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GIRIS

Olagandisi hastaliklarin bildiriimesinde ve tedavi midahalelerinin faydali veya zararli
sonuglarinin belirlenmesinde vaka serileri hayati bir rol oynamaktadir (1). Cerrahi vaka
serileri yeni hastaliklar, hastalik mekanizmalar ve dogdal olusumlari, nadir hastaliklarin
belirtileri, bunlarin arastiriimasi, yonetimi, tedavileri, tedavilerinin yan etkileri hakkin-
da onemli bilgiler ve kanitlar sagdlar (2). Yeni tedaviler ve teknolojiler icin erken ve ilk
kanitlar genellikle bir vaka serisi icin gelir. Ornegin vakum yardimli kapatma tedavisi
ilk uygulanmaya basladiginda sonuclarin yayinlanmasi bu sekilde olmustur (3). Vaka
serileri randomize kontrolli calismalar veya kohort calismalari gibi diger gézlemsel
calismalardan daha ucuz, ekonomik ve yaritilmesi daha kolaydir (4). Gercekten bu
tlr sunumlar hastalarin cogu merkezde kabullne tedavisine ve sunulan tekniklerin
saglamlastiriimasina neden olabilir. Bu kilavuzlara bagl olarak yapilan takip calismalari
da vaka serilerinin raporlama kalitesini iyilestirmede &énemli rol oynarlar.

Vaka serileri, cerrahi literatirde goreceli olarak ytrttme kolayligi ve maliyet verimli-
li§i nedeniyle, cerrahi uzmanlik alanlarinin gogunda populer bir ¢calisma tasarimi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte cerrahi literatlrde vaka serilerinin azla sayida
olmasina ragmen raporlamalar kalitesiz ve yetersiz olmasi bu konuda bir rehber ol-
masi gerekliligini dogurmustur (5). Bu konuda olusturulacak yonerge seffafligi kaliteyi
artirmaktadir. Vaka serilerini raporlamak icin hicbir kilavuz olmamasi bu tir yayinlarda
bazi énemli verilerin vurgulanmamasina neden olmaktadir. Bu nedenle cerrahi vaka
serilerinin raporlama kalitesini artiracak sekiz maddelik kontrol listesinden olusan PRO-
CESS kilavuzu olusturuldu (1, 4, 5). Bu konsensusta baslik, anahtar kelimeler ve dzet
yazildiktan sonra vaka serisinin icerigi ile ilgili genel bilgilerin yer aldigi giris bilgileri,
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12. Klinik Gorlinti ve Videolar:

Ilgili ve mevcut oldugunda mudahale éncesi sirasi ve sonrasinda vakalar gostermeye
yardimci olacak radyolojik, histopatolojik, intaroperatif gorintdler eklenmelidir. Belirli
teknikleri veya ameliyat bulgularini vurgulamak icin anlatilan islem videosuna bir You-
tube ya da Google Drive linki eklenebilir. Tim medya dosyalari uygun bir sekilde alt
yazili olmali, kolay yorumlamaya izin vermek icin ilgi cekici noktalar belirtiimelidir.

13. Rehbere Atifta Bulunulmasi:

Tum boéldmlerin sonunda PROCESS 2020 yayinina atifta bulunulmalidir.

SONUC

PROCESS-2020 rehberinde yer alan bu maddeler kati kurallardan ziyade bir yol hari-
tasi olarak dudstundlmelidir. Cunkd PROCESS kilavuzlar, vaka serileri yazanlara faydali
ve anlamli rehberlik saglamistir. Gercekten de, bunlarin uygulanmasiyla ilgili dnceki
arastirmalarda kilavuzlarin kullanilmasi sayesinde, eksiksiz raporlamada %5'lik bir artis
bulunmustur (9). PROCESS kilavuzlarinin odak noktasi hem yapilanlari hem de yapil-
mayanlar seffaf bir sekilde nasil rapor edecekleri konusunda yazarlara rehberlik et-
mektedir. Bu kilavuzlara uygun olarak hazirlanan vaka serilerinin sadece yazar ve ha-
kemler tarafindan benimsenmesi yeterli degildir. Ayni zamanda dergi ve editdrlerinin
de bu tip kilavuzlara gore hazirlanan yayinlara éncelik vermesi dogru olacaktir.
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