gereksiz genel bilgiler eklenmemelidir.

Tesekkiir: Bu calismaya katkida bulunan ancak yazarlik oélcdtlerini
karsilamayan kisilerin isimleri bu bélimde belirtiimelidir. Adi gegen tim
bireylerden yazili onay alinmalidir.

Makale Tiirleri

izmir Gogls Hastanesi Dergisi'nde asagida kisaca agiklanan makale
turleri yayinlamaktadir.

Arastirma Makaleleri: Orijinal arastirmalara dayanan yeni sonuclar
sagladigindan en énemli makale tlruddr. Orijinal makalelerin ana metni
Girig, Yontemler, Bulgular, Tartisma, Sonug ve Kaynaklar alt basliklariyla
yapilandiriimahdir. S6zcik sayisi ve dzellikler icin litfen agagidaki Tablo
1'e bakiniz.

istatistiksel analiz genellikle sonuglari desteklemek igin gereklidir.
istatistiksel analizler uluslararasi istatistik raporlama standartlarina
uygun olarak yapilmalidir (Altman DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock
SJ. Statistical guidelines for contributors to medical journals. Br Med
J 1983:7;1489-93). Istatistiksel analizler hakkinda bilgi Materyaller ve
Yéntemler boliminde ayr bir alt baglik ile saglanmali ve siire¢ boyunca
kullanilan istatistiksel yazilim belirtiimelidir. Birimler Uluslararasi Birimler
Sistemine (SI) uygun olarak hazirlanmalidir.

Makalenin kisitliliklari, sakincalar ve eksik yonler, sonu¢ paragrafindan
6nce Tartisma boélimunde belirtiimelidir.

Derleme Makaleleri: Belirli bir alan hakkinda kapsamli bilgi sahibi
olan ve bilimsel ge¢cmisi yuksek atif potansiyeli olan yazarlar tarafindan
hazirlanan derlemeler memnuniyetle kabul edilmektedir. Bu yazarlardan
makale kabul sekli davet ydntemiyle de olabilir. Derlemeler, bir
konunun klinik pratikteki mevcut bilgi diizeyini tanimlamali, tartismali ve
degerlendirmeli ve gelecekteki galismalari yénlendirmelidir. Ana metin
Giris, Klinik ve Arastirma Sonuclari ve Sonug¢ boélimlerini igermelidir.
Soézcik sayisi ve 6zellikler icin lutfen asagidaki Tablo 1'e bakiniz.

Olgu Sunumlari: Dergide olgu sunumlari icin sinirli alan mevcuttur;
tani ve tedavide zorluk teskil eden, yeni tedaviler sunan veya literatiirde
yer almayan bilgileri ortaya koyan nadir olgu veya durumlar hakkinda
egitici olgu sunumlar kabul edilir. Olgu sunumu, Girig, Olgu Sunumu
ve Tartisma alt basliklarini igermelidir. ilging ve sira digi resimler
degerlendirme surecinde bir avantajdir. Sézcik sayisi ve 6zellikler icin
litfen asagidaki Tablo 1'e bakiniz.

Tablo 1: Makale tiirleri icin sinirlamalar

Makale tiirii Sozciik Ozet Kaynak Tablo Sekil
siniri siniri siniri siniri siniri

Arastirma 3500 350 40 6 6

Makalesi

Derleme 5000 350 50 6 10

Olgu Sunumu 1500 200 15 Tablo yok 5)

Editére Mektup 1000 Ozetyok 10  Medya yok
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Editére Mektuplar: Bu yaz tlri, daha dnce yayinlanmis bir makalenin
6nemli kisimlarini, gézden kagan yonlerini veya eksik kisimlarini tartigir.
Derginin dikkatini ¢ekebilecek konular basta olmak tzere, okuyucularin
dikkatini cekebilecek konular hakkinda makaleler, o6zellikle egitici
konularda Editére Mektup seklinde sunulabilir. Okuyucular, yayinlanmis
yazilar hakkindaki yorumlarini Editére Mektup olarak da sunabilirler.
Ozet, Anahtar Sézcukler ve Tablolar, Sekiller, Gérlntller ve diger medya
eklenmemelidir. Metin alt bagliklari icermemelidir.

Tablolar: Tablolar, ana metine dahil edilmelidir, kaynak listesinden sonra
sunulmali ve ana metinde yer alan siraya gére sirayla numaralandiriimahdir.
Her bir tablonun tizerine agiklayici bir baglik konulmalidir. Tabloda kullanilan
kisaltmalar, tablonun altinda dipnotlarla tanimlanmalidir (ana metin
icerisinde tanimlanmis olsa bile). Tablolar, “insert table” komutunu iceren
“word processing” yazilimi kullanilarak olusturulmali ve kolay okunmasi igin
aclk bir sekilde duzenlenmelidir. Tablolarda sunulan veriler, ana metinde
sunulan verilerin tekrari olmamali, ancak ana metni desteklemelidir.

Sekiller: Sekil, grafik ve fotograflar makale génderim sistemi araciligiyla
ayri dosyalar (TIFF veya JPEG formatinda) halinde gonderilmelidir.
Sekiller bir Word belgesine veya ana metin icine gémulmemelidir.
Sekil altbirimleri oldugunda, alt birimler tek bir gérinti olusturmak igin
birlestirilmemelidir. Her alt birim, basvuru sistemi araciligiyla ayrica
sunulmalidir. Sekiller, alt birimleri gdstermek icin isaretlenmemelidir (a,
b, c, vb.). Sekilleri desteklemek icin kalin ve ince oklar, ok uglari, yildizlar,
yildiz isaretleri ve benzer isaretler kullanilabilir. Makale icerigi gibi sekiller
de kér olmalidir. Bir birey ya da kurumu tanimlayabilecek resimlerdeki
olasi bilgiler anonimlestiriimelidir. Génderilen her bir resmin minimum
¢6zUnlrligt 300 DPI olmahdir. Degerlendirme strecindeki gecikmeleri
6nlemek i¢in, sunulan tim rakamlar ¢ézundrlikte ve blyuklikte agik
olmalidir (minimum boyutlar: 100x100 mm). Sekil altyazilari ana belgenin
sonunda listelenmelidir.

Kaynaklar: Kaynaklar metindeki kullanilis sirasina gére numaralandirilip
listelenmelidir; metin atifini parantez icinde uygun referans numarasi
takip eder. Kaynaklar, ilgili uygun materyalle sinirlandiriimalidir. Atif
dogrulugu, yazarin sorumlulugundadir. Kaynaklar orijinal yazim, aksan,
noktalama vb. ile tam olarak uyumlu olmalidir. Metin icinde tim kaynaklar
belirtiimelidir. Kaynak listesinde mukerrer yazim yapilmamalidir.

Farkli yayin turleri igin kaynak stilleri agagidaki 6rneklerde sunulmustur.
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oz

Viral pnémoniler, toplum kékenli pnédmonilerin %15-56’sindan sorumlu olmak-
ta; bakteriyel enfeksiyonlarla birlikteligi bu oranlari daha da artirmaktadir. Vi-
ral enfeksiyonlar, 6zellikle cocuklar, yaslilar ve ek hastaligi olan kisilerde daha
olumcul olabilmektedir. Dinya tarihinde pandemiler, 6zellikle COVID-19 pan-
demisi, viral enfeksiyonlarin énemini bir kez daha gindeme getirmistir. Viral
etkenleri saptamaya yonelik yeni gelistirilen teknikler ve ¢coklu tarama testleri
tani oranlarini artirmaktadir. Bu derlemede, son gelismeler 1siginda solunum
yolu viral enfeksiyonlarinin tani ve tedavisine iliskin guncel bilgileri sunmay
ve gelecekte gbgus hastaliklar alaninda ortaya ¢ikabilecek riskleri tartismayi
amagcladik.

Anahtar kelimeler: Enfeksiyon, solunum yolu, virtsler.

ABSTRACT

Viral pneumonias account for 15-56% of community-acquired pneumonias,
and their association with bacterial infections further increases these rates.
Viral infections can be particularly lethal in children, the elderly, and individu-
als with comorbidities. Pandemics throughout history, especially the COVID-19
pandemic, have once again highlighted the importance of viral infections.
Newly developed techniques and multiplex screening tests for detecting viral
agents are increasing diagnostic rates. In this review, we aim to present cur-
rent information on the diagnosis and treatment of respiratory viral infections in
light of recent developments and to discuss potential future risks in the field of
respiratory diseases.
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GIRIS

Dinya genelinde her yil yaklasik 450 milyon pnémoni vakasi rapor
edilmektedir. Bu olgularin yaklagik 200 milyonunun (100 milyonu
cocuk, 100 milyonu yetigkin) viral etkenlere bagh oldugu kabul edilme-
ktedir. Toplum kokenli pnémoniler igcinde viral kdkenli olanlarin orani
cocuklarda daha ylksektir (%43—-67). Yetigkinlerde ise gorilme sikligi
geng yas grubunda ve 75 yas Uzerindeki bireylerde artmakta ve toplum
kékenli pnémonilerin %15-56’sini olusturmaktadir. Bagisiklik sistemi
baskilanmis kisiler ile eslik eden kronik hastaligi bulunan bireyler viral
pnémoni acgisindan daha yuksek risk tagimaktadir.!'-2!

Cocuklarda en sik karsilagilan etkenler; Respiratuvar Sinsityal
Viriis (RSV), influenza, Parainfluenza (PIV), Adenoviriis ve Rino-
viristlr. Molekdler tani yéntemlerinin (6zellikle PCR tabanli multi-
pleks testlerin) yayginlasmasiyla birlikte son yillarda rinovirtislerin
epidemiyolojik 6nemi belirgin sekilde artmis ve daha sik rapor edilm-
eye baslanmistir. Erigkinlerde ise baslica etkenler influenza, PIV, Ad-

enovirlis ve RSV’dir. Turkiye’de 2023-2024 yillarinda ydrGtilen sur-
veyans calismalarinda; hastane yatisi gerektiren agir solunum yolu
enfeksiyonlarinda en sik influenza A-B, RSV, Rinovirlis, Bokaviris ve
Koronavirlis saptanirken, aile hekimi basvurularinda ise rinovirisler
daha ylksek oranda izlenmistir (Tablo 1).1

Dlnyada pandemi yapan virtsler ve pandemi dénemleri Tablo
2’de verilmistir.

COVID-19 pandemisi (2020-2022) siiresince koronavirlsler,
tim yas gruplarinda en énemli viral pnédmoni etkeni haline gelmisgtir.
Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda ise Sitomegalovirtis (CMV),
Varisella Zoster Virtsu (VZV), Herpes Simpleks Virisu (HSV), Ki-
zamik Virlisi ve Adenoviris gibi ajanlar 6n plandadir.®!

Viral pndémoniden slphelenilmesine yol acan klinik ve labo-
ratuvar bulgulari arasinda; burun tikanikhgi, akinti, hirilti, disik
dereceli ates, halsizlik ve kirginlik gibi semptomlarin varligi; 16kosit
sayisinin genellikle <10.000/mm? olmasi, CRP duzeyinin <20mg/L,

Tablo 1: Aile hekimlerine influenza benzeri hastalik semptomlari ile ayaktan basvuran hastalardan alinan solunum yolu

numuneleri sonuglari, Sentinel ILI Siirveyansi, 2023-2024*!

2024/30-31. Hafta 2023/2024 Sezonu

(22 Temmuz - 4 Agustos 2024) (2 Ekim 2023 - 4 Agustos 2024)

Say! Yizde Sayi Yiizde
influenza Pozitif numune 0 0,0 809 15,4
influenza A 0 0,0 507 62,7
Tiplendirilmeyen influenza A 0 0,0 155 30,6
influenza A(H1N1) 0 0,0 272 53,6
influenza A(H3N2) 0 0,0 80 15,8
influenza B 0 0,0 301 37,3
Birden Fazla influenza 0 0,0 1 0,1
Diger Solunum Yolu Virisleri (DSYV) pozitif numune 8 11,4 1178 22,5
Adenovirus 0 0,0 51 4,3
Birden fazla DSYV 0 0,0 82 7,0
Coronavirus (HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV) 2 25,0 327 27,8
Enterovirus 0 0,0 ) 0,4
H. bocavirtis 0 0,0 80 6,8
H. metapneumovirus 0 0,0 34 2,9
Parainfluenzavirus 4 50,0 121 10,3
Parechovirus 1 12,5 10 0,8
Rhinovirus 1 12,5 359 30,5
Respiratuar Sinsityal Virls 0 0,0 109 9,3
Diger 0 0,0 0 0,0
influenza ve DSYV pozitif numune 0 0,0 70 1,3
Negatif numune 62 88,6 3185 60,8
Caligilan numune 70 100,0 5242 100,0

Coronavirusler; Ust solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan diger solunum yolu viriisidiir. COVID-19 hastaligina neden olan SARS-CoV-2 viriisil ile

karistirimamalidir.
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Tablo 2: Diinya’da Pandemilere sebep olan solunumla iligkili viral enfeksiyonlar??-2432

Hastalik ismi Gegcis yolu Yil Baslama bélgesi Oliim sayisi-
Mortalite hizi

H1N1-ispanyol Gribi Kanatll hayvanlar- 1918-1920 ABD-Kansas 50 milyon 1997-2005 yillarinda genetik dizilimi
insan Cin %2.5 ¢O6zumlenmigtir

H2N2 Asya Gribi Kanatli hayvanlar- 1957-1958 Cin-Guizhou 1.1 milyon %0.2 Viriislerin inceleme dénemi ve Asi
domuz-insan uygulamasi bagladi

H3N2 Hong-Kong Gribi  Kus-insan 1968-1969 Hong-Kong 1 milyon %0.2 Asilama ve antiviral tedavi

H1N1 Domuz Gribi Kanatl hayvanlar- 2009-2010 Meksika 300 bin 2009 da agllama antiviral tedaviler
kus-insan Kuzey Amerika %0.02-0.04

SARS-CoV Yarasalar 2002 Giney Cin 774 %9.5 izolasyon

MERS_CoV Yarasa-Develer- 2012-2015 Orta Dogu-Sudi 206 %35.3 izolasyon
insanlar Arabistan

SARS-CoV-2 2019- Cin-Wuhan 1.5 milyon %2.3 2020 as! gelistirildi

prokalsitonin degerinin <0,1ug/L saptanmasi sayilabilir. Gorlintlileme
yoéntemlerinde akciger grafisinin normal olmasi veya interstisyel,
cogunlukla bilateral tutulumla seyreden infiltrasyonlarin gérilme-
si; antibiyotik tedavisine yetersiz yanit alinmasi da viral pnémoni
olasiligini gliglendirmektedir.®

Gegmiste ortaya ¢ikan pandemiler sirasinda viral etkenler Uze-
rine pek ¢ok calisma yapilmis, elde edilen yeni veriler klinik uygu-
lamalara yansimistir. Calismalarda en sik ele alinan viral ajanlar
koronavirusler, influenza virtisleri ve RSV olup, arastirmalar tani ve
tedavi seceneklerine odaklanmaktadir.

Bu derlemede, PubMed ve Medline veri tabanlari kullanilarak
diinya ve Turkiye literatirl incelenmis; 6zellikle 2024 yilina ait klinik
calismalar gbézden gecirilmistir. Son yillardaki gelismeler isiginda
solunum yolu viral enfeksiyonlarinin tani ve tedavisine iliskin gun-
cel bilgiler sunulmus ve COVID-19 pandemisinin ardindan gelecekte
g6gus hastaliklar alaninda ortaya ¢ikabilecek riskler tartisiimistir.

SOLUNUM VIiRUSLERININ BULASMA YOLLARI

Solunum yolu virisleri insandan insana U¢ temel mekanizma ile
yayilir: temas, damlacik ve aerosol yolu. Genel olarak ¢api 10pym’nin
Uzerinde olan partikuller “damlacik” olarak tanimlanirken, daha kiguk
boyutlu (<5um) partikiller aerosol veya damlacik ¢ekirdegi olarak ad-
landirilir. Dinya Saghk Orgiitii (DSO) ve ABD Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC), 5um lizerindeki partikilleri damlacik, 5um
ve altindakileri ise aerosol kategorisine dahil etmektedir.>® Dam-
laciklar, yercekiminin etkisiyle kisa strede ¢oker ve genellikle 1,5-2
metre mesafede bulasmaya neden olur. Bu damlaciklarin ytzeylere
ulasmasi halinde temas yoluyla bulas da gerceklesebilir. Aerosoller
ise havada daha uzun slre asili kalabildikleri icin uzak mesafelere
tasinarak daha genis populasyonlarin enfeksiyon riskine maruz kal-
masina yol acabilir.

Cogu solunum virlisi esas olarak damlacik ve temas yoluyla bu-
lasir. Ancak SARS-CoV-2, bunlara ek olarak 6zellikle capi 5um’den
kiclk olan aerosol pargaciklari araciliiyla da yayiim gostermektedir.®©

COVID-19 pandemisi sirasinda virisin genomik yapisi,

hiicreye giris mekanizmalari ve gevresel yayihim yollari yogun sekil-
de arastiriimistir. Matematiksel modeller ve biyofiziksel calismalar,
virlstin hava yodunlugu ve bulastiricilik potansiyeline iliskin 6nemli
veriler saglamistir.? Ayrica soluk havasinin incelenmesi, bulas me-
kanizmalarini anlamada yeni bir ydntem olarak gindeme gelmistir.
Ekshale edilen hava iki fazdan olusur: gaz fazinda CO2, N2 ve ugucu
organik bilesikler (VOC) bulunurken; sivi fazda sitokinler, kemokinler,
nukleik asitler ve cesitli biyomolekiiller yer alr.®! Bu yontem heniiz
deneysel olmakla birlikte influenza gibi diger solunum viriislerinin de
degerlendiriimesinde kullaniimaya baglanmigtir.

Kapali ortamlarda bulas riskini artiran faktorler arasinda havalandirma
yetersizligi, temas suresinin uzunlugu ve yakin mesafe éne ¢cikmaktadir.
Calismalarda, 1,5 metrelik mesafede ve 15 dakikadan uzun slren yakin
temaslarda bulas olasiliginin belirgin sekilde arttigi gésterilmistir. Ayrica
konusma, bagirma, sarki sOyleme gibi aktiviteler ile derin solunum ve
yogun egzersiz, aerosol Uretimini artirarak bulas riskini yukseltmektedir.

VIRAL ENFEKSiYONLARDA TANI YONTEMLERI

Viral solunum yolu enfeksiyonlarinin tanisinda, hastaligin en yogun
seyrettigi bolgelerden érnek alinmasi esastir. Virtsler genellikle Gst
solunum yollarini tutarak baglar, ilerleyen sirecte alt solunum yollari
ve alveollere kadar yayilim goésterebilir. Bu nedenle en sik kullanilan
drnekler nazal veya nazofaringeal surlntllerdir. Hastaligin ilerle-
digi durumlarda balgam, bronkoskopik aspirat, ter, diski veya idrar
Ornekleri de tanida kullanilabilir.

Hiicre Kiiltiiriinde veya Canli Sistemlerde Uretim

Virisler cogalabilmek igin canli hiicrelere ihtiya¢ duyar. Bu nedenle
huicre kultdrd, uzun yillar boyunca birgok viral hastaligin tanisinda
“altin standart” kabul edilmistir. Ayrica patogenez arastirmalarinda,
asi gelistirme calismalarinda, genetik degisimlerin incelenmesinde
ve antiviral ilag testlerinde de 6énemli bir ydntemdir. Bununla birlikte,
yuksek biyoguvenlik gerektirmesi, uzun sirede sonug vermesi ve her
virusun kultirde tretilememesi kullanimini sinirlamaktadir.
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Antijen Testleri

Spesifik viral antijenleri saptayan bu testler, 6zellikle influenza viriisleri ve
RSV icin yaygin sekilde kullaniimaktadir. Hizli sonug¢ vermeleri ve has-
ta basinda uygulanabilmeleri nemli avantajlardir. Ayrica PCR testlerine
kiyasla daha disik maliyetli olabilir. Ancak amplifikasyon yapmadiklari
icin duyarliliklani PCR veya kdltir ydntemlerine gére daha disukt(r.

Antikor Testleri

Bu testler ¢ogunlukla gegirilmis enfeksiyonlarin varhgini ortaya
koymak, aslya karsi gelisen yaniti degerlendirmek ve epidemiyo-
lojik calismalarda kullanilmak amaciyla yapilir. Sonuglar; hastanin
bagisiklik durumu, 6nceki enfeksiyon veya asilama 6ykust ve hede-
flenen immunoglobulin tipine baglidir. Ginimuzde nétralizasyon, he-
maglutinasyon inhibisyonu, IFA, ELISA ve Western blot gibi ydontem-
ler kullaniimaktadir. Akut enfeksiyonun erken tanisinda sinirli degeri
olsa da bagisiklik yanitini géstermede énemlidir.

Nukleik Asit Tabanh Testler (NAT) ve Yeni Teknolojiler

Molekdler yoéntemler, yiksek duyarlilik ve 6zgullikleri sayesinde
glinimuzde tanida altin standart olarak kabul edilmektedir. PCR
en sik kullanilan ydntemdir; DNA virlslerinde dogrudan, RNA
virislerinde ise RT-PCR teknigiyle uygulanir. Ayrica multipleks PCR
kitleri, tek 6rnekten birden cok patojeni ayni anda arastirabilme im-
kani saglamaktadir. Bu kitlerin duyarlihdi %80-93, 6zgulligu ise
%92-98 arasinda bildirilmistir.®

Son yillarda CRISPR-Cas tabanl sistemler de viral tanida kul-
laniimaya bagslanmistir. Bu ydntem, klasik PCR’nin sinirliliklarini
asarak daha hizli ve dogru sonug verebilme potansiyeli tagimaktadir.
Yapay zeka ile entegre edildiginde tani koyma, prognoz tahmini ve
hastalik takibi gibi alanlarda yeni firsatlar sunmaktadir.®

Buna ek olarak, yapisal biyoloji yontemleri (X-1sini kristalografi-
si, NMR, kriyo-EM), 6zellikle COVID-19 pandemisinde virls-protein
iliskilerinin aydinlatilmasinda kritik rol oynamistir. Bu sayede viriisiin
konak hicre ile etkilesimleri daha iyi anlasiimis ve hedefe yonelik
tedavi gelistirme suregleri hiz kazanmigtir.['1

Bilgisayar destekli modelleme, yapay zekd ve molekiler
simulasyon teknikleri de viral enfeksiyonlarin tanisi ve tedavisinde
yeni ufuklar agmaktadir. Ozellikle SARS-CoV-2 siirecinde, bu yak-
lasimlar hem tanisal hem de terapétik stratejilerin gelistiriimesinde
degerli katkilar saglamigtir.l2-"9

VIRAL ENFEKSIYONLARDA KLIiNiK VE GENEL BAKIS

influenza

influenza virtsleri, Orthomyxoviridae ailesinde yer alan, negatif po-
lariteli, tek zincirli, segmentli RNA'ya sahip virislerdir. Ylzeyinde dort
temel protein bulunur: hemaglitinin (HA), néraminidaz (NA), M1 ve
M2. Bu 6zelliklere gore dort ana tip (A, B, C, D) tanimlanmigtir.[2021

e influenza A: insan, kus, domuz, at ve bazi deniz memelilerinde
enfeksiyon yapabilir. Tum yas gruplarinda gérulebilir ve ciddi klinik
tablolar olusturabilir. HA ve NA glikoproteinlerindeki farkliliklara gére alt
tiplere ayrilir. Ginimuzde en sik gorilen alt tipler HIN1 ve H3N2'dir.
Salginlara ve pandemilere yol acabilme potansiyeline sahiptir.

e influenza B: Yalnizca insanlarda hastalik olusturur. Alt tiplere
ayrilmaz ancak B/Yamagata ve B/Victoria olmak tizere iki soyu vardir.
Codunlukla daha hafif seyreder, ancak riskli gruplarda agir hastalik
yapabilir. Pandemiye yol agmaz, bélgesel salginlar olusturabilir.

e influenza C: insanlar ve domuzlarda gériilir. Klinik olarak
daha hafif enfeksiyonlara neden olur, bu nedenle halk saglidi acisin-
dan daha az 6énem tasir.

e influenza D: insanlarda hastalik olusturmaz; sigirlarda enfek-
siyon yapar.

Mevsimsel grip, her yil dinya ¢apinda yaklasik 1 milyar kisiyi et-
kiler; bunlarin 3-5 milyonu agir seyreder ve 290.000-650.000 Kisi
yasamini kaybeder. DSO’ye gére eriskinlerde atak orani %5-10,
cocuklarda %20-30’dur.?02223 Kulugka slresi 1-4 glndur. Klinik
bulgular arasinda ates, bogaz agrisi, burun akintisi veya tikanikhgr,
Oksurlk, yaygin kas agrisi, bas agrisi ve halsizlik bulunur. Gocuklar-
da ek olarak kusma ve ishal gérulebilir. Grip tanisi alan hastalarin
%30—40’Inda pnémoni gelisebilir. Sinlizit, otitis media, bronsit, astim
ve KOAH alevlenmeleri sik karsilagilan komplikasyonlardir. Daha
nadir olarak ensefalit, miyelit, aseptik menenijit, Guillain-Barre sen-
dromu, miyokardit ve rabdomiyoliz gibi tablolar da gérdlebilir.[524

Toplum kékenli pnémonilerin %30-50’sinde, hastane kaynak-
Il pnémonilerin ise %10-20’sinde viral ve bakteriyel enfeksiyon bir
arada bulunur. influenza, 6zellikle Staphylococcus aureus ve Strep-
tococcus pneumoniae ile sekonder enfeksiyonlara zemin hazirlar.
Bu durum bakteriyel sepsis riskini 6 kat artirr ve ARDS gelisme
olasiligini ylkseltir.?®

Rinoviriisler

RinovirGisler, Picornaviridae ailesinde yer alan, zarfsiz RNA
virusleridir. Molekuler tani testlerinin, 6zellikle PCR tabanli multipleks
panellerin yayginlasmasiyla solunum yolu érneklerinde daha sik sap-
tanir hale gelmislerdir. Calismalarda izolasyon orani %9-58 arasinda
bildiriimektedir.

Yogun bakim ihtiyaci olan agir pnémonili hastalarda en sik tanim-
lanan viral patojendir.?® Hematopoietik kok hlicre nakli yapilan hasta-
larin %10-30’unda da en yaygin solunum yolu virlisii olarak rapor
edilmistir.?? Turkiye'deki ¢alismalarda gorilme sikhigr %21,4-35,8
arasinda degismektedir.® Saglkh bireylerde dahi rinovirlis pozitifligi
ylksek oranda bulunmustur.®

Virus, solunum sistemine girdikten kisa sure icinde (yaklasik 15
dakika) hucre ylzeyindeki ICAM-1 reseptériine baglanarak enfeksi-
yonu baslatir. inkiibasyon siiresi kisadir ve olgularin yarisindan fa-
zlasinda iki glin icinde semptomlar ortaya ¢ikar. Daha dusik sicak-
liklarda (33—-35°C) ¢cogalma yetenegi sayesinde burun mukozasinda
ve nazofarenkste daha kolay ¢ogalir.?*2% Klinik olarak rinovirlis en-
feksiyonlari basit soguk alginligindan ciddi alt solunum yolu enfek-
siyonlarina kadar genis bir spektrum gésterir. Ozellikle astim alev-
lenmelerinin %80’inden sorumlu tutulmaktadir.®® Bebeklerde siddetli
bronsiolite, bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde ise élimcul pné-
monilere yol agabilir.l®"

Koronaviriisler

Koronavirlsler, zarf yapisinda bulunan dért ana proteinle (S, N, E,
M) karakterize, pozitif polariteli RNA virsleridir. Alfa ve beta koro-
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navirlsler yalnizca memelileri enfekte ederken, gama ve delta
koronavirtsler hem memelilerde hem de kuslarda enfeksiyon yap-
abilir. insanlarda hastalik olusturan yedi koronaviriis tanimlanmistir.
Bunlardan HCoV-OC43, HCoV-229E, HCoV-NL63 ve HCoV-HKU1
genellikle soguk alginligina benzer hafif enfeksiyonlara yol agar. An-
cak bebeklerde, yaslilarda ve riskli bireylerde agir seyredebilir.

Daha ciddi hastaliklara yol agan (g tir ise:
e SARS-CoV (2002)

e MERS-CoV (2012)

e SARS-CoV-2 (2019)

Ozellikle SARS-CoV-2, 2019 sonunda baslayan pandemide diin-
ya capinda milyonlarca kisiyi etkilemis, ylksek mortaliteye neden
olmustur. Nisan 2024 itibariyla 704 milyonun Gzerinde olgu ve 7 mily-
onun Uzerinde 6lUm bildirilmistir.2

Klinik belirtiler genellikle bulastan 2—14 gln sonra ortaya ¢ikar.
Ates, halsizlik, kas agrilar, 6ksuruk, tat ve koku kaybi, nefes dar-
ligr sik gériilen semptomlardir. ileri olgularda ARDS, tromboemboli
ve multiorgan yetmezligi gelisebilir. SARS ve MERS’te de pnémoni,
bobrek yetmezligi ve ciddi solunum sikintisi 6ne ¢ikmistir.

Respiratuvar Sinsityal Viriis (RSV)

RSV, Paramyxoviridae ailesine ait zarfli, tek zincirli RNA viristdur.
En sik kligUk ¢cocuklarda bronsiolit ve pnédmoni etkeni olarak goéralar.
Enfeksiyon sonrasi bagisiklik kalici olmadigindan eriskinlikte tekrar
enfeksiyon gelisebilir. Genellikle kis aylarinda artis gosterir ve ilkba-
hara kadar surebilir.

Cocuklarda ates, burun akintisi, 6ksirik ve hirilti sik bulgu-
lardir. Saglikli erigkinlerde hastalik cogunlukla Gst solunum yolu ile
sinirhdir. Ancak yaslhlar ve bagisiklik sistemi zayiflamis kisilerde agir
alt solunum yolu enfeksiyonlarina yol agabilir.*!

Epidemiyolojik verilere gbére 65 yas ustl saglikli yetiskinlerde
yilik RSV orani %3-7 iken, kronik kalp-akciger hastaligi olanlarda
bu oran %4-10’dur. Baska bir calismada ise =60 yasindaki ayaktan
hastalarin %11’inde RSV pozitif bulunmustur.3+3

Parainfluenza Virusleri (PIV)

Parainfluenza virtsleri, Paramyxoviridae ailesinde yer alan, tek zin-
cirli, negatif polariteli RNA viriisleridir. insanlarda hastalik olusturan
dort tip (PIV-1, PIV-2, PIV-3 ve PIV-4) tanimlanmustir.

o PIV-1 ve PIV-2 6zellikle sonbahar aylarinda salginlara yol acar
ve en sik krup etkenidir.

o PIV-3 genellikle ilkbaharda gérillr, ¢ocuklarda bronsiolit ve
pnémoni yapabilir.

e PIV-4 daha seyrek izlenir ve klinik Gnemi sinirhdir.

PIV enfeksiyonlari ¢ogunlukla cocukluk ¢aginda ortaya cikar;
ancak erigkinlerde de Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonlarina yol

acabilir. Klinik olarak ates, 6ksurlk, burun akintisi, bogaz agrisi ve
hiriltr géralur. Agir olgularda pnémoni ve solunum sikintisi gelisebilir.

insan Metapnémoviriisii (hMPV)

hMPV, Paramyxoviridae ailesinde yer alan, zarfli RNA virisidur ve
2001 yilinda tanimlanmigtir. Klinik tablosu RSV’ye oldukca benzerdir.
En sik kis sonu ve ilkbaharda goérulr.

Cocuklarda bronsiolit, pnémoni ve astim alevlenmesine yol
acabilir. Saglikh erigkinlerde hafif seyirli Gst solunum yolu enfeksiy-
onlarina neden olurken, yaglilarda ve bagisikligi baskilanmis hasta-
larda ciddi alt solunum yolu enfeksiyonlarina yol agabilir.

Epidemiyolojik ¢alismalarda toplum kaynakli pnémonilerin yak-
lasik %5-10’undan sorumlu oldugu gdsterilmistir. Ayrica ¢ocuklarda
hastane yatiglarinin 6nemli bir kisminda etken olarak saptanmistir.l*®

Adenoviriisler

Adenovirusler, Adenoviridae ailesine ait, ¢ift zincirli DNA iceren,
zarfsiz virislerdir. Bugline kadar 100°den fazla adenovirUs tipi tanim-
lanmis olup, bunlarin en az 50’si insanda enfeksiyona yol acabilir.

Solunum yolu enfeksiyonlari 6zellikle cocuklarda sik gorilir. Ad-
enovirusler ayrica gastroenterit, konjonktivit, menenijit ve sistit gibi
farkli klinik tablolarla da iligkilidir. Solunum yolu tutulumunda ates,
bogaz agrisi, 6ksurlk, farenjit ve pnémoni sik bulgulardir.®

Cocukluk cagindaki siddetli adenovirls enfeksiyonlari bazen agir
seyreder ve yogun bakim ihtiyaci dogurabilir. Bagisikligi baskilanmis
bireylerde ise mortal seyirli yaygin enfeksiyonlar gelisebilir.

Adenoviruslerin dikkat ¢ceken bir diger 6zelligi cevresel direngleri-
nin ylksek olmasidir; uzun sure yluzeylerde canl kalabilirler. Bu ned-
enle hem toplumsal salginlara hem de saglik kuruluslarinda nazo-
komiyal enfeksiyonlara yol agabilirler.k®

Herpes Simpleks Virisii (HSV)

HSV, Herpesviridae ailesine ait, ¢ift zincirli DNA igeren, zarfli bir
virtstdr. iki tipi bulunur: HSV-1 ve HSV-2.

e HSV-1 daha cok orofaringeal enfeksiyonlara,
e HSV-2 ise genital enfeksiyonlara yol acar.

Her iki tip de immdin sistemi baskilanmis kisilerde agir alt solu-
num yolu enfeksiyonlarina neden olabilir. Ozellikle uzun stire entiibe
edilen veya yogun bakimda yatan hastalarda HSV kaynakl trakeo-
bronsit ve pnémoni gelisebilir. Klinik tablo genellikle ateg, 6ksuruk,
dispne ve yaygin akciger infiltrasyonlari ile seyreder.

Varisella Zoster Viriisii (VZV)

VZV, Herpesviridae ailesinde yer alan, ¢ift zincirli DNA virtsudar.
Primer enfeksiyon sugicegi tablosuna yol acar. Viriis daha sonra dor-
sal kok ganglionlarinda latent olarak kalir ve immunitenin zayifladigi
durumlarda herpes zoster (zona) seklinde reaktive olabilir.

Bagisikhgr sadlam kisilerde VZV pnoémonisi nadirdir; ancak
eriskin sucicegi olgularinda mortaliteyi artirabilir. Iimmiin yetmezligi
olanlarda ise agir ve hizli seyirli pnémoni yapabilir. Klinik bulgular
genellikle ates, Oksuruk, nefes darligr ve gdgis agrisidir. Akciger
grafisinde yaygin noddler ve interstisyel infiltrasyonlar gérilebilir.*!

Sitomegalovirius (CMV)

CMV, Herpesviridae ailesinin bir diger Uyesidir. Seroprevalansi oldukca
yuksektir; toplumun blylk kismi yasam boyu en az bir kez bu virtsle
karsilasir. Saglikh bireylerde genellikle asemptomatik veya hafif klinik
tablolara yol agar. Buna karsin, 6zellikle organ nakli yapilanlar, hema-
tolojik malignitesi olanlar veya AIDS hastalari gibi bagisiklik sistemi
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baskilanmis kisilerde pnémonit seklinde agir enfeksiyonlar gelisebilir.
Bu tablo ylksek mortalite ile iligkilidir. CMV pnémonisi ates, 6ksurik ve
nefes darligi ile seyreder; goérlntilemede diffiz interstisyel infiltratlar
izlenir. Tani gogunlukla PCR veya antijen testleri ile konur.®

Epstein-Barr Viriisii (EBV)

EBYV, toplumda yaygin gértlen bir herpes virtstir. Primer enfeksiyon
siklikla gocukluk ¢aginda gegcirilir ve asemptomatik olabilir. Adolesan
ve geng eriskinlerde ise enfeksiyéz mononlkleoz tablosuna yol acar.
Nadiren de olsa EBV'ye bagli pnémoni gelisebilir. Ozellikle bagisiklik
sistemi zayiflamis hastalarda interstisyel pnémoni, ARDS ve ciddi
solunum sikintisi bildirilmistir. EBV ayrica bazi hematolojik maligni-
teler ve lenfoproliferatif sendromlarla da iligkilidir.

insan Parekoviriisleri (HPeV)

Parekovirlsler, Picornaviridae ailesine ait, zarfsiz, tek zincirli RNA
virtsleridir. Cocukluk ¢aginda 6zellikle gastrointestinal ve solunum
yolu enfeksiyonlarina yol acarlar. Klinik olarak ates, bodaz agrisi,
Oksurik ve hirilti gibi bulgular izlenir. Nadir de olsa menenijit ve sep-
sis benzeri tablolara neden olabilirler. Solunum yolu enfeksiyonlarin-
daki rolleri halen arastiriimaktadir.

insan Bokaviriisleri (HBoV)

Bokavirtsler, Parvoviridae ailesinde yer alan DNA virisleridir. ilk
olarak 2005'te tanimlanmistir. Cocuklarda bronsiolit ve pndémoni
ile iligkilendirilmigtir. Klinik belirtiler genellikle 6ksuruk, ates, burun
akintisi ve solunum sikintisidir. Cogu zaman baska solunum virusleri
ile koenfeksiyon halinde bulunur. Ozellikle kiigiik cocuklarda hastane
yatiglarina yol acabilmektedir.

Kizamik Virisii

Kizamik virisl, Paramyxoviridae ailesinde yer alan tek zincirli RNA
virtsidir. Primer enfeksiyon kizamik hastaligina yol acar. Hastalik
sirasinda gorllen pnémoni, 6zellikle gelismekte olan Glkelerde yuk-
sek mortaliteye sahiptir. Kizamik pndmonisi hem direkt viral etki
hem de sekonder bakteriyel enfeksiyonlarla gelisebilir. Klinik tablo
genellikle ates, 6ksurlk, dispne ve yaygin akciger infiltrasyonlar ile
seyreder.

Hantaviriis

Hantavirusler, Bunyaviridae ailesine ait RNA virlsleridir. Rodentler-
le tasinan bu virlsler insanlara genellikle digki ve idrarla kontamine
partikiillerin solunmasiyla bulasir. iki ana klinik tabloya yol acar:

e Hemorajik ates ve renal sendrom

e Hantavirls kardiyopulmoner sendromu

ikinci form, agir solunum sikintisi ve akciger édemiyle karakter-
izedir. Mortalite orani ylksektir.

insan Papillomaviriisii (HPV)

HPV, cift zincirli DNA iceren, zarfsiz bir virGstir. Cogunlukla genital
sigiller ve serviks kanseri ile iliskilendirilir. Bununla birlikte solunum
yollarinda da rekdrren respiratuvar papillomatozis adi verilen tabloya
neden olabilir. Larinks, trakea ve bronglarda papillomlarin gelismesi

sonucu solunum sikintisi ortaya ¢ikabilir. Bu durum nadir gérilse de
ciddi morbiditeye yol acabilir.’*8!

Monkeypox Virusii

Monkeypox, Poxviridae ailesine ait ¢ift zincirli DNA virtstduar. Zoo-
notik bir virGstir ve 2022’de diinya genelinde cesitli salginlara yol
acmistir. Klinik tablo ates, bas agrisi, lenfadenopati ve dékuntu ile
karakterizedir. Solunum yolu tutulumu oldugunda Oksurik, bogaz
agrisi ve pnémoni gérilebilir. Ozellikle bagisiklik sistemi zayiflamig
bireylerde agir seyredebilir.l*

RADYOLOJi

Viral pnémonilerin tanisinda gérintileme yontemleri oldukg¢a énemli
bir yer tutar. Klinik olarak enfeksiyon dustnilen olgularda ilk tercih
genellikle akciger grafisidir. Bunun baslica nedenleri kolay ulasilabilir
olmasi, disliik maliyet ve dusik radyasyon dozudur. Ancak grafilerde
gobrilen bulgular her zaman spesifik degildir; bazi olgularda normal
gbrunty izlenebilirken, bazilarinda diffuz veya interstisyel tipte infil-
trasyonlar saptanabilir. Ozellikle bilateral ve yaygin tutulumlar viral
pnémoniyi distndurar.P!

Daha ayrintili inceleme gerektiginde bilgisayarli tomografi (BT) devr-
eye girer. Toraks BT'de en sik gézlenen bulgular sunlardir (Tablo 3):

e Buzlu cam opasiteleri

e Brongiyal duvar kalinlagmasi

e Mozaik patern

e Konsolidasyon alanlari

e Pulmoner noddiller

e Plevral eflizyon (daha az siklikla)

COVID-19 pandemisi suresince yapilan ¢ok sayida calismada,
Ozellikle buzlu cam gérinimu ve periferik dagihmli infiltrasyonlar en
dikkat ¢ekici radyolojik bulgular olarak 6ne ¢ikmistir. Viral pnémonil-
erde radyolojik gériniim hastaligin evresine, bagisiklik durumuna ve
eslik eden bakteriyel sliperenfeksiyonlara gére degisiklik gosterebilir.

Bununla birlikte, tek basina gérintileme bulgulariyla kesin tani
koymak mumkun degildir. Radyoloji, klinik ve laboratuvar verilerle bir-
likte degerlendirilmelidir. Ozellikle PCR gibi molekiiler testlerle birlikte
kullanildiginda tanisal dogruluk artar.

TEDAVI

Viral pnémonilerin tedavisinde yaklasim, etken virlise, hastanin yagi-
na, bagisiklik durumuna ve eslik eden hastaliklara gére degisiklik
gobsterir. Cogu viral pnémoni olgusunda semptomatik ve destekleyici
tedavi yeterlidir. Bunlar arasinda ates kontroll, sivi destegi, oksijen
tedavisi ve solunum destegi yer alir. Antibiyotikler yalnizca sekonder
bakteriyel enfeksiyon stiphesi varsa kullaniimalidir.

influenza Tedavisi
influenza virslerine karsi etkinligi kanitlanmis birkag antiviral ilag
bulunmaktadir:

o Oseltamivir

e Zanamivir
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Tablo 3: Viral ppndmoni etkenleri ve Toraks BT bulgulari“

Etken Buzlucam Nodiil-budanmis interlobiiler septal Bronsiyal-bronsiolar Diger ek bulgular
konsolide goriiniim agac¢ goriinimii kalinlagsma duvar kalinlagsmasi

influenza Viriis ++ ++ ++ ++ Pnémotosel ve plevral
effiizyon (6zellikleH1N1)

Parainfluenza Virls ++ +++ ++ +++

Respiratuar Sinsisyal +++ +++ ++ +++

Virus (RSV)

Human Metapnémo ++ +++ + +

Virts

Korana Virus +++ + + + Pulmoner tromboemboli

Kizamik ++ ++ + + Plevral effizyon,

Lenfadenopati

Hanta Virls + + +++ ++ Pulmoner 6dem, ARDS

Adeno Virls +++ -/+ + -+ Bronsiektazi

Herpes Simpleks +++ + + + Halo bulgusu, Plevral

Viriis effuizyon

Varisella Zoster Virls ++ ++ + + Halo bulgusu, Kalsifi-
kasyon (ge¢ dbnemde)

Sitomegalo Viriis +++ ++ + + Halo bulgusu

Ebstein Barr Virts + -/+ -/+ -/+ Lenfadenopati

e Peramivir
e Baloxavir marboxil

Bu ilaglar, ¢zellikle semptomlarin baglamasindan sonraki ilk 48
saat icinde verildiginde etkinlik gésterir. Risk grubundaki hastalarda
(yash, kronik hastaligi olan, immunsuprese) tedaviye erken baslan-
masi mortalite ve komplikasyonlari azaltir.

RSV Tedavisi

RSV enfeksiyonlarinda spesifik antiviral tedavi genellikle kullaniimaz.
Agir olgularda ribavirin tercih edilebilir; ancak rutin kullanimi sinirlidir.
Yuksek riskli bebeklerde korunma amaciyla palivizumab adli monok-
lonal antikor profilaktik olarak uygulanabilir.

Adenoviriis ve Diger Virlisler

Adenovirlis pnémonilerinde spesifik tedavi secenekleri kisitidir. Agir
ve bagisikligi baskilanmis hastalarda cidofovir kullanilabilir; ancak
toksisite riski ylksektir.

CMV Tedavisi

CMV pnémonisi en ¢ok organ nakli yapilan ve bagisikligi baskilan-
mis hastalarda gorilur. Tedavide gansiklovir veya valgansiklovir birinci
basamaktir. Direngli olgularda foscarnet veya cidofovir tercih edilebilir.

COVID-19 Tedavisi

COVID-19 pandemisi sirasinda ¢ok sayida antiviral ve immino-
modulatér ilag arastiriimistir.

Antiviral ajanlar: Remdesivir, Favipiravir, Molnupiravir

e immiin yanit diizenleyiciler: Kortikosteroidler (dexametazon),
IL-6 inhibitorleri (tocilizumab), JAK inhibitorleri

Destek tedavisi: Antikoagulasyon, oksijen tedavisi, ileri olgular-
da mekanik ventilasyon.

Gincel kilavuzlar, 6zellikle hipoksisi olan ve hastane yatisi ge-
rektiren COVID-19 hastalarinda remdesivir ve kortikosteroid kul-
lanimini dnermektedir.

Genel Destek Tedavisi

e Oksijen tedavisi: Hipoksemisi olan her hastada uygulanir.

e Sivi dengesi: Asirl hidrasyondan kaginiimali, elektrolit dengesi
korunmalidir.

e Antipiretikler ve analjezikler: Semptom kontroltinde kullantlir.

e Yogun bakim destegi: Solunum yetmezIligi gelisen hastalarda
entlibasyon ve mekanik ventilasyon gerekebilir.

KORUNMA

Viral pndmonilerin énlenmesinde en énemli strateji, bulas zincirinin
kiriimasi ve riskli bireylerin korunmasidir. Bu kapsamda hem kisisel
hijyen énlemleri hem de agilamalar kritik rol oynar.

Genel Onlemler

e Duzenli el yikama ve el hijyeni

e Kalabalik ve kapali ortamlarda maske kullanimi
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e  Solunum hijyeni (6ksUrurken/aksirirken agiz ve burun kapatiimasi)
e Hasta kisilerle yakin temastan kaginma
e Kapali alanlarin havalandiriimasi

Bu temel énlemler, 6zellikle influenza, RSV ve SARS-CoV-2 gibi
damlacik veya aerosol yoluyla bulasan virUslerde enfeksiyon riskini
belirgin sekilde azaltir.

Asilama

Asl, viral pnémonilerin énlenmesinde en etkili ydontemlerden biridir
(Tablo 4).

o Influenza asisi: Her yil giincellenen mevsimsel asilar, bir sonraki
sezonda dolasimda olacagdi éngérilen influenza A ve B suslarini
icerir. Ozellikle 65 yas (sti bireyler, gebeler, kronik hastaligi olan-
lar ve saglik calisanlari icin &nerilmektedir.

e COVID-19 asilari: Pandemi déneminde mRNA, inaktive ve vek-
tor asilar gelistiriimis ve genis 6lcekte uygulanmistir. Bu asilar,
ciddi hastalik ve 6lim oranlarini énemli dlciide azaltmistir.

e Sucicegi (Varisella) ve zoster asilari: VZV enfeksiyonlarinin ve
iliskili pnédmonilerin dnlenmesinde etkilidir.

e HPV asisi: Her ne kadar solunum yolu i¢in rutin uygulanmasa da
rekirren respiratuvar papillomatozis riskini azaltabilir.

PANDEMi HAZIRLIGI

COVID-19 streci, yalnizca saglik sistemi icin degil, tim toplum igin
pandemiye hazirhgin ne kadar énemli oldugunu gdstermistir. Bu
surecte; erken tani testleri, asi ve ilag gelistirme kapasitesi, uluslararasi
is birligi ve saglik sistemlerinin dayaniklihgi gibi unsurlarin kritik oldugu
anlasiimigtir. Pandemilere hazirlik, sadece tibbi degil, ayni zamanda
ekonomik, sosyal ve etik bir sorumluluk olarak da kabul edilmelidir.1“%!

SONUC

Viral pnémoniler, tim yas gruplarinda gorilebilen ve ciddi mor-
bidite ile mortaliteye yol acabilen énemli bir saglik sorunudur.
Ozellikle gocuklarda, yashlarda ve bagisikligi baskilanmis bi-
reylerde hastalik daha agir seyretmektedir. Son yillarda tani
yontemlerindeki ilerlemeler, 6zellikle molekiler testlerin yaygin
kullanimi, etkenlerin daha dogdru ve hizli sekilde saptanmasina
olanak saglamistir.

Tedavide buyik odlcide destekleyici yaklasimlar 6n planda ol-
makla birlikte, bazi viruslere karsi etkili antivirallerin bulunmasi has-
ta yonetimini kolaylagtirmaktadir. Bununla birlikte, mevcut ilaglarin
sayisi sinirlidir ve diren¢ gelisimi édnemli bir sorun olmaya devam
etmektedir.

Korunma stratejilerinde ise asilar temel rol oynamaktadir. Mev-
simsel influenza asisi, COVID-19 asilari ve diger bazi viral ajanlara
kargi gelistirilen asilar, toplum saghgi agisindan kritik &neme sahiptir.
Ayrica kisisel hijyen énlemleri ve toplum dlzeyinde alinacak koruyu-
cu tedbirler, bulagin azaltiimasinda vazgecilmezdir.

COVID-19 pandemisi, viral pndmonilerin yalnizca klinik agidan
degil, ayni zamanda sosyal ve ekonomik boyutlariyla da kiresel
Olcekte blylk etki yaratabilecegini gostermigstir. Bu nedenle gelece-
kte benzer salginlara karsi hazirlikl olmak, gucli saghk sistem-
leri, hizli tani kapasitesi, etkin tedavi ve yaygin asilama stratejileri
gelistirmek agisindan kaginiimazdir.“o

Sonug olarak, viral pnémonilerin tani, tedavi ve korunmasin-
da elde edilen yeni veriler 1s1ginda multidisipliner bir yaklagim
benimsenmeli; klinisyenler, arastirmacilar ve saglik otoriteleri is
birligi icinde calismalidir. Boylelikle hem bireysel diuzeyde hasta
ybénetimi iyilestirilebilir hem de toplum saghgi daha etkin bigcimde
korunabilir.

Tablo 4: Viral enfeksiyonlarda tedavi, korunma ve asilama

Viris Tedavi

Korunma ve asi

influenza A ve influenza B

Sars CoV-2 (Covid-19)

Oseltamivir (PO)
Zanamivir (inhalasyon, 1V)
Peramivir (iV)

Favipiravir,Lopinavir/Ritonauvir,

Her yil gincellenen asi
Oseltamivir, zanamivir

2020-2023 déneminde agl

Molnupiravir (PO)

Respiratuvar Sinsisyal Viris (RSV)

Ribavirin (inhalasyon, V)

RSVPreF3 OA adjuvan RSV asisi
Palivizumab (iM)

Adenovirls

Rinoviriis

Enterovirtis

Human metapnémovirls
Hanta Virls

Varicella zoster Virls

Citomegaloviriis (CMV)

Cidofovir (IV-iM)
Pleconaril (PO, intranazal)
Pleconaril (PO, intranazal)

Ribavirin (iV)
Ribavirin (iV)
Aciclovir (iV,PO)
Gansiklovir (iV), Valgansiklovir (PO)
Foscarnet (1V-IM), Cidofovir (IV-IM)

Tip 4 ve 7 icin agl

Alfa interferon (intranazal)

Asl mevcut

Asi mevcut degil. immunsupresif
hastalarda medikal profilaksi

PO: Peroral, IV: intravendz, iM: intramuskler
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Primer Hiperhidrozis Olgularinda Tek Port Torakal
Sempatektomi Sonuclarimiz

Our Results of Single-Port Thoracic Sympathectomy in Cases
of Primary Hyperhidrosis

Mehmet Ali COLAK ABSTRACT
Miktat Arif HABERAL Objective: This study aimed to evaluate the surgical efficacy, complications,
Mustafa KOPRUCUOGLU patient satisfaction, and incidence of compensatory hyperhidrosis (CH) in pa-

tients who underwent single-port endoscopic thoracic sympathectomy (ETS)

Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve for primary palmar and axillary hyperhidrosis.

Arastirma Hastanesi, G6gus Cerrahisi Material and Methods: A total of 63 patients (33 females, 30 males; mean age
Anabilim Dali, Bursa, Turkiye 25.2 years) who underwent bilateral single-port ETS between January 2019 and
Department of Thoracic Surgery, July 2022 were retrospectively analyzed. Postoperative assessments included
Bursa High Specialization Training and sweating severity, presence and intensity of CH, and overall satisfaction, based
Research Hospital, Bursa, Turkiye on a structured questionnaire. Statistical analyses were performed using the chi-

square test and correlation analysis, with p<0.05 considered significant.

Results: Palmar sweating was completely eliminated in all patients, and a
marked reduction in axillary sweating was achieved. No mortality or recurrence
was observed. The overall complication rate was 49.2%, with CH (38%) and
pneumothorax (8%) being the most common complications. Nineteen patients
(30%) developed mild CH, and five patients (8%) had severe CH. A strong
negative correlation was found between severe CH and low satisfaction (r=—
0.67, p<0.001). The overall satisfaction rate was 85.7%. While the T3 level was
associated with high satisfaction and low complication rates, the T4 level was
notable for reducing the risk of compensatory hyperhidrosis.

Conclusion: Single-port ETS is a safe, effective, and cosmetically favorable
surgical technique for the treatment of primary palmar and axillary hyperhi-
drosis. Individualized selection of the sympathetic level and thorough preop-
erative patient counseling are essential for optimizing surgical success and
long-term satisfaction.
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Amagc: Bu calismada, primer palmar ve aksiller hiperhidroz nedeniyle tek port endoskopik torakal sempatektomi (ETS) uygula-
nan hastalarda cerrahi etkinlik, komplikasyonlar, hasta memnuniyeti ve kompansatuar hiperhidroz (KH) sikhiginin degerlendiriimesi
amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2019-Temmuz 2022 tarihleri arasinda, ayni seansta bilateral tek port ETS uygulanan 63 hasta (33 kadin,
30 erkek; ort. yas 25,2 yil) retrospektif olarak incelendi. Ameliyat sonrasi dénemde hastalar; terleme duzeyi, KH varli§i ve siddeti
ile genel memnuniyet acisindan yapilandiriimis bir anket araciligiyla degerlendirildi. istatistiksel analizde ki-kare testi ve korelasyon
analizleri kullanildi; p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Tum olgularda palmar terleme tamamen ortadan kalkarken, aksiller terlemede belirgin azalma saglandi. Mortalitenin
goértlmedigi seride nUks olgusu saptanmadi. Komplikasyon orani %49,2 olup en sik KH (%38) ve pndémotoraks (%8) gézlendi. KH
olgularinin %30'u hafif, %8'i siddetli dlizeydeydi. Siddetli KH gelisimi ile disik memnuniyet arasinda gucld negatif korelasyon bu-
lundu (r=-0,67, p<0,001). Genel hasta memnuniyeti orani %85,7 idi. T3 dlzeyi ylksek memnuniyet ve distk komplikasyon orani ile
one cikarken, T4 dizeyi kompansatuar hiperhidroz riskini azaltmasiyla dikkat ¢ekti.

Sonug: Tek port ETS, primer palmar ve aksiller hiperhidroz tedavisinde guvenli, etkili ve kozmetik agidan Ustdn bir yontemdir. Cerrahi
seviye se¢iminin hasta bazinda planlanmasi ve preoperatif bilgilendirmenin titizlikle yapilmasi, uzun dénem memnuniyetin artirilmasi

agisindan 6énem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Hiperhidroz, sempatektomi, torakoskopi.

GIRIS

Terleme, vlcutta termoreglilasyonun saglanmasi icin gerekli bir fizy-
olojik fonksiyondur. Siddetli terleme durumu hiperhidroz olarak ad-
landirilir. Primer hiperhidroz, herhangi bir sistemik bozuklukla iligkili
degildir ve genellikle ylz, avug ici, koltuk alti ile ayak tabanlarinda
gorulur. Sekonder hiperhidroz ise obezite, enfeksiyonlar, endokrino-
lojik bozukluklar ve maligniteler gibi etyolojik faktérlerle iligkilidir ve
viicudun herhangi bir blgesinde ortaya cikabilir."

Sekonder hiperhidroz olasiligi arastirimadan endoskopik torasik
sempatektomi (ETS) uygulanmamalidir. Ginimizde ETS, palmar
ve aksiller hiperhidroz tedavisinde yuksek basari orani nedeniyle
siklikla tercih edilen bir yontemdir.>® ETS, topikal antikolinerjik ajan-
lar, botulinum toksin enjeksiyonlari veya iyontoforez gibi tedavilere
direncli olgularda kalici ¢6zim sunar.

ETS’nin en sik gorllen komplikasyonu, viicudun cesitli bolgelerinde
gelisebilen kompansatuar hiperhidroz (KH)'dur.*® Son yillarda
yapilan ¢cok merkezli calismalarda, KH’nin hasta memnuniyetini et-
kileyen en 6nemli faktor oldugu ve tek port tekniklerin komplikasyon
oranini azalttigi bildiriimistir.”—°!

Bu calismada, palmar ve aksiller hiperhidroz nedeniyle ETS
uygulanan hastalarda ameliyat teknigi, siresi, ameliyat éncesi ve
sonrasi komplikasyonlar ile uzun dénem sonuglarinin degerlendir-
ilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2019 ile Temmuz 2022 tarihleri arasinda, ayni seansta bilat-
eral Endoskopik Torasik Sempatektomi (ETS) uygulanan toplam 63
hasta (126 islem) retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas
ortalamasi 25,2 (16—43) yil olup, 33’0 kadin ve 30’u erkekti. Ameliyat
oncesi ddbnemde hicbir hastada sistemik hastalik ya da cerrahiye en-
gel olusturabilecek bir durum saptanmadi.

TUm olgularda tani, klinik degerlendirme ve fizik muayene bulgulari-
na dayanilarak konuldu. Hastalarin 29’u izole palmar hiperhidroz,
34’ ise palmar ve aksiller hiperhidroz nedeniyle basvurdu.!"

Ameliyat sonrasi kontrollerde hastalar, yiz ylze uygulanan
yapilandiriimis bir anket formu ile degerlendirildi. Anket; ameliyat
Oncesi ve sonrasi terleme siddeti ile bolgesel dagihmi, kompansat-
uar hiperhidroz (KH) varligi ve siddetini, genel memnuniyet diizey-
ini degerlendiren maddeleri icermekteydi.l'"! KH, hastalar tarafindan
yapilan subjektif degerlendirme temelinde “hafif” (glnlik yasami
etkilemeyen) ve “siddetli” (glnluk yasami olumsuz etkileyen) olarak
siniflandirild.

Hasta memnuniyeti, dért basamakl bir anket yontemiyle degerlendi-
rildi: “cok memnun”, “kismen memnun”, “memnun degil” ve “pisman”.
Ameliyat sonrasi memnun olmadigini belirten ve komplikasyon-
larin tedavisi amaciyla yeniden cerrahi girisim talep eden hastalar

“pisman” olarak kabul edildi.l'?

TUm hastalar ameliyat sonrasi en az 12 ay slreyle takip edildi
ve veriler poliklinik kontrolleri sirasinda kaydedildi. Hasta bilgilerine
hastanemizin dijital veri kayit sisteminden ulagsildi.

istatistiksel Analiz

Tam veriler IBM SPSS Statistics for Windows, Sirim 25.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) programi kullanilarak analiz edildi. Kate-
gorik degiskenler sayi ve yuzde (%) olarak, strekli degiskenler ise or-
talamazstandart sapma (Ort.+SS) veya medyan (min—maks) olarak
ifade edildi.

Kategorik degiskenler arasindaki farklar Ki-kare (x?) testi ile
degerlendirildi; beklenen hlcre frekansinin <%20 oldugu durumlarda
Fisher’s Exact Test kullanildi.

Ordinal degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon an-
alizi ile incelendi.

Tum testlerde iki yonlu hipotez kabul edilerek p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Ek olarak, memnuniyet dlzeyini etkileyen bagimsiz faktorleri be-
lirlemek amaciyla degiskenler cok degiskenli lojistik regresyon an-
alizine dahil edilmigstir. Odds orani (OR) ve %95 glven araligi (GA)
degerleri hesaplanmistir.
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Cerrahi Teknik

Tum hastalara tek torakoport yéntemiyle bilateral ETS uygulandi.
Genel anestezi altinda, cift limenli endotrakeal tup kullanilarak
tek akciger ventilasyonu saglandi ve hastalar yari oturur pozisyo-
na alindi. Ucilincli interkostal aralikta on aksiller hattan 2cm’lik
kesi yapildi. 5mm torakoskop araciligiyla torasik sempatik zincir
goéruntilendi. (Sekil 1)

Palmar ve aksiller hiperhidroz olgularinda, semptom bdlgesine gére
T3, T4 veya T3-T4 sempatik gangliyonlari mediastinal plevra agcil-
madan koterizasyon ydntemiyle ablate edildi. (Sekil 2) Seviye segimi,
mevcut semptomun dagilimina ve literatlir 6nerilerine gére belirlendi.?

Bizim serimizde 7 hastada (%11,1) T3, 31 hastada (%49,2) T4 ve
25 hastada (%39,7) T3-T4 duizeyinde sempatektomi uygulandi. Tim
hastalarda Kuntz sinirleri de koterizasyon ile ablate edildi.”! Aspira-
syon Kkateteri ile negatif intratorasik basin¢ saglandiktan sonra ka-
teter ¢ikarilarak cilt insizyonu kapatildi. Ayni islem diger hemitoraksta
da uygulandi.

Sekil 1: Endoskopik torakal sempatektomi operasyonunda uygula-
nan tek torakoport yontemi.

Sekil 2: Bilateral ETS operasyonu yapilan hastada sol hemitoraks
T3-T4 sempatik gangliyonlarinin koterizasyon yontemiyle ab-
lasyonu.

Ameliyatin ilk kesiden son dikise kadar gegen sire 6lcllerek orta-
lama ameliyat suresi hesaplandi. Ortalama ameliyat siiresi 34,2 (25—
45) dakika olarak bulundu. Ameliyat sonrasi dénemde tim hastalara
akciger grafisi ¢ekildi. (Tablo 1)

Bu calisma igin Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan (Karar No: 2011-
KAEK-25 2022/11-07) onay alinmigtir. Tim hastalardan yazili aydin-
latilmis onam formu temin edilmis olup, ¢alisma Helsinki Deklara-
syonu ilkelerine uygun olarak yurattlmustar.

BULGULAR

Hicbir hastada mortalite izlienmedi. Ameliyat sonrasinda tiim hastalarda
palmar terlemenin tamamen duizeldigi, aksiller bdlgede ise belirgin azal-
ma saglandidi gézlendi. Higbir olguda niiks veya torakotomi gereksinimi
olmadi. Ortalama takip slresi 12,4+4,3 ay (dagihm, 5-22 ay) idi.

Postoperatif Komplikasyonlar

Ameliyat sonrasi dénemde 24 hastada (%38) kompansatuar hiper-
hidroz (KH), 5 hastada (%8) pnémotoraks, 1 hastada (%1,6) siddetli
el kurulugu ve 1 hastada (%1,6) gegici Horner sendromu gelisti. KH
olgularinin 19'u (%30) hafif, 5’i (%8) ise siddetli diizeydeydi. KH’nin
en sik goraldiagu bolgeler sirt (n=12, %50) ve karin (n=6, %25) olup,
bunu gégus (n=4, %17) ve bacak (n=2, %8) bdlgeleri izledi.

Pndémotoraks gelisen 5 hastadan 1’ine tup torakostomi uygu-
lanirken, 4 olgu konservatif tedaviyle (oksijen ve gdézlem) iyiles-
ti. Gegici Horner sendromu gérllen 1 hastada semptomlar 2 hafta
icinde tamamen duizeldi. Siddetli kuru el gelisen 1 hastada nemlendi-
rici tedavi ile semptomlar geriledi. (Tablo 2)

Hasta Memnuniyeti

Genel memnuniyet degerlendirmesinde 54 hasta (%85,7) mem-
nun, 8 hasta (%12,7) kismen memnun ve 1 hasta (%1,6) memnun
olmadigini bildirdi. Pisman olan hasta olmadi. Bu oran, literatiirde
bildirilen %8095 araligiyla uyumludur.

T3 dlzeyi uygulanan 17 hastanin 15’i (%88,2) memnun, 2’si
(%11,8) kismen memnun olup memnun olmayan hasta bulunmadi.
Pisman olan hasta olmadi. Memnun hastalarin 1’inde pnémotoraks
ve 6’sinda hafif KH gelisti. Kismen memnuniyet nedenleri 1 hastada
siddetli KH ve 1 hastada tiip torakostomi gerektiren pnémotoraksti.

T3-T4 duzeyinde sempatektomi yapilan 20 hastanin 16’si (%80)
memnun, 3’0 (%15) kismen memnun ve 1'i (%5) memnun degildi.
Pisman olan hasta olmadi. Memnun hastalarda 1 pnémotoraks ve 8 hafif
KH saptanirken, kismen memnun hastalarda 2 siddetli KH ve 1 siddetli el
kurulugu gérildiu. Memnun olmayan hastada siddetli KH mevcuttu.

T4 dizeyinde islem uygulanan 26 hastanin 23’0 (%88,5) mem-
nun, 3’0 (%11,5) kismen memnun olup memnun olmayan hasta yok-
tu. Pisman olan hasta olmadi. Memnun hastalarda 2 pnémotoraks ve
5 hafif KH gelisti. Kismen memnuniyet nedenleri 1 Horner sendromu
ve 2 hafif KH idi. (Tablo 3)

Komplikasyon-Memnuniyet iligkisi

Memnun hastalarda (n=54) 1 siddetli KH, 17 hafif KH ve 4 pnémotor-
aks saptandi. Kismen memnun hastalarin (n=8) 3’lGinde siddetli KH,
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Tablo 1: Hastalarin demografik ve cerrahi 6zellikleri (n=63)

Degisken Deger (n=63) % Ort.+SD (Min—Maks) istatistiksel Test*
Yas (yil) — — 25,2+6,4 (16—43) r=-0,12, p=0,284
Cinsiyet (Kadin / Erkek) 33/30 52,4 /47,6 = X2=0,89, p=0,412
Hiperhidroz tipi x2=1,72, p>0,05
« izole palmar 29 46,0 - —
» Palmar + aksiller 34 54,0 = =
Cerrahi seviye X?=2,38, p=0,665
-T3 7 11,1 = —
- T4 31 49,2 — —
+ T3-T4 25 39,7 — —

Ortalama ameliyat siresi (dk) — —
Ortalama takip stresi (ay) — —

34,245,6 (25-45) —
12,4+4,7 (5-22) —

*|statistiksel analizler Ki-kare veya Spearman korelasyon testi ile yapilmistir; p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 2: Ameliyat sonrasi komplikasyonlar

Komplikasyon n % Aciklama / Tedavi p-degeri
Kompansatuar hiperhidroz (KH) 24 38,1 19 hafif (%31), 5 siddetli (%8) p<0,001*
« Sirt bolgesi 12 50,0* En sik bolge —
« Karin bélgesi 6 25,0 — —
+ GOgus bolgesi 4 17,0* — —
» Bacak bdélgesi 2 8,0* — —
Pnémotoraks 5 7,9 1 tUp torakostomi, 4 konservatif p=0,218
Siddetli kuru el 1 1,6 Nemlendiriciyle geriledi —
Gegici Horner sendromu 1 1,6 2 haftada dizeldi —
Nks / Torakotomi gereksinimi 0 0 — —

*KH siddeti ile memnuniyet arasinda gug¢li negatif korelasyon (r=—0,67, p<0,001).

2’sinde hafif KH, 1’inde pndmotoraks, 1’inde Horner sendromu ve
1’inde siddetli kuru el gelisti. Memnun olmayan tek hastada siddetli
KH mevcuttu.

Siddetli KH gelisen 5 hastanin 1'i (%20) memnun, 3’0 (%60)
kismen memnun ve 1’i (%20) memnun degildi. Hafif KH gelisen 19
hastanin 17’si (%89,5) memnun, 2’si (%10,5) kismen memnundu.
Pndmotoraks gorilen 5 hastanin 4’0 (%80) memnun, 1’i kismen
memnundu. Horner sendromu ve siddetli el kurulugu saptanan olgu-
larin her ikisi de kismen memnuniyet bildirmistir. (Tablo 4)

istatistiksel Bulgular

Sempatektomi seviyesi ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli fark
saptanmadi (x?=2,38; p=0,665). Buna karsin, komplikasyon varligi
ile diisik memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bu-
lundu (x?=7,21; p=0,028).

Siddetli kompansatuvar hiperhidroz (KH) gelisimi ile disik mem-
nuniyet arasinda gucli negatif korelasyon saptandi (Spearman

r=—0,67; p<0,001). Hafif KH ve pnédmotoraks varliginin memnuniyet
duzeyi Uzerine etkisi anlaml bulunmad (p>0,05).

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde yalnizca siddetli KH
gelisimi hasta memnuniyetinin bagimsiz negatif belirleyicisi olarak
saptandi (OR:4,28; %95 GA:1,37-13,4; p=0,012). Yas, cinsiyet, sem-
patektomi seviyesi ve pndmotoraks varligi ile memnuniyet arasinda
anlamli iliski gosterilmedi (p>0,05).

TARTISMA

Primer hiperhidroz, bireyin sosyal ve mesleki yasamini olumsuz et-
kileyen, yasam kalitesini belirgin sekilde dlsuren bir durumdur. Me-
dikal tedavilere yanit vermeyen olgularda, endoskopik torakal sem-
patektomi (ETS), ylksek basari orani ve kalici etkinligi sayesinde
standart cerrahi tedavi segenegi olarak kabul edilmektedir.l'=3
Gunumuzde gelisen minimal invaziv cerrahi yaklasimlar, 6zellikle tek
port ETS, hem cerrahi travmayi azaltmakta hem de kozmetik agidan
Onemli avantajlar sunmaktadir.l”-'%
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Tablo 3: Sempatektomi seviyesi ve hasta memnuniyeti dagilimi

Sempatektomi n Memnun Kismen Memnun Memnun Degil Pisman Belirlenen p-degeri

Seviyesi n (%) n (%) n (%) n (%) Komplikasyonlar

T3 17 15 (88,2) 2 (11,8) 0 (0) 0 (0) 6 hafif KH, 1 pnédmotoraks  p=0,665

T3-T4 20 16 (80,0) 3 (15,0) 1 (5,0) 0 (0) 8 hafif KH, 1 pnédmotoraks, p=0,665
2 siddetli KH, 1 kuru el

T4 26 23 (88,5) 3 (11,5) 0 (0) 0 (0) 5 hafif KH, 2 pnémotoraks, p=0,665

1 Horner

*Sempatektomi seviyesi ile memnuniyet arasinda anlaml fark yoktur (x?=2,38; p=0,665).

Tablo 4: Hasta memnuniyeti ve komplikasyonlar

Memnuniyet Diizeyi Hasta Sayisi (n) % Gozlenen Komplikasyonlar p-degeri

Memnun 54 85,7 1 siddetli KH, 17 hafif KH, 4 pnémotoraks p<0,001*

Kismen memnun 8 12,7 3 siddetli KH, 2 hafif KH, 1 pnémotoraks, 1 Horner, p=0,028*
1 kuru el

Memnun degil 1 1,6 1 siddetli KH p=0,665

Pisman 0 0 = =

*Spearman korelasyon: siddetli KH ile diisiik memnuniyet arasinda gucli negatif korelasyon (r=—0,67, p<0,001).
Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde: OR=4,28, %95 GA=1,37-13,4, p=0,012.

Bu calismada 63 hastaya tek port bilateral ETS uygulanmis olup,
tim olgularda palmar terleme tamamen ortadan kaldinimig, aksill-
er bdlgede ise belirgin azalma saglanmistir. Higbir hastada mortalite
veya niiks gézlenmemistir. Genel hasta memnuniyet orani %85,7
olarak saptanmis olup, bu oran literatiirde bildirilen %80-95 arahgiy-
la uyumludur.B1!

Tek port ETS’nin en énemli avantajlari; daha kisa ameliyat suresi,
minimal invaziv yaklagim, Ustiin kozmetik sonuglar ve disik komp-
likasyon oranidir.®! Literatirde tek port ve ¢ift port ETS tekniklerinin
karsilastirildigi calismalar, tek port yaklagiminin cerrahi etkinligi koru-
rken invazivligi azalttigini ortaya koymaktadir. Gérir ve ark.,!'¥ pal-
mar hiperhidroz nedeniyle 530 hastada uyguladiklari ETS serisinde
tek port ve cift port yéntemlerini karsilastirmig; her iki teknigin ter-
leme kontrolu agisindan benzer etkinlik gésterdigini, ancak tek port
teknigin ameliyat siresini kisalttigini, postoperatif agriyr azalttigini
ve kozmetik sonuglari anlaml sekilde iyilestirdigini bildirmistir. Ayri-
ca komplikasyon oranlari arasinda anlamh fark bulunmazken, uzun
dénem hasta memnuniyet orani %92,4 olarak rapor edilmistir. Bu
bulgular, ¢alismamizda elde edilen yliksek memnuniyet oranlariyla
paralellik gdstermekte olup, tek port ETS’nin glvenli, etkili ve hasta
konforunu artiran bir cerrahi alternatif oldugunu desteklemektedir.!'

KH, ETS sonrasi en sik karsilagilan komplikasyondur ve hasta mem-
nuniyetini belirleyen temel faktérdir. Bizim serimizde KH orani %38
olup, %30’u hafif, %8’i siddetli dizeydeydi. Bu oran, Schmidt ve ark.
M jle Turan ve ark.’nin ['® %35-45 araliginda bildirdikleri oranlarla
uyumludur. KH’nin en sik géruldigu bolgeler sirt (%50) ve karin
(%25) olup, bu dagilm da énceki calismalarla benzerdir.29

Siddetli KH gelisimi ile diistik memnuniyet arasindaki gicli negatif
korelasyon (Spearman r=—0,67; p<0,001), KH’nin yasam kalitesi Uze-
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rindeki belirgin etkisini gdstermektedir. Gossot ve ark.,? siddetli kom-
pansatuar hiperhidrozisi olan hastalarin yalnizca %35’inin cerrahiden
memnun kaldigini bildirmistir; bu da KH siddetinin hasta memnuniye-
tini 6nemli élgiide azalttigini gdstermektedir. Bizim serimizde de sid-
detli KH gelisen bes hastadan yalnizca biri memnuniyet bildirmistir.
Buna karsin hafif KH gelisen 19 hastanin %89,5’'i memnuniyet ifade
etmistir. Bu bulgular, KH’nin memnuniyet tzerindeki etkisinin yalniz-
ca terleme miktariyla sinirli olmadigini; duygusal ve sosyal faktorlerin
de dnemli rol oynadigini géstermektedir. Shabat ve ark.,'” hastalarin
KH'yi subjektif olarak degerlendirdiklerini ve terlemenin “rahatsiz edi-
ci” olup olmamasinin memnuniyeti belirledigini vurgulamistir. Benzer
sekilde Martinez-Hernandez calismasinda, ayni KH derecesine sa-
hip hastalar arasinda memnuniyet farki olabilecegini ve bunun pre-
operatif beklenti yonetimiyle yakindan iligkili oldugunu bildirmistir.®!
Bizim hastalarimizin operasyon éncesi slirecte komplikasyonlar hak-
kinda ayrintili bilgilendiriimis olmasi, KH gelisse bile genel memnuni-
yetin yiksek kalmasina katkida bulunmus olabilir.["%!

Sempatektomi seviyesinin dogru secimi, hem etkinlik hem de kom-
plikasyon orani agisindan belirleyicidir. Bizim ¢alismamizda T3, T3—
T4 ve T4 duzeyleri arasinda genel memnuniyet oranlari agisindan
anlamh fark saptanmamis olsa da (p=0,665), komplikasyon dagilim-
lari klinik olarak farklilik géstermistir. T3 dlizeyi, yiksek memnuniyet
(%88,2) ve duslik komplikasyon orani (%11,8) ile en dengeli anato-
mik seviye olarak degerlendirilmistir. Bu sonuglar, Toolabi ve ark.
ile Gossot ve ark.’nin 2 T3 dlzeyini “optimal denervasyon seviyesi”
olarak 6neren calismalarini desteklemektedir.

T3-T4 duzeyinde uygulanan sempatektomi, kombine palmar—aksill-

er hiperhidroz olgularinda daha etkili olmakla birlikte, asiri KH ve
el kurulugu oraninin artmasiyla iligkilidir. Gortr ve ark. ['® ve Turan
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ve ark., [' genis denervasyon yapilan olgularda memnuniyet oran-
larinin korundugunu, ancak KH sikliginin anlamli bicimde yUkseld-
igini bildirmislerdir. Bizim bulgularimizda da benzer sekilde T3-T4
dlzeyi, etkin terleme kontroli saglasa da daha yiksek KH oranlari
ile iligkilidir.

T4 dlzeyinde yapilan sempatektomi, 6zellikle son yillarda kompan-
satuar hiperhidroz (KH) oranini azaltmak amaciyla &nerilmektedir.
Wang ve ark., 'Y T4 dlzeyinde gerceklestirilen torakoskopik sem-
patektominin, T3 dizeyine kiyasla anlamli derecede daha disik KH
insidansina yol actigini ve palmar hiperhidroz kontroliinde de yeterli
etkinlik sagladigini bildirmistir. Bu ¢ok merkezli, retrospektif kohort
calismada, 24 aylik takip suresi sonunda T4 grubunda KH oranlarinin
belirgin sekilde dusik oldugu saptanmistir. Bizim calismamizda da
T4 dlzeyinde islem yapilan olgularda ciddi KH gelisimi gézlenmem-
is; ayrica palmar terleme kontrolinde herhangi bir yetersizlik sap-
tanmamigtir. Bu bulgular, T4 diizeyinin hem fizyolojik denervasyon
saglayarak KH'yi hafiflettigini hem de terleme kontroliinde etkinligini
korudugunu ortaya koymaktadir.

T4 dizeyi, kompansatuar hiperhidroz riskini azaltmasina karsin bazi
arastirmacilar, bu seviyenin ¢ok sinirli terleme alanlarinda yetersiz
olabilecegini ileri sirmektedir.l'¥! Bizim verilerimiz, bu riskin minimal
oldugunu ve 6zellikle KH gelisimi acgisindan T4 seviyesinin glvenli
bir secenek olabilecegini desteklemektedir. Dolayisiyla seviye seci-
minin, terleme lokalizasyonu ve siddetine gore bireysellestiriimesi
gerektigi sonucuna variimistir.

Bizim calismamizda toplam komplikasyon orani %49,2 olup, olgu-
larin blydk kismi hafif seyirliydi. Pnémotoraks orani %8 olup, yalniz-
ca bir hastada tup torakostomi gerektirmistir. Bu oran, Rodriguez ve
ark. Blile Turan ve ark.’nin ['s serileriyle benzerdir. Horner sendromu
ve asin el kurulugu gibi komplikasyonlar nadir gérilmus (%1,6) ve
konservatif olarak diizelmistir. Gossot ve ark. @ benzer sekilde dislk
komplikasyon oranlarini bildirmiglerdir.

Tum olgularda Kuntz sinirlerinin de koter ablasyonuna dahil edilme-
si, calismamizda niks oranini sifira indirmistir. Bu bulgu, Gossot ve
ark.’nin ' Kuntz dalinin cerrahi olarak ablate edilmesinin rekirrens ris-
kini azalttigr yénlndeki sonuglariyla paraleldir. Uzun dénem takiplerde
niiks gézlenmemesi, cerrahi teknigin etkinligini desteklemektedir.

Bu calismanin sinirlamalari arasinda retrospektif tasarim, tek
merkezli yapi ve hasta sayisinin gérece disik olmasi sayilabilir.
Ayrica KH degerlendirmesi subjektif beyana dayandigindan, objektif
terleme Olcimleriyle desteklenen prospektif, cok merkezli calismalar
gereklidir. Bununla birlikte, elde edilen sonuglar tek port ETS’nin et-
kin, glvenli ve yliksek memnuniyet oranlarina sahip bir cerrahi yon-
tem oldugunu ortaya koymaktadir.

SONUC

Tek port endoskopik torakal sempatektomi (ETS), primer palmar ve
aksiller hiperhidroz tedavisinde yuksek etkinlik, distik komplikasyon
orani ve tatmin edici kozmetik sonuglar sunan guvenilir bir cerrahi
yontemdir. T3 dlizeyi, yliksek hasta memnuniyeti ve dusik komp-
likasyon orani ile 6ne cikarken; T4 dlzeyinin ise kompansatuvar
hiperhidroz gelisme riskini azaltmasi bakimindan belirgin bir avan-
taj sagladigi gorilmektedir. Bu nedenle cerrahi seviye segiminin,
her hastanin klinik ¢zellikleri dikkate alinarak bireysellestiriimesi ve

preoperatif dénemde ayrinti hasta bilgilendirmesinin yapilmasi,
hem cerrahi basarinin hem de uzun dénem memnuniyetin artiriimasi
acisindan biyulk édnem tagimaktadir.
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Influenza ile llgili Sikga Sorulan Sorulara Yapay Zeka
Tarafindan Uretilen Yanitlarin Dogrulugu ve Hasta
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Department of Infectious Diseases and Objective: The aim of this study was to evaluate the responses generated by
Clinical Microbiology, Bakirkdy Dr. Sadi an artificial intelligence language model (ChatGPT-5.2) to the World Health Or-
Konuk Research and Training Hospital, ganization’s influenza-related frequently asked questions in terms of relevance,
istanbul, Tirkiye accuracy, clarity, and completeness.

Material and Methods: This was a cross-sectional observational study in which
influenza-related FAQs obtained from the World Health Organization were sub-
mitted to ChatGPT-5.2. All questions were entered in a zero-state environment
through individual sessions. The responses generated by ChatGPT-5.2 were
independently evaluated by 20 physicians with expertise in influenza and infec-
tious diseases using a 10-point scale based on four criteria: relevance, accura-
cy, clarity, and completeness. Statistical analyses were performed, and inter-rat-
er reliability was assessed using the intraclass correlation coefficient (ICC).

Results: Overall, the assessment scores were highly favorable. The mean
scores for relevance, accuracy, clarity, and completeness were 9.50+0.48,
9.46+0.51, 9.60+0.43, and 9.21+0.66, respectively. Inter-rater reliability anal-
ysis demonstrated a moderate and statistically significant agreement for com-
pleteness (ICC=0.581, p<0.0001). In contrast, agreement levels for relevance
and accuracy were low and not statistically significant.

Conclusion: ChatGPT-5.2 demonstrated a strong ability to generate well-ar-
ticulated and high-quality responses to patient questions related to influenza.
Although variability in inter-rater agreement highlights the challenges associ-
ated with evaluating Al-generated medical content, the findings support the
potential utility of Al systems as complementary tools in patient education and
health communication Such systems should be used to support, rather than
replace, professional medical advice.
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Amag: Bu calismanin amaci, yapay zeka tabanl bir dil modeli olan ChatGPT-5.2’nin Diinya Saglk Orgutt (WHO) tarafindan yayimla-
nan influenza ile iligkili sik sorulan sorulara verdigi yanitlarn uygunluk, dogruluk, akicilik ve tamamlayicilik agisindan degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma kesitsel gozlemsel bir arastirma olarak tasarlanmistir. WHO kaynakli influenza ile ilgili sik sorulan sor-
ular ChatGPT-5.2 modeline yoneltilmistir. Tim sorular sifir durum (zero-state) ortaminda, ayr oturumlarda sunulmustur. ChatGPT-5.2
tarafindan dretilen yanitlar, influenza ve enfeksiyon hastaliklari alaninda uzman 20 hekim tarafindan uygunluk, dogruluk, akicilik ve
tamamlayicilik olmak tzere dort kriter tizerinden 10 puanlik bir 6lgek kullanilarak bagimsiz olarak degerlendirilmistir. istatistiksel
analizler yapilmis ve hakemler arasi glvenirlik sinif ici korelasyon katsayisi (intraclass correlation coefficient, ICC) ile test edilmigtir.

Bulgular: Genel degerlendirme sonuglari oldukc¢a olumlu bulunmustur. Uygunluk, dogruluk, akicilik ve tamamlayicilik igin ortalama
puanlar sirasiyla 9,50+0,48; 9,46+0,51; 9,60+0,43 ve 9,21+0,66 olarak saptanmistir. Hakemler arasi glvenirlik analizinde, tamam-
layicilik kriteri icin orta dlizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilirken (ICC=0,581; p<0,0001), uygunluk ve dogruluk
kriterlerinde dusuk ve istatistiksel olarak anlamli olmayan bir uyum gozlenmistir.

Sonug: ChatGPT-5.2, influenza ile iliskili hasta sorularina acik, anlasilir ve yUksek kaliteli yanitlar Uretebilme konusunda gig¢lu bir per-
formans sergilemistir. Bununla birlikte, hakemler arasi givenirlikte gdzlenen degiskenlik, yapay zeka tarafindan Uretilen tibbi igerigin
deg@erlendiriimesinde karsilasilabilecek metodolojik zorluklara isaret etmektedir. Elde edilen bulgular, yapay zeka sistemlerinin hasta
egitimi ve saglik iletisiminde tamamlayici araglar olarak kullanilabilecegini géstermektedir. Ancak bu sistemler, profesyonel tibbi

bilginin yerine gegmek amaciyla degil, onu desteklemek amaciyla kullaniimalidir.

Anahtar kelimeler: ChatGPT, influenza, yapay zeka

INTRODUCTION

Seasonal influenza continues to be a significant global public health
concern, contributing to substantial morbidity and mortality despite
the availability of highly effective preventive measures. It remains
particularly problematic among older adults, children, pregnant
women, and individuals with comorbid conditions, in whom the risk
of influenza-related complications and hospitalization is significantly
increased. In addition to its public health impact, influenza continues
to place pressure on health systems because of increased outpatient
and inpatient visits.["! Therefore, public awareness and vaccination
are fundamental principles of influenza control.

Along with the rising incidence of seasonal influenza, there has been
a shift in trends related to healthcare information seeking. In the mod-
ern era, patients increasingly seek medical information from the internet
and search engines, often before consulting healthcare professionals. It
has become commonplace for individuals to interpret symptoms, make
provisional diagnoses of conditions such as influenza, and even make
healthcare-related decisions based on online information.

Rapid advances in artificial intelligence (Al), particularly in large
language models (LLMs), have further expanded access to digital
health-related information. Al systems are capable of processing
large-scale biomedical datasets, comprehending contextual lan-
guage, and responding to medical inquiries in a human-like man-
ner in real time."?! General-purpose large language models, including
ChatGPT, are widely accessible to the public and are increasingly
used as unofficial sources of medical advice. Their potential utility in
patient education has been suggested.®

However, the validity of medical information generated by Al sys-
tems has been debated. Previous studies in surgical and orthopedic
fields have shown that Al-generated medical information is generally
relevant and accurate, although concerns regarding variability have
been reported.”! Moreover, the use of highly technical terminology
or incomplete explanations may lead to misconceptions, particularly
when the target audience is the general public. This issue is especial-
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ly important in the context of influenza, as misconceptions about the
virus may influence health-related behaviors.

The World Health Organization (WHO) has developed a series of
frequently asked questions (FAQs) related to influenza, which serve
as standardized sources of information addressing common pub-
lic concerns.®! These include topics such as disease classification,
modes of transmission, prevention strategies, treatment options, and
vaccination. Evaluating responses to these questions generated by
Al tools provides an effective approach to assessing the accuracy of
the information disseminated by such systems.

This study aims to evaluate the usefulness of responses generat-
ed by an Al-based language model (ChatGPT) in terms of relevance,
accuracy, clarity, and completeness when addressing WHO-related
frequently asked questions about influenza.

MATERIAL AND METHODS
Study Design

The current study used a cross-sectional observational design to as-
sess the quality and accuracy of answers generated by an artificial
intelligence (Al) language model, namely ChatGPT, in response to
frequently asked questions related to influenza. The methodological
framework of the study followed accepted models used in previous
research evaluating Al-based medical responses in pectus and or-
thopedic surgery.

The research question set was derived from the World Health
Organization (WHO) influenza-related Frequently Asked Questions
(FAQs).5 The questions addressed core public health topics, includ-
ing disease definition, transmission, high-risk groups, prevention, im-
munization, treatment, and related public health recommendations.

The use of WHO-based questions ensured that the generated
responses were evaluated within a standardized and international-
ly recognized framework that reflects the informational needs of the
general population.
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These questions were submitted to ChatGPT-5.2, a large language
model developed by OpenAl. To eliminate potential bias arising from
conversational memory, carryover effects, or personalization, each
question was submitted using reset options. Specifically, the ChatGPT
model was reinitialized in a zero-state configuration for each question.
Questions were asked independently, at different time points, and in
separate sessions to avoid contextual influence. This process was
conducted using an account with no prior usage or search history. All
questions were presented in an identical manner, and the responses
generated by the model were recorded verbatim without modification.

Assessment Criteria

The Al-generated responses were evaluated based on four pre-
defined criteria commonly used in previous studies assessing Al ap-
plications in surgical and medical fields:

Relevance: The extent to which the response directly ad-
dressed the question.

+  Accuracy: The correctness of medical information in light of
current knowledge and clinical practice.

. Clarity: The degree to which the response was clearly ex-
pressed and appropriately phrased for patients.

+  Completeness: The sufficiency and adequacy of the infor-
mation provided.

These criteria were based on the evaluation framework proposed
by Magruder et al.'®! and have been applied in various medical stud-
ies involving Al.

The responses generated by ChatGPT were independently
assessed by 20 physicians experienced in the management of in-
fluenza and infectious diseases. Each rater scored the responses
across all four criteria using a 10-point scale. The raters were blind-
ed to the identity of the Al system and had no access to the scores
assigned by other raters.

Ethical Issues

In this study, publicly available questions and Al-generated responses
related to influenza were analyzed. The study did not involve human
participants or any personal or patient-identifiable data. Therefore,
in accordance with ethical research regulations, ethical committee
approval was not required.

Statistical Analysis

Descriptive statistical methods were used to evaluate assessment
scores. Continuous variables are presented as meanzstandard de-
viation. Inter-rater reliability was assessed using the intraclass cor-
relation coefficient. All statistical analyses were performed using an
appropriate statistical software package, and a p-value of <0.05 was
considered statistically significant.

RESULTS

This study found that the overall scores for the evaluated respons-
es were very high. The mean scores for relevance, accuracy, clar-
ity, and completeness were 9.50+0.48, 9.46+0.51, 9.60+0.43, and

9.21+0.66, respectively, indicating consistently strong performance
across all evaluated dimensions (Table 1).

Inter-rater reliability analysis demonstrated variable levels of
agreement among evaluators across the assessed domains. For the
relevance criterion, the intraclass correlation coefficient (ICC) was
0.295, indicating low to moderate agreement; however, this did not
reach statistical significance (95% Cl: 0.139-0.650; p=0.08). The ac-
curacy domain showed the lowest level of agreement, with an ICC
of 0.116, reflecting poor inter-rater reliability, and the result was not
statistically significant (95% CI: —0.387-0.550; p=0.289). For clari-
ty, the ICC was 0.419, representing the highest level of agreement
among the evaluated parameters and demonstrating borderline sta-
tistical significance (95% Cl: —0.032—-0.732; p=0.032). In contrast, the
completeness criterion yielded an ICC of 0.581, indicating a moder-
ate and statistically significant level of inter-rater agreement (95% Cl:
0.256-0.806; p=0.001).

Overall, the variability in inter-rater reliability, particularly the
lower agreement observed for relevance and accuracy, may be at-
tributed to differences in individual clinical experience and subjective
interpretation of Al-generated responses. Conversely, the statistically
significant agreement observed for completeness suggests a more
consistent evaluator perception regarding the adequacy and scope
of the responses provided by the Al model (Table 2).

DISCUSSION

In the current study, ChatGPT-5.2 performed outstandingly in an-
swering frequently asked questions about influenza, with average
scores above 9.0 in the domains of relevance, accuracy, clarity, and
completeness of the information provided. These findings indicate
that advanced natural language processing models have the poten-
tial to produce high-quality, patient-oriented information on common
infectious conditions such as influenza. Notably, the highest mean
score among the evaluated domains was observed for clarity.

Nevertheless, despite the high absolute scores assigned by eval-
uators across all domains, inter-rater reliability analyses revealed
discrepancies among evaluation criteria. Completeness demon-
strated a moderate and statistically significant level of agreement
among evaluators, whereas relevance and accuracy showed lower
and statistically nonsignificant levels of agreement. This apparent
contradiction—high absolute scores accompanied by divergent in-
ter-rater reliability —has important methodological implications for the
assessment of Al-generated medical content using subjective human

Table 1: Descriptive statistics of scores

Variables Mean+SD
Relevance 9.50+0.48
Accuracy 9.46+0.51
Clarity 9.6+0.43
Completeness 9.21+0.66
Total 9.44+0.47

SD: Standard deviation.
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Table 2: Analysis of inter-rater reliability for ChatGPT 5.2

Variables ICC 95% CI p-Value
Lower-Upper Bound

Relevance 0.295 0.139-0.650 0.08

Accuracy 0.116 -0.387-0.550 0.289

Clarity 0.419 -0.032-0.732 0.032

Completeness 0.581 0.256-0.806 0.001

SD: Standard deviation.

judgments, particularly for domains in which clinical interpretation is
not absolute.

These findings are consistent with previous studies examining
large language models in medical and educational settings, in which
higher reliability has been reported for domains amenable to objec-
tive evaluation, while greater variability has been observed for rele-
vance and accuracy across individual assessors.”# Similarly, recent
benchmarking studies of LLM performance in specialized fields such
as radiation oncology and anesthesiology have demonstrated higher
inter-rater reliability when structured or narrowly focused assessment
frameworks are used, whereas complex clinical judgments requiring
human oversight tend to yield poorer agreement.l®'®

Comparable results have also been reported in surgical and or-
thopedic research. Studies evaluating ChatGPT-generated respons-
es to patient questions regarding hip arthroscopy and other ortho-
pedic procedures found high mean scores for relevance, accuracy,
clarity, and completeness, alongside low or inconsistent inter-rater
reliability, particularly for accuracy.® This phenomenon is thought to
reflect differences in clinicians’ individual experiences and perspec-
tives rather than inherent deficiencies in the Al-generated content.
Moreover, when ratings cluster at the upper end of a scoring scale,
even minor subjective differences among evaluators may result in
low intraclass correlation coefficient values.

The slightly higher inter-rater agreement observed for complete-
ness in the present study aligns with prior observations regarding
LLM-generated medical texts. Completeness represents a more tan-
gible and structurally assessable construct, allowing evaluators to
more consistently determine whether essential information has been
included. In contrast, relevance and accuracy often require interpre-
tation, inference, and implicit prioritization of information, leading to
greater variability among raters.8!

From a wider context, it has become clear that research in spe-
cialties such as dentistry and studies involving open-ended reasoning
has demonstrated that advanced versions of large language models,
including GPT-4 and beyond, achieve improved performance com-
pared with earlier models in terms of response quality and consis-
tency, particularly when addressing complex tasks.!"'2 However, it
should also be noted that although newer models show enhanced
performance, they remain susceptible to errors in logical diagnostic
reasoning and may fail when narrative complexity and sufficient con-
textual detail are lacking in the questions posed.['®

Accordingly, the importance of standardized evaluation tools has
been increasingly emphasized. The development and validation of
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structured instruments, such as the Provider Documentation Summa-
rization Quality Instrument, illustrate how standardized tools can im-
prove inter-rater reliability and provide stronger construct validity when
assessing the ability of large language models to generate clinical
summaries.'"¥ More specifically, recent automated benchmarking ap-
proaches, including validated real-world clinical benchmarks developed
by physicians, have demonstrated that high levels of concordance with
expert judgment can be achieved when task-specific metrics are used
to evaluate the effectiveness of large language models."®

At the same time, research on automated evaluation strategies
has shown that large language models can function as efficient eval-
uators in scalable applications, particularly for large-scale bench-
marking tasks and summarization, whereas human review remains
essential for more complex clinical judgments.”'¥ Nevertheless,
challenges persist in linking nuanced clinical judgments, especially
those involving complex details, to the limitations of current models,
which are unable to fully replicate the depth required in sensitive do-
mains such as medical practice.!'>

From a public health perspective, the clarity and completeness
scores observed in the present study are of particular relevance. In-
fluenza infections remain common and can be severe, while mis-
conceptions regarding transmission, vaccination, and management
continue to exist within the public domain. ChatGPT-5.2 has the po-
tential to serve as a supplementary resource for patients by provid-
ing responses that are clear, complete, and easily understandable.
Nevertheless, in line with previous research, Al-generated medical
information should not replace professional medical consultation.

Overall, the findings of this study contribute to the growing body of
literature suggesting that state-of-the-art large-scale language mod-
els are capable of delivering high-quality, patient-oriented informa-
tional support while simultaneously highlighting inherent challenges.
The coexistence of high performance with low inter-rater reliability
reflects patterns observed across a wide range of medical specialties
and underscores the need for the development of standardized as-
sessment tools in future research.

Limitations

This study has several limitations that should be acknowledged. First,
artificial intelligence—based language models exhibit dynamic behav-
ior due to periodic updates, which may result in different responses
to the same question over time. Although each question was posed
to the model under zero-state conditions at different time points, the
findings reflect the performance of ChatGPT-5.2 only within the spe-
cific period during which the study was conducted.

Second, the assessment was performed exclusively by physicians,
and patients were not included in the evaluation process. Patient edu-
cation and communication in healthcare could be further strengthened
if assessments of comprehensibility, usability, and applicability were
conducted within a patient-centered context. Studies incorporating pa-
tient-based evaluations would allow a more accurate determination of
the real-world impact of Al-generated medical information.

Although the mean scores across all evaluated domains were
high, some domains demonstrated low to moderate inter-rater reli-
ability. This may be attributed to the inherently subjective nature of
certain evaluation criteria. In particular, assessments of accuracy and
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relevance depend on clinical judgment and context, allowing variabil-
ity in evaluators’ interpretations and rating approaches.

In addition, the study was conducted solely using the ChatGPT-5.2
model and was limited to influenza-related questions categorized as
frequently asked questions based on WHO guidance. While the use
of WHO-based questions enhances consistency, information-seek-
ing behaviors, patient attitudes, and expectations may vary across
different geographical regions. Evaluating other large language mod-
els, expanding the range of questions, or focusing on different medi-
cal topics may yield different results.

CONCLUSION

The findings of this study demonstrate that ChatGPT-5.2 was suc-
cessful in generating high-quality responses to frequently asked
questions about influenza. The results highlight the potential of the
ChatGPT-5.2 model to support educational communication in health-
care, particularly in the context of infectious diseases such as influen-
za. However, variability in inter-rater reliability suggests the presence
of subjective elements in the evaluation of Al-generated medical con-
tent. Nevertheless, this study supports the effectiveness of Al-assist-
ed tools in patient education. Although Al-based patient education
tools show promise, they should be implemented as complementary
resources in healthcare settings and not as substitutes for profes-
sional medical expertise.
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Spontan pndémomediastinum, mediastende serbest hava bulunmasiyla karak-
terize nadir bir klinik tablodur. Genellikle gen¢ ve saglikli bireylerde gérdlur ve
¢gogu olguda konservatif tedavi ile iyilesme saglanir. En sik sorumlu mekaniz-
ma Macklin etkisidir; artmis alveoler basin¢ sonucunda alveol duvarinda rtptdr
gelisir ve hava bronkovaskuler kiliflar boyunca mediastene ilerler. Elektronik
sigara kullanimi, derin ve basing¢li inhalasyonlara neden olarak bu mekanizmayi
tetikleyebilir. Bu olgu sunumunda, astim 6ykusU bulunan 23 yasindaki erkek bir
hastada elektronik sigara kullanimina bagli gelisen pnémomediastinum olgusu
sunulmus ve literattr esliginde tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Astim, Elektronik sigara, Macklin efekt, Pnémomediastinum.

ABSTRACT

Spontaneous pneumomediastinum is a rare clinical condition characterized by
the presence of free air in the mediastinum. It is most commonly observed in
young and otherwise healthy individuals, and in the majority of cases, recovery
is achieved with conservative management. The most frequently implicated
mechanism is the Macklin effect, in which increased alveolar pressure leads
to alveolar rupture, allowing air to dissect along the bronchovascular sheaths
into the mediastinum. Electronic cigarette use may trigger this mechanism by
causing deep and forceful inhalations. In this case report, we present a case
of pneumomediastinum that developed in a 23-year-old male patient with a
history of asthma following electronic cigarette use, and the case is discussed
in light of the relevant literature.

Keywords: Asthma, electronic cigarette, Macklin effect, pneumomediastinum.
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GIRIS

Pnédmomediastinum, mediastinal boslukta serbest hava bulunmasiy-
la karakterize bir klinik durumdur. Cogunlukla benign seyirli olmakla
birlikte, bazi olgularda ciddi dispne ve gégls agrisina neden olabilir.
Patogenezinde en sik Macklin etkisi tanimlanmistir. Bu mekanizma-
da artmis alveoler basing, alveol duvarinda rlptilre yol acar ve hava
bronkovaskuler kiliflar boyunca mediastene yayilir.

Pnémomediastinum gelisiminde astim, siddetli 6ksirik, yogun
fiziksel efor, nargile ve 6zellikle elektronik sigara kullanimi predispozan
faktorler arasinda yer alir.l"? Elektronik sigaralar, nikotin ve gesitli kimy-
asal aromalarin isitilarak aerosol haline getirilmesi prensibiyle caligir.
Derin ve basingli inhalasyonlar, alveoler basinci artirarak alveoler
riptur riskini yukseltir.?? Bu yazida, elektronik sigara kullanimi sonrasi
pnémomediastinum gelisen genc bir erkek olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi t¢ yasinda erkek hasta, iki giindur artan nefes darligi ve 6ksurik
sikayeti ile acil servise bagvurdu. Purllan balgam éykusunun eslik et-
tigini ifade etti. Bir glin énce basvurdugu dis merkezde inhaler tedavi
ve antibiyotik baglanmis, ancak semptomlarinda gerileme olmamasi
Gzerine Kklinigimize bagvurmustu.

Hastanin 6zge¢misinde astim tanisi oldugu, ancak diizenli inhaler
tedavi kullanmadigi égrenildi. Sigara kullanimi olmadidini ifade etti.
Fizik muayenede genel durumu iyi, bilinci acik, oryante ve koopereydi.

Acil servise bagvuru anindaki vital bulgulari; kan basinci
180/70mmHg, nabiz 115/dk, vicut i1sisi 36,3°C ve oda havasinda
oksijen satlrasyonu %94 olarak 6l¢lldi. Solunum sistemi muayene-
sinde bilateral yaygin ronkuisler duyuldu ve abdominal solunum pa-
terni izlendi. Diger sistem muayeneleri dogaldi.

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 16g/dL, I6kosit 10.000/
mm?, CRP 27mg/L, Ure 3mg/dL, kreatinin 0,36mg/dL ve D-dimer
1560ng/mL olarak saptandi. Acil servise bagvuru aninda cekilen ak-
ciger grafisinde bronkovaskuler dallanma artigi lehine bulgular izlen-
di, ek patoloji saptanmadi (Sekil 1). Wells skoru sifir olan hastada
pulmoner emboli diistiniimedi ve bu yonde ileri tetkik planlanmadi.

Acil serviste uygulanan semptomatik tedaviye yanit alinamamasi
Uzerine hasta, astim atadi 6n tanisi ile gégus hastaliklari servisine
yatirildi. Servis takibinde inhaler atak tedavisine ek olarak, 6kstrik
ve nefes darliginin én planda olmasi nedeniyle seftriakson 1g 2x1
intravendz ve klaritromisin 500mg 2x1 oral antibiyoterapi baslandi.
Sebat eden ronkisler nedeniyle tedaviye prednizolon 40mg/gln
eklendi. Anamnezin derinlestiriimesiyle hastanin yaklasik bir yildir
elektronik sigara kullandigi 6grenildi.

Servis izleminde desatiirasyon ve klinik kotilesme gelismesi Gzer-
ine cekilen toraks bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografisinde paratrakeal
alanda ve mediastende serbest hava izlendi (Sekil 2a, 2b, 2c). Hasta
pnémomediastinum olarak degerlendirildi ve g6gus cerrahisi klinigine
konstilte edildi. Konservatif tedavi ve yakin klinik izlem énerildi.

Oksijen destegi altinda dért giin takip edilen hastanin semptom-
lari geriledi ve oksijen satlUrasyonlari normale déndu. Cekilen kontrol
akciger grafisinde aktif infiltrasyon izlenmedi ve ek patoloji saptan-
madi (Sekil 3). Hasta, gogus cerrahisi poliklinigi kontrolu énerilerek
taburcu edildi.

Sekil 1: Acil servis bagvuru anindaki akciger grafisi.

TARTISMA

Pnémomediastinum, siklikla genc ve saglikli erkeklerde goérilen na-
dir bir klinik tablodur. En sik etyolojik mekanizma, artmig intratorasik
basinca bagh alveoler rupturdir.® Elektronik sigara kullanimi, derin
ve zorlayici inhalasyonlar yoluyla alveoler basinci artirarak pnémo-
mediastinum gelisimine zemin hazirlayabilir.

Elektronik sigaralarin “zararsiz alternatif” olarak algilanmasi, 6zellikle
geng erigkinlerde kullanim sikhginin artmasina neden olmustur. An-
cak son yillarda literatiirde elektronik sigara kullanimina bagli akciger
hasari ve pnémomediastinum olgularinin giderek arttigi bildiriimekte-
dir." Bu durum, e-sigara aerosollinde bulunan nikotin, propilen glikol,
gliserol ve aromatik katki maddelerinin akciger dokusunda olustur-
dugu inflamatuvar hasarla iligkilidir.

Pnémomediastinum genellikle benign seyirli olmakla birlikte, dispne,
g6gls agrisi ve hipoksemi gibi semptomlarla acil basvurulara yol
acgabilir.® Bu nedenle, 6zellikle geng hastalarda ani gelisen solunum
sikintisi varliginda elektronik sigara kullanimi mutlaka sorgulanma-
lidir. Toraks BT tanida en duyarh gérlintileme yontemidir ve ¢ogu ol-
guda konservatif tedavi ile tam iyilesme saglanir. Komplike olmayan
olgularda cerrahi midahale gerekmez./”

Hastadan yazili aydinlatiimis bilgilendirilmis onam alinarak hazir-
lanan bu olgu sunumunda, astim &éykusi bulunan geng bir erkek
hastada elektronik sigara kullanimini takiben gelisen pnémomedi-
astinum olgusu ele alinmis ve uygulanan konservatif tedavi sonrasi
tam klinik iyilesme saglandigi gdsterilmistir. Bu durum, elektronik
sigaranin masum bir titin Grind olmadigini ve ciddi pulmoner kom-
plikasyonlara yol agabilecegini ortaya koymaktadir.

SONUC

Elektronik sigaralarin daha az zararl oldugu distnilmesine ragmen,
pnémomediastinum gibi ciddi akciger komplikasyonlarina yol acabi-

79




Dural et al. Elektronik sigara kullanimina bagl gelisen pnémomediastinum

Journal of Izmir Chest Hospital 2025;39(3):78-81

Sekil 2: (A)Toraks BT'de paratrakeal alanda serbest hava, (B) Mediastende pndmomediastinum
g6rinim, (C) Mediastende pndmomediastinum gérinima.

Sekil 3: Taburculuk dncesi cekilen akciger Grafi.

lecegi giderek daha fazla bildiriimektedir. Astim gibi altta yatan solu-
numsal hastaligi olan bireylerde risk daha da artmaktadir.

Ani baslayan solunum sikintisi ile bagvuran genc¢ hastalarda
elektronik sigara Oykisi mutlaka sorgulanmali ve tanida toraks
BT tercih edilmelidir. Cogu olgu konservatif tedavi ile iyilesmekte
olup, bu konuda klinisyen farkindaliginin artiriimasi biyltk énem
tasimaktadir.
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Surgical Management of a Left Middle Lobe Tumor in a
Patient with Situs Inversus Totalis

Situs inversus Totalisli Hastada Sol Orta Lob TUmoérinin
Cerrahi Yonetimi

ABSTRACT
Gokhan OZTURK Situs inversus totalis is a rare congenital condition characterized by a complete
Eren ZENCI mirror-image transposition of the thoracic and abdominal organs, which may in-
Giildane COGUPLUGIL troduce technical challenges during lung surgery due to reversed hilar anatomy.

A 58-year-old woman was found to have a solid nodule located in the middle

Ayglin Burak GELIK lobe positioned in the left hemithorax. Positron emission tomography demon-

Arglin KIS strated increased FDG uptake, and transthoracic needle biopsy confirmed
adenocarcinoma. Preoperative mediastinoscopy revealed no N2 involvement.

Department of Thoracic Surgery, Because of extensive pleural adhesions unrelated to the tumor, video-assisted
Pamukkale University Faculty of thoracoscopic surgery was deemed unsuitable, and an open middle lobectomy

Medicine, Denizli, Turkiye was performed. The postoperative course was uneventful, and final pathology

confirmed invasive adenocarcinoma. This case highlights that middle lobe tu-
mors in patients with situs inversus totalis can be safely managed with appropri-
ate preoperative staging and a carefully planned surgical approach, even in the

ORCID ID o ) oo ) .

GO  : 0000-0002-9390-4628 presence of additional technical difficulties such as dense pleural adhesions.
EZ :0000-0002-3612-5070 Keywords: Lung adenocarcinoma, middle lobectomy, situs inversus totalis,
GC :0000-0003-0695-2531 thoracotomy.
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Situs inversus totalis, torasik ve abdominal organlarin ayna gérintisd seklinde
yer degistirdigi nadir bir konjenital anomalidir ve ters hilus anatomisi nedeniyle
akciger cerrahisinde teknik guclukler olusturabilir. Elli sekiz yasindaki kadin
hastada, sol hemitoraksta yerlesmis orta lobda solid bir nodul saptandi.
Pozitron emisyon tomografisinde artmig FDG tutulumu izlendi ve transtorasik
igne aspirasyon biyopsisi adenokarsinom tanisini dogruladi. Preoperatif medi-
astinoskopide N2 tutulumu saptanmadi. Tumdre bagli olmayan yaygin plevral
yapisikliklar nedeniyle video yardimli torakoskopik cerrahi uygun gértlmeyer-
ek acik orta lobektomi uygulandi. Postoperatif slre¢ sorunsuz seyretmis olup
patoloji sonucu invaziv adenokarsinom olarak raporlanmistir. Bu olgu, situs in-
versus totalisli hastalarda orta lob timérlerinin uygun preoperatif evreleme ve
dikkatle planlanmis cerrahi yaklasimla, yogun plevral yapisikliklar gibi ek teknik
zorluklar varhiginda dahi guvenli sekilde yonetilebilecegini gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: Akciger adenokarsinomu, orta lobektomi, situs inversus
totalis, torakotomi.
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INTRODUCTION

Situs inversus totalis (SIT) is a rare congenital anomaly in which the
thoracic and abdominal organs are completely transposed to the op-
posite side of the midline in a mirror-image configuration.!"! This re-
versed anatomical arrangement may lead to alterations in pulmonary
vascular and bronchial structures, thereby increasing the technical
complexity of lung surgery.?=! The coexistence of SIT and lung can-
cer is exceedingly rare, and only a limited number of cases—patrtic-
ularly those involving tumors located in the middle lobe—have been
reported in the literature.l"! The present case is noteworthy because
it describes the surgical management of left middle lobe adenocarci-
noma in a patient with situs inversus totalis.

CASE REPORT

In a 58-year-old woman, a solid pulmonary nodule was detected on
follow-up chest computed tomography in the middle lobe—equivalent
region located in the left hemithorax, consistent with situs inversus
totalis anatomy (Fig. 1). Positron emission tomography revealed in-
creased FDG uptake in the lesion, and transthoracic needle aspira-
tion biopsy was consistent with adenocarcinoma.

Although the reversed hilar and vascular anatomy characteristic
of situs inversus totalis was taken into consideration during surgi-
cal planning, the primary factor determining the surgical approach
was the presence of marked and extensive lung parenchyma—chest
wall adhesions unrelated to the tumor, as identified on imaging and
during intraoperative assessment. Therefore, thoracotomy was pre-
ferred over minimally invasive techniques to ensure safe dissection.

The procedure was initiated with cervical mediastinoscopy during
the same session. In the setting of situs inversus totalis with mir-
ror-image anatomy, lymph node sampling included the paratracheal
lymph node stations located in the left hemithorax (stations 2L and
4L) and the subcarinal station (station 7), corresponding to standard
mediastinal staging in normal anatomy. Following confirmation of the
absence of N2 involvement, the patient was repositioned to the later-
al decubitus position, and thoracotomy was performed. After meticu-

Figure 1: Chest computed tomography showing a solid nodule in
the middle lobe located in the left hemithorax, consistent with situs
inversus totalis anatomy.

lous dissection of the extensive pleural adhesions, an anatomic left
middle lobectomy was completed by dissecting the middle lobe vein,
arteries, and bronchus in accordance with the mirror-image anatomy
(Fig. 2). The postoperative course was uneventful, and the patient
was discharged on the sixth postoperative day. Pathological exam-
ination revealed invasive adenocarcinoma.

Informed Consent

Written informed consent was obtained from the patient for publica-
tion of this case report and accompanying images.

DISCUSSION

Pulmonary resection in patients with situs inversus totalis is tech-
nically challenging because of the mirror-image orientation of the

Figure 2: Intraoperative view of the surgical field after middle lobectomy.

Blue * (two): Staple lines of the middle lobe vein; Red *: Staple line of the middle
lobe artery; White *: Middle lobe bronchial stump; LUL: Left upper lobe LLL: Left
lower lobe.
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pulmonary hilar structures and the presence of potential vascular
variations.!"! Previous studies have indicated that the coexistence of
situs inversus totalis and lung cancer is rare, with most reported tu-
mors located in the upper lobes.!"! Tumors arising in the middle lobe
are even less common, making the present case particularly unique.

Although video-assisted thoracoscopic lobectomy has been re-
ported in patients with situs inversus totalis, open surgery may rep-
resent a safer approach in cases with extensive pleural adhesions or
when hilar dissection is anticipated to be difficult.>®! In the present
case, the decision to perform thoracotomy was driven primarily by
the presence of widespread lung—chest wall adhesions rather than
the situs inversus totalis anatomy itself.

Previous reports have emphasized that pulmonary vascular
structures in situs inversus totalis not only exhibit reversed orienta-
tion but may also be associated with additional anatomical variations.
841 Such variations can render hilar dissection unpredictable and fur-
ther increase surgical complexity. Moreover, the literature has high-
lighted that achieving adequate hilar control during middle lobectomy
in patients with situs inversus totalis may pose additional technical
challenges.?!

Furthermore, performing mediastinoscopy during the same sur-
gical session allows accurate evaluation of N2 lymph node stations
in patients with situs inversus totalis and provides valuable guidance
for surgical planning.>

CONCLUSION

In conclusion, lung surgery in patients with situs inversus totalis re-
quires meticulous preoperative assessment because of reversed an-
atomical configuration and potential anatomical variations. Extensive
lung—chest wall adhesions unrelated to the tumor may play a critical
role in determining the surgical approach. The present case demon-
strates that middle lobe tumors in patients with situs inversus totalis
can be safely managed with carefully planned surgical strategies.
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Immiinkompetan Eriskin Bireyde Varisella Zoster
Pnomonisi: Olgu Sunumu

Varicella Zoster Pneumonia in an Immunocompetent Adult:

A Case Report
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Varisella zoster virlst enfeksiyonlari cocukluk caginda sik gértlmekle birlikte,
erigkin dénemde nadirdir. Ancak eriskin hastalarda ortaya ¢iktiginda, pnémoni
basta olmak Uzere yasami tehdit edebilen ciddi komplikasyonlara yol agabilmek-
tedir. Erigkin varisella pnémonisi, 6zellikle agilanmamis bireylerde, ylksek morbid-
ite ve mortalite oranlariyla seyretmektedir. Bu olgu sunumunda, immunkompetan
bir eriskin hastada gelisen varisella pndmonisinin klinik ve radyolojik ¢zellikleri
ile tedavi streci degerlendirilmistir. Hasta yuksek ates, yaygin vezikuler dékuntu
ve solunum semptomlar ile basvurmus, toraks bilgisayarli tomografisinde bilat-
eral akciger tutulumu saptanmigtir. Erken dénemde baslanan intravenéz antiviral
tedavi ile hizli ve belirgin bir klinik yanit elde edilmistir. Bu olgu, erigkin dénem-
de gelisen varisella zoster pnémonisinin agir ve potansiyel olarak yasami tehdit
eden klinik tablolara neden olabilecegini gdstermektedir. Solunum semptom-
laryla birlikte karakteristik deri dékuntlst bulunan erigkin hastalarda varisella
zoster pnémonisi ayirici tanida mutlaka dusunutlmeli; erken tani ve uygun antiviral
tedavi ile basarili klinik sonuglar elde edilebilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Akciger adenokarsinomu, orta lobektomi, situs inversus
totalis, torakotomi.

ABSTRACT

Varicella zoster virus infections are common in childhood but are relatively rare
in adulthood. However, when they occur in adults, they may lead to severe and
potentially life-threatening complications, most notably pneumonia. Adult varicella
pneumonia is associated with substantial morbidity and mortality, particularly in
unvaccinated individuals. In this report, we describe the clinical and radiological
features, as well as the management, of varicella pneumonia in an immunocompe-
tent adult. The patient presented with high fever, diffuse vesicular skin lesions, and
respiratory symptoms. Chest computed tomography revealed bilateral pulmonary
involvement. Prompt initiation of intravenous antiviral therapy resulted in rapid and
marked clinical improvement. This case highlights that varicella zoster pneumonia
in adults can result in severe and life-threatening clinical manifestations and that
diagnostic delay may lead to serious complications. In adult patients presenting
with respiratory symptoms accompanied by characteristic vesicular rash, varicella
zoster pneumonia should be considered in the differential diagnosis. Early recog-
nition and appropriate antiviral treatment may lead to favorable clinical outcomes.

Keywords: Acyclovir, adult varicella, immunocompetent, pneumonia, varicella
zoster virus.
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GIRIS

Varisella-zoster virtisu (VZV), ¢ift sarmalli DNA yapisina sahip,
Herpesviridae ailesinin bir Gyesidir ve primer enfeksiyonu sucicegi
(varisella) olarak tanimlanir. Kagintili, kiiguk sivi dolu cilt lezyonlar
olarak kendini gdstermekte olup son derece bulasicidir.l"? Gocuk-
luk ¢aginda sik gorilen bir hastalik olmasina ragmen ¢ogunlukla
komplikasyonsuz iyilesir. Erigkinlerde hastalik daha siddetli sey-
retmekte olup ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir.2?
Her ne kadar erigkin varisella enfeksiyonlar tim olgularin %5’ini
olustursa da varisellaya bagli mortalitenin édnemli bir kisminin bu yas
grubunda gérllmesi, erigkin hastalarda hastaligin daha agir seyir
gosterdigine isaret etmektedir. 5 Hastalik genellikle ates, halsizlik
ve kas agrisi ile baslar; ardindan makiiler, papuler, vezikuler ve krut
evreleri ile karakterize tipik dokuntu gelisir. Ates ve prodromal semp-
tomlari takiben ortaya cikan tipik vezikiler dokintilerin ardindan,
eriskinlerde visseral organ tutulum riski belirgin olarak artmaktadir.>®
Varisella zoster pndmonisi, erigkin varisella enfeksiyonunun en ciddi
ve potansiyel olarak yasami tehdit eden komplikasyonlarindan biridir.
Literaturde eriskin varisella olgularinin yaklasik %5—15’inde pnémoni
gelistigi bildirilmektedir.“# ileri yas, sigara kullanimi, gebelik, immiin-
supresyon ve altta yatan kronik akciger hastaliklari, pnémoni gelisimi
acisindan tanimlanmis baslica risk faktdrleri arasinda yer almak-
tadir.® Varisella zoster pndmonisinde klinik tablo genellikle kutanéz
dokuntulerin ortaya ¢ikmasini takiben gelisen kuru 6ksuruk, dispne ve
takipne ile karakterizedir. Olgularin bir kisminda hipoksemi eslik ede-
bilir ve ilerleyici vakalarda akut solunum yetmezIigi gelisebilir. Ates ve
sistemik semptomlar ¢ogunlukla tabloya eslik ederken, hemoptizi na-
dir ancak agir seyir géstergesi olarak bildiriimistir. Toraks bilgisayarli
tomografide (BT), her iki akcigerde rastgele, yaygin dagilim gdsteren
milimetrik noduler lezyonlar ve bu lezyonlari ¢cevreleyen buzlu cam
dansiteleri, varisella zoster pnémonisi i¢in tipik gorintileme bulgu-
lari olarak tanimlanmaktadir.®'Tedavi edilmeyen olgularda, mortalite
%30’lara ulagmaktadir.®! Makalemizde, literatlirde son derece nadir
bildirilen, immunkompetan bir erigkinde cilt lezyonlariyla es zamanli
gelisen ve solunum yetmezligine ilerleyen varisella zoster pnémonis-
inin klinik, radyolojik ve tedaviye yanit 6zelliklerini sunarak, erken tani
ve yonetimde farkindalik olusturmayi amagcladik.

OLGU SUNUMU

Elli bir yasinda erkek hasta, Gi¢ giindir devam eden yuksek ates, atesin
baglamasindan yaklasik 24 saat sonra ortaya ¢ikan vucutta yaygin
makulopapler dokintu, ilerleyici 6ksurik ve nefes darligi yakinmalari
ile acil servise bagvurdu. Ozgegmisinde majér depresif bozukluk tanisi
ve yaklasik 30 paket/yil sigara kullanimi mevcuttu. Bilinenimmdin yetme-
zligi yoktu ve immUnsUpresif tedavi 6ykusi bulunmuyordu. Gegmisinde
varisella zoster enfeksiyonu Oykusl ve asisi bulunmamaktaydi.
Fizik muayenede genel durum orta, biling acik ve koopereydi. Vi-
tal bulgular; kan basinci 120/80 mmHg, nabiz 92/dakika, solu-
num sayisi 22/dakika, vicut 1sisi 38.5°C ve oda havasinda oksijen
satlrasyonu %94 idi. Dermatolojik muayenede gobvde, ekstremitel-
er ve yuzde farkl bir kismi krutlanmig makulopapduller cilt lezyonlari
izlendi (Sekil 1). Solunum sistemi oskiltasyonunda bilateral orta alt
alanlarda ince raller mevcuttu. Diger sistem muayeneleri olagandi.
Laboratuvarda; I6kosit sayisi 10.000/uL, C-reaktif protein 32 mg/dL
Olculdu. Serum kreatinin 1.36 mg/dL idi; karaciger fonksiyon testleri

Sekil 1: Varisella zoster enfeksiyonu ile uyumlu, farkl evrelerde
makulopapdiler ve vezikiler cilt lezyonlari.

normal sinirlardaydi. Postero-anterior akciger grafisinde (PAAG) bilat-
eral, orta ve alt zonlarda daha belirgin olmak Uzere retikuler-nodler
opasiteler izlendi. Toraks BT’de her iki akciger parankiminde yaygin,
rastgele dagiliml, yer yer birlesme egiliminde, konsolidasyon alanlar
gbstermeden cevresinde buzlu cam halesi bulunan ¢ok sayida mili-
metrik noduler dansiteler izlendi. Plevral efliizyon ve mediastinal lenfad-
enopati gortlmedi (Sekil 2). Hasta bakteriyel/viral pnédmoni 6n tanisiyla
gogus hastaliklarl servisine yatirildi ve solunum izolasyonuna alindi.
Hastaya ampirik olarak seftriakson 1x2 gr, klaritromisin 2x500 mg
ve oseltamivir 2x75 mg tedavisi baglandi. Tedaviye oksijen satlra-
syonu %90 altinda seyretmesi lzerine oksijen inhalasyonu eklendi.
immiinsupresyon agisindan hepatit B ve C serolojisi, VDRL-RPR,
immunglobulin (Ig)G, IgM, IgA ve CD4/CD8 dlzeyi bakildi. Etken
izolasyonu amaciyla balgam kultiri ve balgamda asidorezistan
boyama (ARB) incelemesi yapildi. Hizlh multiplex viral PCR sol-
unum paneli ve VZV IgM ve IgG antikorlari istendi. Hastada im-
muinsUpresyon yaratacak herhangi bir neden saptanmadi. Balgam
kultirt, ARB incelemesi ve viral PCR testleri ile etken izole edile-
medi. Ancak VZV IgM antikoru >110 AU/ml (>11 AU/ml: pozitif), VZV
IgG antikoru 919 mlU/mL (>175 mlU/ml: pozitif) olarak saptandi.
Ayni zamanda dermatoloji konsultasyonu ile cilt lezyonlarinin VZV
enfeksiyonu ile uyumlu oldugu teyit edildi. Cilt lezyonlari VZV enfek-
siyonu icin patognomonik olan, akut enfeksiyonu destekleyen VZV
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Sekil 2: Toraks BT’de bilateral, rastgele dagilimli, buzlu cam halosu
bulunan milimetrik nodiler dansiteler.

IgM antikoru pozitif saptanan ve toraks BT’de viral pnémoni ile uyum-
lu bulgulari olan hastaya varisella zoster pnédmonisi tanisi konuldu.
Hastanemizde VZV DNA PCR tetkikinin bulunmamasi, hastanin klinik
olarak hizl iyilesme gbstermesi ve karakteristik dermatolojik bulgularla
birlikte serolojik taninin gtivenilir bulunmasi nedeniyle hastaya fiberop-
tik bronkoskopi islemi uygulanmadi. Hastanin tedavisi asiklovir 3x10
mg/kg intraventz olarak degistirildi. Oseltamivir tedavisi sonlandirildi.
Tedavinin 48. saatinde CRP 12 mg/dL’ye geriledi ve klinik yanit alindi.
Ancak sekonder bakteriyel stiper enfeksiyon olasiligi tamamen ekarte
edilmedigi icin ampirik antibiyotik tedavisine 7 gin devam edildi.
Tedavinin 48. saatinde hastada ates yaniti alindi, dispne sikayetinde
belirgin azalma izlendi ve oksijen satirasyonu oda havasinda %98’e
yukseldi. Yedi gun intravendz antiviral tedavi sonrasinda klinik ve
laboratuvar bulgularinda diizelme saglanan hastada oral valasiklovir
3x1000 mg tedavisine gecilerek taburculuk gerceklestirildi. Tabur-
culugun ikinci haftasinda ¢ekilen kontrol toraks yuksek ¢ézinurliklu
BT’de infiltrasyon alanlarinin yizde 50’ye yakin rezole oldugu ancak
tam rezollisyon saglanamadigi géruldi (Sekil 3). Klinik olarak asemp-
tomatik olan hastaya klinik ve radyolojik bulgularin takibi agisindan 3
ay sonra kontrol énerildi. Radyolojik bulgularin 3. ayda toraks BT ile
takibi planlandi.

TARTISMA

Varisella zoster pndémonisi, erigkin varisella zoster enfeksiyonunun
nadir ancak potansiyel olarak yasami tehdit eden visseral kom-
plikasyonlarindan biridir. Erigskin olgularda gérilme sikhgr %5-15
arasinda olup, tedavi edilmeyen olgularda mortalite %30’lara kadar
yUkseldigi literatlrde gosterilmistir.*® Buna karsilik cocukluk ¢agin-
da hastalik genellikle benign seyirlidir ve pulmoner tutulum oldukca
nadirdir.?¥! Bu nedenle erigkin varisella zoster pnémonisi, klinik

Sekil 3: Tedavi sonrasi kontrol toraks BT’de pulmoner noddler
lezyonlarda parsiyel regresyon.

pratikte erken tani konulmasi gereken ylksek riskli bir durumdur.
Klinik bulgular genellikle dékuntulerin ortaya cikmasindan sonraki
1-6 glin icinde gelisen 6ksurik, dispne ve takipne ile karakterizedir.
451 Sunulan olgumuzda da tipik olarak kutandz dékuntileri takiben
progresif solunum semptomlarinin gelismesi, literatlirde tanimla-
nan zamanlama ile uyumludur. Erigkin hastalarda klinik seyrin agir-
lasmasinda ileri yas, gebelik, imminslpresyon ve kronik akciger
hastalgi gibi faktorler tanimlanmis olmakla birlikte, sigara kullanimi
en 6nemli ve en sik bildirilen risk faktorlerinden biridir.®! Sigara du-
manina maruziyetin, antiviral savunmada kritik rol oynayan pulmo-
ner slrfaktan proteinleri SP-A ve SP-D’nin ekspresyonunu azalttig
ve alveoler makrofajlarin fagositoz kapasitesini belirgin bicimde
baskiladig literatlrde gosterilmistir.”? Lokal immunitedeki bu bozul-
ma, VZV gibi virtslerin alt solunum yollarina yayilimini kolaylastiran
temel patofizyolojik mekanizma olarak kabul edilmektedir.®! Bu me-
kanizmalar imminkompetan bireylerde dahi varisella pnédmonisinin
daha agir seyretmesine neden olabilir. Sundugumuz olguda 30 paket/
yil sigara 6ykustnin bulunmasi, sigaranin tek basgina ciddi pulmoner
tutulum igin belirleyici bir risk faktdri olabilecegini dustindirmektedir.
Varisella zoster pndmonisinin en karakteristik BT bulgulari, her iki
akcigerde yaygin, sentrilobller veya rastgele dagilimh, genellikle
1-10 mm c¢apinda noduler opasiteler ve bu noddllerin ¢evresinde
buzlu cam dansitesidir.5°™ Bu bulgular genellikle cilt lezyonlarinin
iyilesmesinden sonra dizelmeye baglar ancak radyolojik bulgularin
tamamen dlizelmesi 2-4 haftay! bulabilir.*'® Benzer olgularda old-
ugu gibi bizim olgumuzda da radyolojik diizelme ge¢ gerceklesmistir.
Bu nedenle bu hastalarda klinik iyilesme saglansa da radyolojik
bulgularin haftalar hatta aylarca persiste olabilecegi unutulmamali
ve bu durum tedavi basarisizhigi olarak degerlendirimemelidir.
Tedavide asiklovir, viral DNA polimeraz inhibitéri olarak VZV rep-
likasyonunu baskilayan temel ajandir. Erigkin varisella zoster pné-
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monisinde erken dénemde baslanan intraven®z asiklovir tedavisinin
mortaliteyi azalttigi ve klinik iyilesmeyi hizlandirdigr gésterilmistir.>2
Guncel kilavuzlar, pnémoni gibi ciddi komplikasyon varliginda 7-10
gln sireyle 10 mg/kg/doz olacak sekilde glinde U¢ kez intravendz
asiklovir uygulanmasini 6nermektedir.l'” Olgumuzda oldugu gibi
klinik stabilizasyon saglandiktan sonra biyoyararlanimi ylksek olan
oral valasiklovir ile tedaviye devam edilmesi guivenli ve etkili bir yak-
lasimdir."1Bu olgu ayni zamanda erigkin bagisiklamasinin ne kadar
6nemli oldugunu gostermektedir. Agilama, sadece birincil enfeksiy-
onu degil ayni zamanda varisella pndmonisi gibi hayati risk tasiyan
komplikasyonlari 6nlemede en etkin koruyucu yéntemdir.l'3'% Glncel
surveyans verileri, 6zellikle agilanmamisg erigkin populasyonlarda va-
risella salginlarinin devam ettigini géstermektedir.['® Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Dis-
ease Control and Prevention [CDC]) ile Bagisiklama Uygulamalari
Danisma Komitesi (Advisory Committee on Immunization Practices
[ACIP]) tarafindan yayimlanan bagisiklama 6nerilerinde, bagisiklik
kaniti bulunmayan erigkin bireylerde varisella asilamasinin 6nemine
dikkat cekilmekte; dzellikle saglik calisanlarinin bu acidan éncelikli
risk grubu olarak ele alindigi belirtiimektedir.2'*1 Olgumuzda go-
zlenen klinik tablo ile birlikte glincel salgin verileri, varisella zoster en-
feksiyonunun yalnizca ¢cocukluk ¢agina 6zgu bir hastalik olmadigini;
basta aktif sigara icicileri olmak Uzere risk altindaki erigkin bireylerde
VZV bagisikliginin sorgulanmasi ve eksik asilarin tamamlanmasinin
gerekliligini bir kez daha ortaya koymaktadir.!3!

SONUC

Her ne kadar erigkin yasta oldukgca nadir gérulse de, karakteristik
cilt dékuntlsu ve solunum semptomlari olan erigkin hastalarda, im-
munsupresif bir durum bulunmasa bile, varisella zoster pndmonisi
ayirici tanida akilda tutulmalidir. Erigkin yasta agir ve mortal seyret-
tigi bildirilen bu hastaliktan korunmak igin, risk faktorleri bulunan ve
cocukluk déneminde asilanmamis eriskin bireylerde bagisiklamanin
6nemi dikkate alinmalidir. Erken tani ve zamaninda baglanan anti-
viral tedavinin, hastaligin seyrini belirgin sekilde iyilestirdigi ve mor-
talite riskini azalttigi unutulmamali ve uyumlu klinigi olan hastalarda
VZV enfeksiyonlarina yénelik tanisal testler hizlica istenmelidir.
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