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ABSTRACT:

Postpartum hemorrhage due to inferior epigastric vein injury

Objective: Postpartum hemorrhage is one of the leading causes of maternal mortality. Postpartum
hemorrhage originates from the genital organs primarily as uterine atonia, and although extremely
rare, it may also originate from reasons other than the genital organs. Inferior epigastric vascular
damage may be the origin of postpartum hemorrhage and despite its rarity, can cause morbidity and
even mortality.

Case: We present a case, who is being followed up for severe pre- eclampsia in whom inferior epi-
gastric venous injury occurred in relationship with blunt widening of a Pfannenstiel incision during
caesarean section operation.

Conclusion: Although extremely rare, in cases thought to be postpartum hemorrhage, especially if
there is no vaginal bleeding and the uterus has contracted, causes other than the pelvic organs must
be suspected.
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OZET:

inferior epigastrik ven yaralanmasina bagli gelisen postpartum kanama
Amag: Postpartum kanama maternal mortalitenin 6nde gelen nedenlerindendir. Postpartum kana-
ma genital organlardan ¢cogunlukla da uterin atoniden kaynaklanir ve nadiren genital organ disindaki
organlardan da kaynaklanabilir. inferior epigastrik damarlarin yaralanmasina bagl kanamalar post-
partum kanamalara neden olabilir. Bu nadir bir durum olmasina ragmen morbidite hatta mortaliteye
neden olabilr.

Olgu: Preeklampsi tanisi ile takip edilen ve sezeryan ile dogum yapan hastada Pfannenstiel insizyon
sonrasinda batin duvarinin gekilmesine bagli inferior epigastrik ven yaralanmasi sonrasinda gelisen
postpartum kanama olgusu sunulmaktadir.

Sonug: Postpartum kanamadan stiphelenildigi zaman eger genital organlara bagl kanama yoksa diger
organlar dikkatli muayene edilmelidir. Ozellikle de sezeryan olmus olgularda insizyon bdlgesi mutlaka
g6z 6niinde bulundurulmahdir.

Anahtar kelimeler: Dogum sonrasi kanama, morbidite, sezaryen
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Every year, 14 million cases of obstetric
hemorrhage occur worldwide and 127,000
maternal deaths occur due to obstetric hemorrhage
(1,2). Obstetric hemorrhage and associated
complications can be mortal and its incidence
varies by region, both around the world and in
Turkey (3). The most common reason is uterine

atony, but placental anomalies, genital trauma
and bleeding diathesis may also cause postpartum
hemorrhage (4,5). Although damage to the inferior
epigastric vessels during a caesarean section is
extremely rare, it may cause postpartum
hemorrhage (6-8).

The presented case here, is seen very rarely, which
is an iatrogenic epigastric venous damage causing
postpartum hemorrhage.
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CASE

A 24-year old female in her first pregnancy
presented at the clinic with preeclampsia at 36™
week. Induction was started with vaginal
dinoproston. Urinanalysis showed 3 positive
proteinuria was present and blood pressure were
170-100, 160-110 and 160-90 mmHg in half-hour
intervals half hour interval. Liver and kidney
functions were normal, thrombocyte count was
110.000/mm? but she said that she had headache
and she blacked out. Hence severe preeclampsia
was diagnosed. Antihypertensive treatment was
started with alpha methyl dopa and convulsion
prophylaxis of magnesium sulphate was
administered. The biochemical values were normal;
haemoglobin was 11.5mg/dl. After 4 hours of
monitoring, repeated late decelerations in
cardiotopography, the decision for a caesarean
section operation was made because of acute fetal

1

Figure-1: Dense haematoma were observed below the
light side of rectus muscle

distress. Cesarean section was performed with the
usual method. After skin and rectus sheath incision,
parietal peritoneum was opened by blunt dissection
then rectus muscle was stretched bilaterally to
expand the incision. A female infant weighing 2680
gr. with an Apgar score of 8 was delivered. No
complication was seen during the caesarean
procedure. At postoperative 4 hours, arterial
pressure was 80/40 mmHg so the patient was
examined. There was no vaginal bleeding and the
uterus had contracted. On ultrasonography, 6 cm
mass was observed on the midline anterior to the
uterus. As the haemoglobin value was 8.0 mg/dl, it
was thought that there was continuing intra-
abdominal bleeding so the patient was taken for
laparotomy. The abdomen was entered but the
uterus incision line was observed to be clean with
the abdominal cavity. Dense haematoma were
observed below the light side of rectus muscle
(Figure-1). By lifting the rectus muscle, the epigastric
vessel were seen. Light hypogastric vein were seen
to be torn but the bleeding had stopped. By draining
the haematoma below the muscle connected to the
torn vascular structures. After ligation of vein the
bleeding was brought under control. In the
postoperative follow-up, the patient was seen to be
haemodynamically stable and on postoperative day
4 the patient was discharged.

DISCUSSION

The most common etiology of postpartum
hemorrhage is uterine atony. Atony is the about
70-80% the cause of the postpartum hemorrhage.
Other causes of postpartum hemorrhage are
retainned placental tissue, genital tract trauma,
coagulation disorders and placental invasion
abnormalities (9). As the development of postpartum
hemorrhage associated with inferior epigastric
vascular damage is extremely rare, diagnosis can be
difficult. In massive hemorrhage, there may be a
change in colour in the abdominal wall but these
cases are rarely seen and in the majority, specific
clinical findings are not encountered (6). Therefore it
can be easily overlooked. In a patient with postpartum
hemorrhage it must be considered, particularly if
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there is no vaginal bleeding and if the examination
of the genital organs is normal (7). Obstetric
sonography may also be helpful in diagnosis. Cases
have been reported in literature where there was no
vaginal bleeding and the uterus had contracted so
the bleeding was not initially thought to be associated
with uterine atony and diagnosis was made by
applying selective angiography to ascertain the focus
of the bleeding, then successful treatment was
applied with gel infusion (6,7). In the current case,
intraperitoneal hemorrhage was considered as there
was a 6 cm mass on the uterus incision line and the
haemoglobin value dropped to 3.5 mg/dl, which
means there is a need for immediate intervention. In
this case, it was associated with torn vascular
structures below the rectus muscle.

It is thought that in this case, after entering the
abdomen with a pfannenstiel incision, the blunt
widening to both sides of the incision caused the
tearing of the veins. In addition, the magnesium
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Yazarlara Bilgi

Tanimlama

Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteni, 1967 yilindan itibaren hakemli olarak yilda 4 sayi
yayinlanan, hizli ve diizenli yayin politikasini amag edinmis bir dergidir. Bu baglamda
dergiye gelen yazilar dort hafta icerisinde hakem degerlendirmelerinden gegirilir.
Degerlendirme sonucunda hakemlerin revizyon istekleri varsa diizeltme iin yazarlara
gonderilir. Diizeltmeden gelen yazilar dort hafta icinde sonuglandirilir. Yazi hakkindaki
karar iletisim kurulan yazara e-mail yolu ile bildirilir. Kabul edilen yazilar yayin sirasina
alinir. Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteni'nde tibbin her dali ile ilgili olabilecek deneysel,
klinik bilimlere ait orijinal arastirmalar, olgu sunumlari, derlemeler, editére mektuplar,
ceviriler, tip tarihi makaleleri, yayin ve arastirma etigiyle ilgili yazilara yer verilir. Sisli
Etfal Hastanesi Tip Bilteni, ulusal ve uluslararasi tiim tibbi kurum ve kisilere tcretsiz
olarak ulasmayi hedefleyen bilimsel bir dergidir.

Genel ilkeler

Daha énce yayinlanmamis ya da yayinlanmak lizere bagka bir dergide halen degerlen-
dirmede olmayan ve her bir yazar tarafindan onaylanan makaleler Sisli Etfal Hastanesi Tip
Biilteni'nde degerlendirilmek tizere kabul edilir.

Yayin kurulu, yazarlarin iznini alarak yazida degisiklikler yapabilir. Editor ve dil editéri
dil, imla ve kaynaklarin Index Medicus'ta gegtigi gibi yazilmasinda ve benzer konularda
tam yetkilidir.

Eger makalede daha 6nce yayinlanmis alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale
yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek
zorundadir. Gerekli izinlerin alinip alinmadigindan yazar(lar) sorumludur.

Bilimsel toplantilarda sunulan 6zet bildiriler, makalede belirtilmesi kosulu ile kabul
edilir.

Editor, Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteni'ne gonderilen makale bigimsel esaslara uygun
ise, gelen yaziyi en az iki hakemin degerlendirmesinden gegirtir; hakemler gerek gordiigi
takdirde yazida istenen dedgisiklikler yazarlar tarafindan yapildiktan sonra yayinlanmasina
onay verir. Makale yayinlanmak Uzere Sisli Etfal Hastanesi Tip Bilteni'ne gonderildikten
sonra, yazarlardan hicbiri, tlim yazarlarin yazili izni olmadan yazar listesinden silinemez,
ayrica yeni bir isim yazar olarak eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez. Yayina kabul
edilmeyen makale, resim ve fotograflar eger 6zel olarak yazarlar tarafindan editére
sunum sayfasinda geri istendigi belirtiimemis ise yazarlara geri gonderilmez.

Etik
Bilimsel Sorumluluk

Dergi, uluslararasi yayin etigi ve yayinda hatali uygulama konusunda Committee
On Publication Ethics - COPE kurallarini benimser ve uygular; bilgi icin: (http://publi-
cationethics.org/resources/guidelines).

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Tiim yazarlarin gonderilen makalede akademik ve bilimsel olarak dogrudan katkisi
olmalidir. Bu baglamda "yazar" yayinlanan bir arastirmanin kavramsallastirlmasina ve
desenine, verilerin elde edilmesi, analizi ya da yorumlanmasina belirgin katki yapan,
yazinin misvettesi ya da bunun igerik agisindan elestirel bicimde gézden gegirilmesin-
de gorev yapan birisi olarak goraliir. Yazar olabilmenin diger kosullari ise, makaledeki
calismayi planlamak veya icra etmek ve / veya makaleyi yazmak veya revize etmektir.

Fon saglanmasi, veri toplanmasi ya da arastirma grubunun genel sipervizyonu tek
baslarina yazarlik hakki kazandirmaz. Yazar olarak gésterilen tiim bireyler sayilan tim
olcutleri karsilamalidir ve yukaridaki 6lcltleri karsilayan her birey yazar olarak goste-
rilebilir. Cok merkezli ¢alismalarda grubun tiim tyelerinin yukarida belirtilen sartlari
karsilamasi gereklidir. Yazarlarin isim siralamasi ortak verilen bir karar olmalidir. Tim
yazarlar yazar siralamasini telif hakki devri formunda imzali olarak belirtmek zorunda-
dirlar.

Yazarlik igin yeterli 6lgutleri karsilamayan ancak ¢alismaya katkisi olan tiim bireyler
"tesekkr / bilgiler" kisminda siralanmalidir. Finansal ve materyal destekleri de belirtil-
melidir.

Yaziya materyal olarak destek veren ancak yazarlik icin gerekli dlcutleri karsila-
mayan kisiler "klinik arastincilar” ya da "yardimci arastiricilar” gibi basliklar altinda
toplanmali ve bunlarin islevleri ya da katilimlari "bilimsel danismanlik yapti" "calisma
oOnerisini gozden gegirdi" "veri topladi” ya da "calisma hastalarinin bakimini tistlendi”
gibi belirtiimelidir. Tesekkir (acknowledgement) kisminda belirtilecek bu bireylerden
de yazili izin alinmasi gerekir.

Etik Sorumluluk
Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, 1975 Helsinki Deklarasyonu'nun 2000 yilinda

revize edilen insan Deneyleri Komitesi'nin (http://www.wma.netle/policy/b3.htm)
etik standartlarina uymayi ilke edinmis bir dergidir. Bu ytizden $isli Etfal Hastanesi Tip

Biilteni'nde yayinlanmak iizere gonderilen klinik deneylere katilan saglikl bireyler/
hastalarla ilgili olarak belirtilen komitenin etik standartlarina uyuldugunun mutlaka
belirtiimesi ve deneyin turline gore gerekli olan yerel veya ulusal etik komitelerden
alinan onay yazilarinin yazi ile birlikte génderilmesi ve ayrica deneye katilan kisi/has-
ta'lardan ve hastalar eger temyiz kudretine sahip degilse hastalarin vasilerinden yazili
bilgilendirilmis onam (informed consent) alindigini belirten bir yazi ve tim yazarlar
tarafindan imzalanmis bir belgenin editére gonderilmesi gerekir.

Bu tip calismalarin varliginda yazarlar, makalenin YONTEM(LER) bélimiinde bu
prensiplere uygun olarak calismayi yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve
calismaya katilmis insanlardan bilgilendirilmis onam (informed consent) aldiklarini
belirtmek zorundadirlar.

Calismada "deney hayvani" kullanilmis ise yazarlar, makalenin YONTEM(LER)
bollimiinde "Guide for the Care and Use of Laboratory Animals" (www.nap.edu/
catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarini koru-
duklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadirlar.
Hayvan deneyleri rapor edilirken yazarlar laboratuvar hayvanlarinin bakimi ve kulla-
nimi ile ilgili kurumsal ve ulusal rehberlere uyup uymadiklarini yazili olarak bildirmek
zorundadirlar.

Olgu sunumlarinda da hastanin kimliginin ortaya ¢ikip, clkmamasina bakilmaksizin
hastalardan "bilgilendirilmis onam" (informed consent) alinmalidir.

Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Sisli Etfal
Hastanesi Tip Biilteni, yayinladigi makalelerin konu ile ilgili en iyi etik ve bilimsel stan-
dartlarda olmasini, buna karsilik ticari kaygilara dayanmamasi sartini gézetmektedir.
Editor ve yayinci, reklam amaci ile dergide yayinlanan ticari triinlerin 6zellikleri ve
aciklamalar konusunda hicbir garanti vermemekte ve sorumluluk kabul etmemekte-
dir.

Eger makalede dogrudan veya dolayli ticari baglanti veya calisma icin maddi des-
tek veren kurum mevcut ise yazarlar; kaynak sayfasinda, kullanilan ticari tran, ilag, ilag
firmasi v.b. ile ticari higbir iliskisinin olmadigini veya varsa nasil bir iliskisinin oldugunu
(konsdltan, diger anlagmalar) bildirmek zorundadir.

Hastalar ve Calismaya Katilanlarin Gizlilik ve Mahremiyeti

Hastalardan izin alinmadan mahremiyet bozulamaz. Hastalarin ismi, isimlerinin bas
harfleri ya da hastane numaralar gibi tanimlayici bilgiler, fotograflar ve soy agaci bil-
gileri v.b. bilimsel amaglar agisindan ¢ok gerekli olmadikga ve hasta (ya da anne-baba,
ya da vasi) yazili aydinlatiimig onam vermedikge basiimazlar.

Ozellikle olgu bildirimlerinde, cok gerekli olmadikca hasta ile ilgili tanimlayici
aynintilar ¢ikariimalidir. Ornegin, fotograflarda géz bdlgesinin maskelenmesi kimligin
gizlenmesi icin yeterli degildir. Eger veriler kimligin gizlenmesi icin degistirildiyse
yazarlar bu degisikliklerin bilimsel anlami etkilemedigi konusunda giivence vermeli-
dirler. Bilgilendirilmis onam alindigi da makalede belirtilmelidir.

Editor, Yazar(lar) ve Hakemlerle iliskiler

Editor makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alinmasi, icerigi, gézden gegirme
stirecinin durumu, hakemlerin elestirileri ya da varilan sonug) yazarlar ya da hakemler
disinda kimseyle paylasmamalidir.

Editér hakemlere gézden gegirme icin gonderilen makalelerin, yazarlarin 6zel
milki oldugunu ve bunun imtiyazh bir iletisim oldugunu acikca belirtir. Hakemler ve
yayin kurulu Uyeleri topluma acik bir sekilde makaleleri tartisamazlar. Hakemlerin ken-
dileri icin makalelerin kopyalarini ¢ikarmalarina izin verilmez ve editoriin izni olmadan
makaleleri baskasina veremezler. Hakemler gézden gegirmelerini bitirdikten sonra
makalenin kopyalarini yok etmeli ya da editore gondermelidirler. Dergimiz editérii de
reddedilen ya da geri verilen makalelerin kopyalarini imha etmektedir.

Hakemin, yazarin ve editoriin izni olmadan hakemlerin gézden gecirmeleri basila-
maz ve agiklanamaz. Hakemlerin kimliginin gizli kalmasina 6zen gosterilmelidir. Bazi
durumlarda editériin kararyla, ilgili hakemlerin makaleye ait yorumlar ayni makaleyi
yorumlayan diger hakemlere génderilerek hakemlerin bu suiregte aydinlatiimasi sag-
lanabilir.

Dil
Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteni'nin dili Tiirkce ve Amerikan ingilizcesi'dir.
Yazilarin Hazirlanmasi

Dergi, Uluslararasi Tip Dergisi Editorleri Komitesi (ICMJE)'nin yayinlamis oldugu
Onerileri kabul eder. Yazilar “ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (updated in August
2013- http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf)” kurallarina gére hazirlan-
malidir. Randomize ¢alismalar icin CONSORT, gézlemsel calismalar icin STROBE, tanisal




Yazarlara Bilgi

degerli calismalar icin STARD, sistematik derleme ve meta-analizler icin PRISMA, hay-
van deneyli ¢alismalar igin ARRIVE ve randomize olmayan davranis ve halk saghgina
midahale calismalari igin TREND kilavuzlari dikkate alinmalidir.

Tim makale ve dokiiman gonderimleri wwwsislietfaltip.org sitesindeki online
boltimiinden yapilir.

Yazilar gift aralikli olarak, yazi boyutu 12 punto “Times Roman” fontunda ve kenar-
lardan 2,5 cm bosluk birakilarak, standart A4 sayfasina gore hazirlanmalidir. Yazilar
word belgesi (*.doc veya *.docx) olarak hazirlanmalidir. Her béliim (baslik sayfasi, 6zet,
-anahtar sozciikler 6zet sayfasinda-, metin, tesekkir yazisi, kaynaklar, tablolar, sekil ve
tablo alti yazilar) yeni bir sayfadan baglamalidir.

Baghk Sayfasi
Bu sayfa asagidaki bilgileri verilen sira ile icermelidir.

Yazinin bashgi: Hem Tiirkce hem llgilizce bashk yazilmalidir. Baslkta kisaltma
kullanilmamalidir

Kisa bashk:

Buittin yazarlarin isimleri

Yazarlarin en yiiksek akademik Ginvanlari

Yazarlarin galistiklari kurum ve bolim isimleri

lletisim kurulacak yazarin e-mail adresi, acik adresi, telefon ve faks numaralari

Calisma bir kongrede sunulmussa kongrenin adi, yeri, yil

Yazinin hazirlanmasi i¢in alinmig herhangi bir bagis ya da destek.

Ozet ve Anahtar Sozciikler

Gézlemsel ve deneysel ¢alismalarla ilgili arastirma yazilarinda: Ozet hem Tiirkge
hem de ingilizce olarak yer almalidir. Ozet cevirisi ile uyum icinde olmalidir. Ozet
(Abstract) 500 kelimeden daha uzun olmamali ve asagidaki gibi yapilandirimalidir:
Amag/Objective, Gere¢ ve Yontem(ler)/Material and Method(s); Bulgular/Results;
Sonug(lar)/Conclusion(s)

Olgu sunumlari: Tiirkce ve ingilizce Olgu sunumlarinda ézet hem Tiirkce hem
de ingilizce olarak yer almalidir. Ozet (Abstract) 250 kelimeden daha uzun olma-
mali ve asagidaki gibi yapilandinimalidir: Amag/Objective, Olgu/Case, Sonug(lar)/
Conclusion(s)

Derlemeler: Tiirkge ve Ingilizce derlemelerde 6zet hem Tiirkce hem de ingilizce
olarak yer almalidir. Ozet (abstract) 500 kelimeyi gegmemeli, yazinin konu icerigine
gore yazan tarafindan belirlenen alt bagliklara bélinmelidir. Derleme icin editor,
konusunda ulusal ve uluslararasi deneyimli bir yazar davet eder.

Tip Tarihiyle ilgili Yazilar ve Yayin ve Arastirma Etigiyle ilgili Yazilar: Alt balikla-
ra bdlinmemis ve en fazla 250 kelime 6zet Tiirkge ve ingilizce dillerinde ayn ayri yazilir.

Anahtar sdzciikler; her tiirlii yazida Tiirkce ve Ingilizce ézetlerin altinda 3-10 adet
verilmelidir. Anahtar sézciiklerin segiminde kaynak olarak Tirkiye Bilim Terimler
i(http://www.bilimterimleri.com) ve Index Medicus'un Tibbi Konu Basliklar (Medical
Subject Headings, MeSH (http://www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)) kullaniima-
hdir.

Ana Metin

Gozlemsel ve deneysel ¢alismalarla ilgili arastirma yazilarinda: Ana metin su
basliklarla alt bélimlere ayriimalidir: Giris, Gereg ve Yéntem, Bulgular ve Tartisma.
Uzun yazilarda, 6zellikle de gereg ve yontem, bulgular ve tartisma bélimlerinde agik-
lamaya yardimci olmak Uizere ek alt bagliklar kullanilabilir. Ana metin 5000 kelimeyi
gegmemelidir.

Olgu sunumlari: Giris, olgu sunumu ve tartisma boltmleri bulunmalidir. Ana metin
2500 kelimeyi gegmemelidir.

Derlemeler: Belirli bir konuda deneyimi, bilgi birikimi, yayin ve atif sayisi fazla olan
uzmanlar tarafindan hazirlanan giincel konulu yazilardir. Yazilarin icerigi bir konunun
vardigi son diizeyi anlatmali ve gelecekte o alanla ilgili yapilacak olan ¢alismalar igin
de yonlendirici bilgiler ve yorumlar icermelidir. Ana metin 5000 kelimeyi gegmemeli,
yazinin konu igerigine gore yazari tarafindan belirlenen alt bagliklara béliinmelidir.

Tip tarihiyle ilgili yazilar ve yayin ve arastirma etigiyle ilgili yazilar: Ana metin
alt basliksiz yazilmali veya konu icerigine gore yazar tarafindan belirlenen alt bagliklara
boltinmelidir ve 2500 kelimeyi gegmemelidir.

Editore mektuplar: Dergide yayimlanmis calismalardaki 6zgiil noktalar tartisan
yazilardir. Ozet icermez. Ana metin alt basliksiz olarak hazirlanir ve 1000 kelimeyi, kay-
nak sayisi 10'u gegmemeli, tablo ve sekil icermemelidir. Tartisilan makaleye ait cilt, yil,
sayl, sayfa numaralari, yazi bashgi ve yazarlarin isimleri mutlaka verilmelidir. Sigli Etfal
Hastanesi Tip Bilteni'nde yayinlanmis olan bir yazi ile ilgili elestiri ya da degerlendirme
niteligindeki mektuplar s6zii edilen yazinin yayinlanmasindan sonraki 12 hafta icinde
alinmis olmalidir.

Tesekkiir(ler) / Acknowledgement(s)
Yazinin sonunda kaynaklardan 6nce tesekkiir(ler) / acknowledgement(s) béltimu-
ne yer verilir. Bu bélimde kisisel, teknik ve materyal yardimi gibi nedenlerle yapilacak

tesekkdr ifadeleri yer alir.

Kaynaklar

Kaynaklarlailgili genel k : Gozden gegirme yazilari okuyucular icin bir konu-
daki kaynaklara ulasmayi kolaylastiran bir arag olsa da, her zaman orijinal ¢alismayi
dogru olarak yansitmaz. Bu ylizden mimkin oldugunca yazarlar orijinal ¢alismalari
kaynak géstermelidir. Ozetler kaynak olarak gdsterilmemelidir. Kabul edilmis ancak
yayinlanmamis makalelere atiflar "basimda" ya da "gikacak" seklinde verilmelidir;
yazarlar bu makaleleri kaynak gosterebilmek icin yazili izin almalidir ve makalelerin
basimda oldugunu ispat edebilmelidir. Gonderilmis ancak yayina kabul edilmemis
makaleler, "yayinlanmamis gézlemler" olarak gosterilmeli ve kaynak yazili izinle kul-
lanilmalidir. Genel bir kaynaktan elde edilemeyecek temel bir konu olmadikga "kisisel
iletisimlere" atifta bulunulmamalidir.

Kaynaklar yazinin sonunda (Kaynaklar/References) basligi altinda metindeki gegis
sirasina gore numaralandirlip dizilmelidir. Metin iginde ise parantez i¢inde belirtilme-
lidir. Kaynaklarin listesiyle metin icinde yer alis sirasi arasinda bir uyumsuzluk bulun-
mamalidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Tim kaynaklar metinde
belirtilmelidir. Kaynaklar asagidaki 6rneklerdeki gibi gosterilmelidir. Alti veya daha az
yazari olan kaynaklarda tiim isimler yazilmali, altidan fazla yazarli kaynaklarda ise ilk
altiyazarin adlari yazilarak hemen arkasina “ve ark.” ifadesi eklenmelidir.

Tektip kurallar esas olarak Amerikan Ulusal Tip Kuttphanesi (National Library of
Medicine, NLM) tarafindan uyarlanmis olan bir ANSI standart stilini kabul etmistir.
Kaynak atifta bulunma 6rnekleri icin yazar(lar) http://www.nlm.nih.gov/bsd/uni-
form_ requirements.html sitesine basvurabilir(ler). Dergi isimleri Index Medicus'taki
sekilleriyle kisaltiimalidir. Ayr bir yayin olarak yillik basilan ve Index Medicus'un Ocak
sayisinda da liste olarak yer alan Index Medicus'taki Dergiler Listesi'ne (List of Journals
Indexed in Index Medicus) basvurulabilir. Liste ayrica http://www.nlm.nih.gov site-
sinde de elde edilebilir. Index Medicus'ta indekslenmeyen bir dergi kisaltiimadan
yazilmalidir. Dergi ismi kisaltmasinda noktalama isareti kullanilmamalidir. Sayfa bitis
numaralari yazilirken, tekrar eden numaralar yazilmamalidir.

Kaynaklar icin 6rnekler asagida belirtilmistir:

1.Dergilerdeki makaleler igin:

MedlLine'da yer alan ve kisaltmasi MedLine'a gére yapilan dergi makalesi igin:
Matsuzu K, Sugino K, Masudo K, Nagahama M, Kitagawa W, Shibuya H, et al.
Thyroid lobectomy for papillary thyroid cancer: long-term follow-up study of 1,088
cases. World J Surg 2014;38:68-79.

Uslu S, Bulbul A, Can E, Zubarioglu U, Salihoglu O, Nuhoglu A. Relationship bet-
ween oxygen saturation and umbilical cord pH immediately after birth. Pediatr
Neonatol 2012;53:340-5.

MedLine'da yer almayan ve kisaltmasi olmayan dergi makalesi igin:
Ugurluoglu C, Kalayci MU, Pak I. Nonpalpabl meme lezyonlarinda Radyolojik-
Patolojik Korelasyon. Cagdas Cerrahi Dergisi 2004;18:37-40.

2.Ek say1 igin:

Valsangkar NP, Morales-Oyarvide V, Thayer SP, Ferrone CR, Wargo JA, Warshaw
AL, et al. 851 resected cystic tumors of the pancreas: a 33-year experience at the
Massachusetts General Hospital. Surgery 2012;152(3 Suppl 1):54-12.

MedLine'da yer almayan ve kisaltmasi olmayan dergi makalesi iin:
GiizH, Onder ME. Alkol bagimliliginin farmakolojik stirdiriim tedavisi. 3P (Psikiyatri,
Psikoloji, Psikofarmakoloji) Dergisi 1996; 4 (Ek Sayi 2):E37-E43

3.Baskidaki makale igin:
Yip L, Carty SE. Molecular Testing of Thyroid Nodules: Distinguishing Misuse from
Appropriate Use. Ann Surg Oncol 2014 Feb 7. [Epub ahead of print]




Yazarlara Bilgi

4.Kitaptan alintilar:

Yazar ve editériin ayni oldugu kitaplar igin:

Tirke kitaplar icin: Dogan O (editér). Davranis Bilimleri. 2. Baski, Sivas: Onder
Matbaasi; 1999. p.41-9.

Eken A (Editor). Kozmesétikler: Kozmetiklerle ilaglar Arasi Uriinler. Kozmesotik
Etken Maddeler. 1. Baski. Ankara: Turkiye Klinikleri; 2006. p.1-7.

Ttirkge kitaptan bir bolim igin:
Altuntas Y. Tiroit ve Gebelik. Isgér A, Uludag M (editér). Tiroit. 1. Baski. istanbul:
Nobel Tip Kitabevleri; 2013. p.723-41.

Yabanci dilde yayinlanan kitaptan bir bélim igin:

Leong M, Philips LG. Wound healing. In: Townsend CM, Beauchamp RD, Evers
BM, Mattox KL (eds). Sabiston Textbook of Surgery. 19thed. Philadelphia: Elsevier
Saunders; 2012. p.151-77.

Ornekleri verilmemis kaynaklarin yazim seklillerine Amerikan Ulusal Tip Kiitiiphanesi
(National Library of Medicine, NLM) internet sitesinden “International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals: Sample
References (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)”

ve detayli olarak Amerikan Ulusal Tip Kiitliphanesi'nin ¢ikardigi “Citing Medicine,
2 edition (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/)” kitabindan ulasilabilir.

Tablo, Grafik ve Sekiller

Yazi icindeki grafik, sekil ve tablolar Arabik sayilarla numaralandiriimalidir. Sekillerin
metin icindeki yerleri belirtilmelidir.

Tablolar: Tablolar bilgileri etkin bir sekilde gosterir ve ayrica bilginin istenen tim
ayrinti seviyelerinde verilmesini saglar. Tablolar yaziyi tamamlamali, yazidaki verilerin
tekrari olmamalidir. Bilgileri metin yerine tablolarda vermek genelde metnin uzunlu-
gunu kisaltir.

Her tablo ayri bir sayfaya cift aralikli olarak basiimalidir. Tablolari metindeki sira-
larina gore numaralayip, her birine kisa bir baslk verilmelidir. MS Word 2000 ve Usti
stirimlerde otomatik tablo seceneginde "tablo klasik 1" ya da "tablo basit 1" secenek-
lerine gore tablolar hazirlanmalidir. Agiklayici bilgiler ‘dipnot’ seklinde verilmeli ve
dipnotlarda standart olmayan tiim kisaltmalar agiklanmalidir. Dipnotlar icin asagidaki
semboller kullanilmalidir: (*+,4,8,||.9,%* +t,4$).

Varyasyonun standart sapma ya da standart hata gibi istatistiksel olctimleri
belirtilmelidir. Metin icinde her tabloya atifta bulunulduguna emin olunmalidir. Eger
yayinlanmis ya da yayinlanmamis herhangi bagka bir kaynaktan veri kullaniliyorsa izin
alinmali ve onlar tam olarak bilgilendirilmelidir.

Sekiller: Sadece makale icin vazgegilmez olanlar verilmelidir. Ayni sonuglar ya tablo
ya da grafik olarak verilmeli, ikisi birden olmamalidir. Buttn sekiller ayri ayri, sirayla
numaralanmali ve her sekil ayri sayfada sunulmalidir. Yayincinin bu materyalleri kiigtil-
tlp buyutme hakki saklidir. Sekiller profesyonel olarak gizilmeli ve fotograf kalitesinde
dijital olarak gonderilmelidir. Sekillerin JPEG ya da GIF gibi elektronik versiyonlarda
yliksek ¢ézlinirliikte goriintii olusturacak bicimlerde elektronik dosyalari gonderilme-
li ve yazarlar géndermeden 6nce bu dosyalarin gorinti kalitelerini kontrol etmelidir.

Sekiller miimkiin oldugunca tek baslarina anlasilabilir olmalidir. Fotomikrografik
patoloji preparatlari i¢ 6lcekler icermelidir. Semboller, ok isaretleri, harfler ve numara-
lar profesyonelce yerlestiriimeli ve fonla kontrast olusturmalidir. Eger insan fotograf-
lart kullanilacaksa, ya bu kisiler fotograftan taninmamalidir ya da yazili izin alinmalidir
(etik bolimtine bakiniz).

Sekiller metinde gegis siralarina gére numaralandirimalidir. Eger 6nceden yayin-
lanmig bir sekil kullanilacaksa, yayin hakkini elinde bulundurandan izin alinmalidir.
Toplum alanindaki belgeler harig yazarliga ve yayinciya bakilmadan bu izin gereklidir.
Basilacak bolgeyi gosteren ek cizimler editériin isini kolaylastirir. Renkli sekiller, editor
gerekli gordugtinde ya da sadece yazar ek masrafi karsilarsa basilir.

Sekillerin Dipnotlari: Ayni bir sayfadan baslayarak, sekiller icin tablo basliklar ve
dipnotlari cift aralikli olarak ve Arap sayilar ile hangi sekle karsi geldiklerini belirterek
yazilmalidir. Semboller, oklar, sayilar ya da harfler seklin parcalarini belirtmek igin
kullanildiginda, dipnotlarda her biri agik¢a tanimlanmalidir. Fotomikrografik patoloji
preparatlarinda i¢ 6lcek ve boyama teknigi agiklanmalidir.

Diger Konular
Olgiim Birimleri

Uzunluk, agirlik ve hacim birimleri metrik (metre, kilogram, litre) sistemde ve
bunlarin onlu katlari seklinde rapor edilmelidir. Sicakliklar Celsius derecesi, kan basinci
milimetre civa cinsinden olmalidir. Ol¢ii birimlerinde hem lokal hem de Uluslararasi
Birim Sistemleri (International System of Units, SI) kullanmalidir. ilag konsantrasyonlari
ya Sl ya da kiitle birimi olarak verilirken, alternatif olarak parantez iginde verilebilir.

Kisaltmalar ve Semboller

Sadece standart kisaltmalari kullanilmalidir. Baslikta kisaltmadan kaginilmalidir.
Standart bir 6l¢tim birimi olmadikga kisaltmalarin uzun hali ilk kullaniligslarinda agik,
kisaltiimis hali parantez icinde verilmelidir.

Makalenin Dergiye Gonderilmesi

Sisli Etfal Tip Bulteni'ne tim makaleler sadece www.sislietfaltip.org adresi tizerin-
den online olarak gonderilir. Baslik sayfasi ve 6zet sayfasinda bulunan veriler online
makale giris sistemine ayr ayri yiiklendiklerinden, bu béliimler makalenin ana metni
icinde sisteme yiiklenmemelidir.

Yazinin degerlendirmesinin baglayabilmesi icin Telif Hakki Devir Formlari makaleye
eklenmelidir.

Editore mektup (Cover Letter)

Makaleye editore mektup eklenmelidir. Mektup makalenin tiim yazarlar tarafindan
okunup kabul edildigini, 5nceden belirtilen sekilde yazarlik dlctitlerinin karsilandigini,
her yazarin makalenin dirist bir calismayr yansittigina inandigini belirten bir ifade
olmalidir. Cikar catismasina neden olabilecek finansal ya da diger iliskileri belirten
bir ifade icermelidir (Potansiyel Cikar Catismasi Beyani). Eger makalenin kendisinde
belirtilmemisse yazismalan yuritecek, diger yazarlara diizeltmeleri haber verecek ve
son onay! verecek yazarin ismi, adresi, telefon numarasi belirtiimelidir. Mektup, editore
yardimci olabilecek tim diger bilgileri icermelidir. Eger makale 6nceden bagka bir
dergiye génderilmisse, dnceki editoriin ve hakemlerin yorumlari ve yazarlarin bunlara
verdigi cevaplarin génderilmesi faydalidir. Editor, onceki yazismalarin gonderilmesini
-hakem sirecini, dolayisiyla yazinin yayinlanma stirecini hizlandirabileceginden- iste-
mektedir.

Yazarlar i¢in makaleyi gondermeden 6nce kontrol listesi

« Edit6re yazilmis mektup (Potansiyel Cikar Catismasi Beyanini icermelidir.)
« TUm yazarlarca imzalanmig “Telif Hakki Devir Formu”

« Tiirkge ve ingilizce bashk

« Kisa baglk

« Yazar isimleri ve yazar siras

« Yazarlarin en yiiksek akademik derecesi

« Biitiin yazarlarin ¢alistiklar kurumlar

« Ozet (Tirkge ve ingilizce)

« Anahtar sdzciikler (3-10 kelime) (Tiirkge ve ingilizce)

« Uygun alt basliklara gére hazirlanmis ana metin

« Butlin kaynaklarin makalede parantez i¢inde yazilmis olmasi

« Varsa tesekkir bolumu

« Dergi yazi kurallarina uygun olarak hazirlanmis tam ve dogru kaynaklar listesi
« Butiin sekil, tablo ve grafikler ve alt yazilan

Gonderilen makalenin derginin yazim kurallarina uymamasi durumunda degerlendir-
meye alinmayacaktir.

Yazisma Adresi

Dr. Mehmet Uludag

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Sisli-istanbul

Tel: +90 (212) 373 50 00

e-mail: info@sislietfaltip.org www.sislietfaltip.org




Information for Authors

Description

Sisli Etfal Hastanesi Tip Blteni/ The Medical Bulletin of Sisli Etfal
Hospital, founded in 1967, is a peer-reviewed journal published
quarterly in Istanbul, Turkey. The journal aims rapid publication
of papers in all fields of the medical sciences on a regular basis.
External peer review of all papers are completed within 4 weeks after
submission of the manuscript, and accepted papers are published
within 3 months. The journal publishes editorials, original papers
of experimental and clinical research, reviews, case reports, letters
to the editor and articles on the current issues of medicine. Medical
Journal of Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteni is distributed free of charge.

Editorial Policy

Submission is a representation that neither the manuscript nor
its data have been previously published (except abstracts and press
reports published in connection with scientific meetings) or are
currently under consideration for publication.

Materials copied from other sources must be accompanied by a
written statement from both author and publisher giving permission
to Medical Journal of Sisli Etfal Hastanesi Tip Bilteni for reproduction.
It is the author’s responsibility to ensure that permissions are
obtained. The differences between the papers should be explained
in detail.

Authorship Criteria

Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteni / Medical Journal of Sisli Etfal
Hastanesi Tip Biilteni follows the authorship criteria developed
by the International Committee of Medical Journal Editors. All
persons designated as authors should qualify for authorship, and
all those who qualify should be listed. Each author should have
participated sufficiently in the work to take public responsibility for
appropriate portions of the content. One or more authors should
take responsibility for the integrity of the work as a whole, from
inception to published article.

Authorship credit should be based only on; (1) substantial
contributions to conception and design, or acquisition of data, or
analysis and interpretation of data, (2) drafting the article or revising
it critically for important intellectual content, and (3) final approval of
the version to be published. Conditions 1, 2, and 3 must all be met.
Acquisition of funding, the collection of data, or general supervision of
the research group, by themselves, do not justify authorship. All others
who contributed to the work who are not listed as authors should be
named in the acknowledgments, and their contribution should be
described. Authorship of multicenter trials is attributed to a group. All
members of the group who are named as authors should fully meet the
above criteria for authorship. Group members who do not meet these
criteria should be listed, with their permission, in the acknowledgments.
Financial and material support should also be acknowledged.

After the submission of a manuscript, the corresponding author
will be asked to fill in ‘Copyright Transfer Form'. The corresponding
author guarantees that all listed authors are responsible for
the content of the manuscript, and that the final version of the
manuscript has been approved by all authors.

Submission of Manuscripts

All manuscript submissions are encouraged to be submitted
electronically to wwwi.sislietfaltip.org. The Copyright Transfer Forms
should be faxed to the stated number.

All correspondence will be sent to the first-named author unless
otherwise specified. Corresponding author is expected to provide
an e-mail address for all further correspondence. Papers should be
accompanied by a cover letter indicating that the paper is intended for
publication and specifying for which section of the Journal it is being
submitted (i.e., original article, review article, or case report etc). Authors
will be notified of the receipt of their paper and the number assigned to
it. The number should be included in all further correspondence.

Authors should note, however, that manuscripts may be returned
after initial review by the editorial office if the paper is deemed
unlikely to be reviewed favorably by virtue of size restrictions and/
or general interest for the readership. This rapid rejection process
enables the author to promptly submit for publication elsewhere.

Language

The language of the the journal is Turkish and US English. The
Editors retain the customary right to style, and if necessary, shorten
texts accepted for publication.

Process for Manuscript Submission

Manuscripts must be submitted to the web site
(www.sislietfaltip.org) following the instructions on the ‘on-line
submission’ guide.

On the title page, include full names of authors, academic or
professional affiliations, and complete address with phone and
fax numbers of the corresponding author. Acknowledgements for
personal and technical assistance should be indicated on the title page.

The abstract should be no longer than 500 words and structured
as follows: objective, methods, results, and conclusions. Objective-
the primary purpose of the article; Methods-data sources, design
of the study, patients or participants, interventions, and main
outcome measures; Results-key findings; Conclusions-including
direct clinical applications future implications. Case reports should
include unstructured abstracts.

3-10 key words should be included for indexing of all manuscripts.
The sources of information to help on the selection of the keywords
are Turkiye Bilim Terimleri and Index Medicus' Medical Subject

Headings - MeSH.




Information for Authors

The text of original articles should be organized as Introduction,
Methods, Results, and Discussion. Original papers and reviews have no
specific word limitation, but keep in mind that a short paper is more
likely to be accepted. A case report must be strictly limited to 1500
words and have minimal figures, tables, and references. Letters to the
Editor (maximum of 1000 words, including references; no tables or
figures) will be considered if they include the notation “for publication.”
A letter must be signed by all of its authors. Letters critical of an article
published in the journal must be received within 12 weeks.

References are numbered and listed by their order of appearance
in text; the text citation is followed by the appropriate reference
number in parentheses. References should be restricted to closely
pertinent material. Accuracy of citation is the author’s responsibility.
References should conform exactly to the original spelling, accents,
punctuation, etc. All references should be cited inside the text.

Type references in the style shown below. Abbreviations of journal
names should conform to the style used in Index Medicus. If a journal
is not indexed in Index Medicus, it should not be abbreviated.

1. Marshall RD, Stein DJ, Liebowitz MR, Yehuda R, A
pharmacotherapy algorithm in the treatment of PTSD. Psychiatric
Annuals 1996; 26:217-226.

2. Philips SJ, Whisnant JP. Hypertension and Stroke. In: Laragh JH,
Brenner BM (editors). Hypertension pathophisiology, diagnosis, and
management. 2"d ed. New York: Raven Press, 1995: 465-478.

Tables and Figures

Tables should be double-spaced, no wider than 120 type-writer
characters, including spaces, and no longer 70 lines. Tables should
bear Arabic numerals and be typed on separate sheets of paper. Each
table requires a title and should be numbered in the order of their
mention in text.

Figures should be submitted as clear, glossy prints, and
professionally drawn and numbered with Arabic numerals in order
of their mention in text. Uncounted photographs on glossy paper
should be provided.

Ethics

Procedures involving experiments on human subjects should be
in accord with the ethical standards of the Committee on Human
Experimentation of the institution in which the experiments were
done and/or in accord with the Helsinki Declaration of 1975 and 1983.
In particular, authors must ensure that patient confidentiality is in no
way breached, and that a statement of informed consent is made.
Authors should not use patients’ names, initials, or hospital numbers,
especially in illustrative material. Permission to use patient’s pictures
and their informed consent must accompany such material. All
human and animal studies must have been approved by the authors’
local Institutional Review Board and an explicit statement must be
provided in the methods section of the manuscript.

Financial Disclosure/Conflict of Interest

At the time of submission, each author must disclose any
involvement, financial or otherwise, that might potentially bias their
work. This information should be listed in the acknowledgements
that appear at the end of the manuscript and noted in the authors’
cover letter. Such relationships will be reviewed, and further
clarification may be requested if deemed necessary by the editors or
reviewers.

Review Process

The journal aims at rapid publication of the submitted manuscripts.
Medical Journal of Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteni promotes expert
refereeing by peers as a tried and true method for the maintenance
of standards of excellency in the scientific community. All papers are
peer- reviewed to determine the originality, validity and importance
of content and conclusions. Manuscripts will be reviewed by two
external reviewers for content, originality, importance to the field,
appropriateness of statistical analysis, and derivation of conclusions.
In the case of discrepancies between peer reviewers, the manuscript
would be sent to a third reviewer. All reviewers remain anonymous.
Final decision regarding the acceptance of the submitted articles
belong to editor-in-chief.

All reviews will be completed within one month of submission
to the journal. Authors will be sent reviewers comments that are
judged to be useful to them. In principle, the instructions, objections
and requests made by the reviewers should be strictly followed.
With revised form of manuscript, the authors should state clearly
and precisely every step taken in accordance with the reviewers’
requests. The description should be listed on a numbered basis,
in the order of reviewers’ comments. Altered paragraphs in the
new version of the manuscript should be specified using page and
paragraph numbers. Paragraph on top of a page is considered no 1,
even if it does not begin on that page.

All manuscript submissions are encouraged to be submitted
electronically to www.sislietfaltip.org. Along with revised form,
the accepted paper in its final form also should be sent to
www.sislietfaltip.org. MS-Word for Windows is preferred format for
the manuscripts.

Disclaimer

Medical Journal of Sisli Etfal Hastanesi Tip Bllteniis an independent
scientific journal, circulation 500, and published quarterly. It is
distributed free of charge.

Views expressed in the journal do not necessarily reflect
sponsoring pharmaceutical companies’ own published literature.
A mention of a company in the journal is neither an offer nor
solicitation.




Telif Hakki Devir Formu

Biz asagida imzalari bulunan:

QY= U F= 1 1T X 1) 20000000 00000000 0000000000000 oo sos oo oo ooo SO

tarafindan yazilmis,

(MAKAIE ATz e e e e e s

baslikli makale konusunda, Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni’nin yazi kendisine ulagincaya kadar hic¢ bir sorumluluk
tagimadigini kabul ederiz.

Asagida imzalari bulunan yazar(lar) olarak, Sisli Etfal Hastanesi Tip Bilteni'nin “Yazarlara Bilgi” bolimundeki
ttm kosullari kabul ettgimi(zi) ve sundugum(uz) makalenin etik kurallara uygun olarak gercgeklestirildigini, orijinal
oldugunu, herhangi bir baska dergiye yayinlanmak tzere verilmedigini; daha 6nce yayinlanmadigini (eger timuyle
ya da bir bolimu yayinlandi ise yukarida adi gecen dergide yayinlanabilmesi icin gerekli her tirlii iznin alindigini)
ve orijinal telif hakki formu ile birlikte Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni’'ne génderildiginin garanti edildigini ve
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