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Özet 

 Giriş Benzodiazepinler hem anestezi hem de premedikasyon için yaygın olarak kullanılmaktadır(1). 

Midazolam amnestik ve anksiyolitik özellikleri olan ve günümüzde sıklıkla premedikasyonda tercih 

edilen hipnotik-sedatif ilaçtır(2). Düşük doz midazolam ile solunum depresyonu gelişen hastamızı 

sunmayı amaçladık. Vaka sunumu Total diz protezi ameliyatı planlanan 59 yaşında kadın hasta 

preoperatif anestezi değerlendirmesine göre ASA 2 risk grubundadır. Hastanın hipertansiyon öyküsü 

var. Preoperatif rutin monitorizasyon yapıldı. Hastanın kan basıncı 180/100 mm Hg olarak ölçüldü. 2 

mg midazolam intravenöz olarak uygulandı. Sonrasında kan basıncı 160/80 mmHg olarak ölçüldü. 

Spinal anestezi için pozisyon verilirken hastanın bilinci kapandı. Eş zamanlı olarak desatüre olan hasta 

hızla yatırılarak balon maskeyle ventile edildi. GKS <8 olarak tespit edildi. Pupiller orta hatta ve miyotik 

olan hastaya iv 0,2 mg flumazenil verildi. Maske ile 15 dakika havalandırılan bilinci açılmayan hasta 

hiçbir anestezik ilaç yapılmadan entübe edildi. Kan gazında solunumsal asidoz mevcuttu. Entübasyon 

sonrası 10 dakika ventilatörde takip edilen hastanın bilinci açıldı ve ekstübe edildi. Kranial 

görüntülemeleri yapıldı. Nöroloji konsültasyon istendi. Herhangi bir nörolojik patoloji izlenmedi. Bilinç 

kaybının nedeninin respiratuar asidoz gelişmesi olduğu düşünüldü. Tartışma Solunum problemleri hem 

premedikasyon sonrası hem de rejyonel anestezi yapılan hastalarda görülebilir. Solunum depresyonu 

gelişen çoğu vakanın monitörize edilerek takip edilmediği rapor edilmiştir(3). Midazolamın hızlı 

uygulanması apne riskinde artışa neden olabilir(4). 2 mg midazolamın hızlı enjeksiyon hastamızda 

solunum depresyonunu tetiklemiş olabilir. Sonuç Düşük doz midazolamla bile solunum depresyonu 

gelişebilir Hastalarda ilaç etkisine yanıtın değişken olduğunu bilerek, ilaçları her hastaya göre titre 

etmeliyiz. 

Anahtar Kelimeler: Midazolam, Solunum Depresyonu, Premedikasyon 

 

Respiratory Depression After Sedation With Midazolam 

 

 

Abstract 

INTRODUCTION Benzodiazepines have been widely used for both anesthesia and premedication(1). 

Midazolam is a hypnotic-sedative drug with anxiolytic and marked amnestic properties and frequently 

preferred for premedication today(2). We aimed to present our patient who developed respiratory 
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depression with low-dose midazolam. CASE REPORT A 59-year-old female patient who was planned 

for total knee replacement surgery is in the ASA 2 risk group according to the preoperative anesthesia 

evaluation. She has history of hypertension. Preoperative routine monitoring was performed. The 

patient's blood pressure was measured as 180/100 mm Hg. 2mg midazolam was administered 

intravenously. Her blood pressure was then measured as 160/80 mmHg. The patient was unconscious 

while positioning for spinal anesthesia. The patient, who was simultaneously desaturated, was quickly 

laid down and ventilated with a balloon mask. GCS was detected as <8. The pupils were in the midline 

and miotic, and 0.2 mg of flumazenil was administered iv. She was ventilated with a mask for 15 

minutes. She was intubated without any drugs. There was respiratory acidosis in the blood gas. She was 

followed up on a ventilator for 10 minutes, regained consciousness and was extubated. Cranial imaging 

was performed. Neurology consultation was requested. No neurological pathology was observed. The 

reason for the unconsciousness was thought to be the development of respiratory acidosis. 

DISCUSSION Respiratory problems can be seen both after premedication and in patients under regional 

anesthesia. It has been reported that most cases with respiratory depression were not followed up by 

monitoring(3). Rapid administration of midazolam may cause increase in apnea risk(4). Rapid injection 

of 2 mg midazolam may have triggered respiratory depression in our patient. CONCLUSION 

Respiratory depression may develop even with low doses of midazolam. Knowing that the response to 

the drug effect is variable in patients, we should titrate the drugs according to each patient. 

Keywords: Midazolam, Respiratory Depression, Premedication 

 

Giriş 

 Uzun yıllardır benzodiyazepinler hem anestezi  hem de premedikasyon için yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Benzodiyazepinler ventilasyonu baskılayarak hiperkarbi ve hipoksiye neden 

olmaktadır. Özellikle diğer solunum depresan ilaçlarla kombine edildiğinde veya altta yatan pulmoner 

hastalığı olanlarda solunum depresyonu daha çok görülmektedir (1). Bu komplikasyonlar nedeniyle yeni 

ve daha güvenilir ilaçlar geliştirilmiştir.  Midazolam kısa etkili suda çözünür bir benzodiazepindir. 

Fizyolojik pH'ta ilaç çok daha fazla yağda çözünür hale gelir. Anksiyolitik ve belirgin amnestik 

özelliklere sahip hipnotik-sedatif bir ilaçtır.(2). Bu özellikleri nedeniyle günümüzde premedikasyon için 

sıklıla tercih edilmektedir. Bu vaka takdiminde; düşük doz midazolam ile solunum depresyonu gelişen 

hastamızı sunmayı amaçladık. 

Vaka Sunumu  

Total diz cerrahisi planlanan 60 yaşındaki kadın hasta preoperatif anestezi değerlendirmesine göre  ASA 

2 risk grubundadır. Hastanın  hipertansiyon öyküsü mevcuttur. 

Cerrahi işlem için ameliyat öncesi rutin monitörizasyonlar yapılmıştır. Oturur pozisyonda spinal 

anestezi planlanan hastanın işlem öncesi  tansiyon 180/100 mm Hg olarak ölçüldü. Anksiyetesi belirgin 

olarak gözlenen hastaya  2 mg midazolam iv olarak uygulandı. Sonrasında tansiyonu 160/80 mmHg 

olarak ölçüldü. Spinal anestezi  için pozisyon verilirken hastanın bilinci kapandı. Eş zamanlı desatüre 

olan hasta hızlıca yatırılarak balon maskeyle havalandırıldı. GKS <8 olarak tespit edildi. Pupiller orta 

hatta ve miyotik olan hastaya 0.2 mg flumazenil iv  yapıldı. 15 dk maske ile havalandırılan hasta bilinci 

açılmadığı için herhangi bir anestezik ve kas gevşetici uygulanmadan entübe edildi. Eş zamanlı alınan 

kan gazında solunumsal asidozu mevcuttu. Bu süreçte yapılan kan glukoz düzeyleri normal olarak 

saptandı. Entübe edildikten sonra 10 dk ventilatörde takip edilen hastanın bilinci açıldı kan ve ekstübe 

edildi. Sonrasında kranial görüntülemeler yapıldı ve patolojik bulguya rastlanmadı. Nöroloji 

konsültasyonu istendi. Hastanın ilk muayenesinde ve 24 saatlik takibinde nörolojik yönden bir patoloji 

gözlenmedi.  

Tüm bulgular sonucunda, hastanın bilincinin kapanmasının nedeni  solunum depresyonu sonrası 

respiratuvar asidoz gelişmesi olarak düşünüldü. 

Tartışma 

Hem premedikasyon sonrasında hem de rejyonel anestezi altındaki özellikle narkotik ve benzodiazepin 

uygulanmış hastalarda solunum problemleri görülebilmektedir. 
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Solunum depresyonu gelişen çoğu vakanın monitörize edilerek takip edilmediği rapor edilmiştir.  

Classen ve ark. ‘ nın yaptığı çalışmada vakaların hepsinde solunum arresti son dozdan 30 dk sonrasında  

geliştiği, ölümlerin çoğunun  opioid kombinasyonlarında olduğu görülmüştür(3). 

Midazolamın hızlı uygulanması apne insidansının artmasına neden olabilir(4).Bizim hastamızda da 2 

mg midazolam hızlı puşe yapılması solunum depresyonunu tetiklemiş olabilir. 

Sonuç 

 Düşük doz midazolamla bile solunum depresyonu gelişebilir. Hastalarda ilaç etkisine yanıtın değişken 

olduğunu bilerek, ilaçları her hastaya göre titre ederek yapmalıyız. 
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Özet 

 Kasa invaziv mesane tümörlü olgularda altın standart tedavi radikal sistektomi ve üriner 

diversiyondur. Olgu:Yetmişaltı yaşında erkek hasta ürostomi stomasından bağırsak eviserasyonu 

gelişmesi üzerine acil servise başvurdu. Anamnezde evcil bir hayvan olan papağanın ev ortamında 

serbest şekilde dolaştığı ve urostomiyi travmatize ettiği öğrenildi. Muayanede obes görünümlü ve ileal 

konduit diversiyonu yapılan bölgede stoma etrafından prolabe olmuş bağırsak ansları 

izlenmekteydi.Hasta acil şartlarda operasyona alındı. Ekspolarasyonda stoma etrafından evisere olan 

bağırsak ansları serbestleştirldi. Ürostominin olduğu bölgede parastomal herni olduğu izlendi.Batın 

içinde yapışık olan barsak segmentleri serbestleştildi. Parastomal herninin olduğu kısımda geniş fasya 

defekti olduğu izlendi. Geniş defekt fasya yaklaştırılarak tamir edildi. Tartışma:Mesane kanseri üriner 

sistemin en sık görülen ikinci kanseridir ve tüm kanserlere bağlı ölümlerin %3-5’ini oluşturur. Radikal 

sistektomi ve üriner diversiyon, invaziv mesane tümörlerinin tedavisinde altın standarttır. Günümüzde 

intestinal kondüit ve kontinan ürüner diversiyonlar en sık uygulanan tekniklerdendir.Üriner diversiyon 

sonrası komplikasyonlar genel olarak uygulanan cerrahi tekniğe bağlı olup, hastanın yaşı, genel durumu, 

altta yatan hastalığı ve takip süresi ile de değişebilir. Geç dönem komplikasyonlar; metabolik 

bozukluklar, stoma ağzı daralması, piyelonefrit ve taş oluşumu sayılabilir. Stoma ile ilgili 

komplikasyonlar ise özellikle yaşlı ve obes hastalarda daha sık görülebilmektedir.Usulüne uygun 

yapılmayan stomalı hastalarda, prolapsus, parastomal herni, retraksiyon ve stenoz gibi komplikasyonlar 

görülebilmektedir. Çalışmalarda stoma komplikasyonları ilk 5 yıl içinde görülmektedir.Takip eden 

yıllarda sıklığı giderek azalmasına rağmen bizim olgumuzda postop 7. yılda stoma prolapsusu 

gelişmiştir.Literatürde stoma çevresindeki küçük fasial defektlerin stoma prolapsus görülme olasılığını 

azalttığına dair görüşler mevcuttur. Bu minimal fasial defektlerin abdominal basıncın sütür hattına 

yaptığı gerilimi azaltığı düşünülmektedir. Bizim olgumuzda fasiyal defektin daha geniş olduğu izlenmiş 

olup stoma prolapsusundan sorumlu tutulmuştu. Sonuç:Olgunun obes ve parastomal fasiyal defektli 

olması sonucunda geliştiği düşünülmüştür.  
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Geç dönemde de olsa, travmaya sekonder loopla ilgili komplikasyonlar görülebilir. Bu sebeble loop 

ileostomili hastalarda bakım ve loopun korunması konusunda özen göstermeleri gerektiğini 

düşünüyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Kasa İ̇nvaze Mesane Tümörü, Radikal Sistektomi ,parastomal Herniasyon 

 

Parastomal Herniation Developed by a Domestic Animal Caused by Radical Cistectomy: Review 

of the Literature With the Case 

 

 

Abstract  

The gold standard treatment in cases with muscle-invasive bladder tumors is radical cystectomy and 

urinary diversion. A 67 yearold male patient was admitted to the emergency service with the 

development of intestinal evisceration from his urostomy stoma.In the anamnesis, it was learned that 

the parrot, which is a pet, roamed freely in the home environment and traumatized the urostomy.During 

the examination, prolapsed intestinal loops around the stoma were observed in the area where the ileal 

conduit diversion was performed.The patient was operated under emergency conditions.In expolaration, 

it was observed that there was a parastomal hernia in the region of the urostomy.It was observed that 

there was a large fascia defect in the part of the parastomal hernia. The large defect was repaired by 

approximating the fascia. Discussion:Bladder cancer is the second most common cancer of the urinary 

system. Radical cystectomy and urinary diversion are the gold standard in the treatment of invasive 

bladder tumors. Late complications in urinary diversions; metabolic disorders, stomatal narrowing, 

pyelonephritis and stone formation.Complications related to stoma can be seen more frequently 

especially in elderly and obese patients. In studies, stoma complications are seen in the first years. 

Although the incidence gradually decreased in the following years, stoma prolapse developed in our 

case in the postoperative 7th year.There are opinions in the literature that small facial defects around the 

stoma reduce the likelihood of stoma prolapse. These minimal facial defects are thought to reduce the 

tension exerted by abdominal pressure on the suture line. In our case, it was observed that the facial 

defect was larger and was blamed for stoma prolapse. It was thought that the case developed as a result 

of being obese and having parastomal facial defect. Even in the late period, complications related to the 

loop secondary to trauma may occur. 

Keywords: Muscle Invasive Bladder Tumor, Radical Cystectomy, Parastomal Herniation 

 

 

Giriş 

 Mesane kanserleri genitoüriner sistemin en sık görülen 2. kanseridir. Erkek nüfusta görülme 

sıklığı kadınlara göre 3 kat daha fazladır. Tanı esnasındaki ortalama yaş 65’tir. Mesane kanserlerin ilk 

tanı anında  %75’i lokalize iken, %25’inde lenf nodu veya uzak metastaz şeklinde görülebilir(1). 

Yüzeyel mesane tümörleri, progresyon ve nüks  gösterme  potansiyeli yüksek olan tümörlerdir. Kasa 

invaziv mesane tümörlü olgularda altın standart tedavi radikal sistektomi ve üriner diversiyondur(2).  

Olgu 

 Yetmişaltı yaşındaki 110 kilogram ağırlığında erkek hasta ürostomi stomasından bağırsak 

eviserasyonu gelişmesi üzerine acil servise başvurdu. Alınan anamnezde evcil bir hayvan olan 

papağanın ev ortamında serbest şekilde dolaştığı ve urostomiyi travmatize ettiği öğrenildi. 

Özgeçmişinde hipertansiyon, opere mide kanseri, kasa invaze mesane tümörü nedeniyle 7 yıl önce dış 

bir merkezde sistoprostatektomi ve ileal kondüit operasyonu yapıldığı öğrenildi. Fizik muayanede obes 

görünümlü ve ileal konduit diversiyonu yapılan bölgede stoma etrafından prolabe olmuş bağırsak ansları 

izlenmekteydi Resim 1. 

Hasta acil şartlarda operasyona alındı. Ekspolarasyonda stoma etrafından evisere olan bağırsak ansları 

serbestleştirldi. Ürostominin olduğu bölgede parastomal herni olduğu izlendi. Ürostominin 20 cm 
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proksimalinde mukazal laserasyon ve perforasyon izlendi. Perfore olan primer tamir edildi. Batın içinde 

yapışık olan barsak segmentleri serbestleştildi. Parastomal herninin olduğu kısımda geniş fasya defekti 

olduğu izlendi. Geniş defekt fasya yaklaştırılarak tamir edildi. Dren yerleştirilerek katlar anatomisine 

uygun kapatıldı. 

Postop dönemde hastada 5. günde ileus gelişti. Tekrar eksplore edilerek bridektomi yapıldı. 

Postop sorunu olmayan hasta cerrahi şifa ile 7. gün taburcu edildi. 

 

Resim 1 Stomadan evisere olan bağırsak ansları 

 

 

Resim 2  Postop Ürostominin görüntüsü 
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Tartışma 

 Mesane kanseri üriner sistemin en sık görülen ikinci kanseridir ve tüm kanserlere bağlı 

ölümlerin %3-5’ini oluşturur(2). Tüm dünyada her yıl 100,000’ den fazla olguya kasa invaziv ya 

da ileri evre mesane tümörü tanısı konulmaktadır(3). 

Radikal sistektomi ve üriner diversiyon, invaziv mesane tümörlerinin tedavisinde altın 

standarttır(4). Günümüzde intestinal kondüit ve kontinan ürüner diversiyonlar en sık uygulanan 

tekniklerdendir. Üreterokutaneostomi sık uygulanılmamakla beraber ciddi komorbiditesi olan 

hastalar veya ileri evre hastalarda halen uygun bir tedavi seçeneği olarak bildirilmiştir(5-6). 

Üriner diversiyon sonrası komplikasyonlar genel olarak uygulanan cerrahi tekniğe bağlı olup, 

hastanın yaşı, genel durumu, altta yatan hastalığı ve takip süresi ile de değişebilir. Erken dönem 

komplikasyonlar yaklaşık %10 oranında meydana gelmekte olup, bunlar arasında ameliyat 

sonrası dönemde kanama, intestinal obstrüksiyon, üriner ekstravazasyon, idrar reflüsü ve 

enfeksiyon bulunmaktadır. Geç dönem komplikasyonlar ise hastaların yaklaşık %10-20’sinde 

görülmekte olup ve bunlar arasında metabolik bozukluklar, stoma ağzı daralması, piyelonefrit ve 

taş oluşumu sayılabilir. Stoma ile ilgili komplikasyonlar ise özellikle yaşlı ve obes hastalarda daha 

sık görülebilmektedir (7). Usulüne uygun yapılmayan stomalarda hastada, prolapsus, parastomal 

herni, retraksiyon ve stenoz gibi komplikasyonlar görülebilmektedir(9). Çoğu çalışmalarda stoma 

komplikasyonlarında ilk 5 yıl içinde görülme sıklığı daha belirgin olup takip eden yıllarda sıklığı 

giderek azaldığı gösterilmesine rağmen bizim olgumuzda postop 7. yılda stoma prolapsusu 

gelişmiştir.(9) Stoma prolapsusunun nedenleri ve önleme yolları henüz görüş birliği yoktur. 

Literatürde stoma çevresindeki küçük fasial defektlerin stoma prolapsus görülme olasılığını 

azalttığına dair görüşler mevcuttur. Bu minimal fasial defektlerin abdominal basıncın sütür hattına 

yaptığı gerilimi azaltığı düşünülmektedir(11). Buna karşılık bizim olgumuzda fasiyal defektin 

daha geniş olduğu izlenmiş olup stoma prolapsusundan sorumlu tutulmuştur. Başka bir görüş ise, 

barsak duvarının fasiaya tespiti ile prolapsusun önlenebileceğidir.  Bu görüşe uygun cerrahi 

prosedur uygulanmış olmasına rağmen, (Olgunun eksplorasyonunda, loopun fasiyaya tespit 

edilmiş olduğu izlendi.) stomal prolapsus gelişmiştir. Andrew L. ve arkadaşlarının çalışmalarında 

ise loopun anterior fasial fiksasyonu parastomal herni sıklığını azaltmadığı gösterilmiştir(12). 

Parastomal herni tamirinde ise çok çeşitli metodlar tanımlanmıştır. Primer fasiyal kapatma ve 

mesh ile tamir bunlardan bazılarıdır. Bizim olguda fasiyal tamir primer olarak 

gerçekleştirlmiştir(13). 

Sonuç:  

 Papağanın loopu travmatize etmesi ile birlikte stomadan bağırsak eviserasyonu gelişmiştir. 

Meydana gelen bağırsak eviserasyonunu olgunun obes ve parastomal fasiyal defektli olması 

sonucunda geliştiği düşünülmüştür. Geç dönemde de olsa, travmaya sekonder loopla ilgili 

komplikasyonlar görülebilir. Bu sebeble loop ileostomili hastaların bu konuda bakım ve loopun 

korunması konusunda özen göstermeleri gerektiğini düşünüyoruz. 
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Özet 

 Giriş: Bu çalışma ani işitme kaybı etiyolojisinde viral ve immunolojik faktörlerin rolünü araştırmak 

için yapıldı. Yöntem: Çalışmaya Ocak 2010 ile Kasım 2011 tarihleri arasında Dicle Üniversitesi Tıp 

Fakültesi KBB polikliniğine ani işitme kaybı şikayeti ile başvuran 40 hasta ile sağlıklı 40 kontrol vakası 

dahil edildi. Ani işitme kayıplı hastalarda ve kontrol grubunda viral ve immünolojik markerler incelendi. 

Kesikli değişkenler çarpraz tablolar haline dönüştürülerek Yates düzeltmeli Ki-Kare testi ile analiz 

edildi Bulgular: Ani işitme kayıplı hastaların 26 sı sağ kulak 14 ü sol kulak etkilenmişti. Her iki grup 

kendi arasında karşılaştırıldı. Ani işitme kayıplı hastaların işitme kaybı ortalaması 69,82 idi (42 db ile 

113 db arasında). Elde edilen bu veriler ve analizler doğrultusunda hasta grubunda düşük C4 değerleri 

Ani işitme kaybı etyopatogenezinde inflamatuar ve immün mekanizmaların rol alabileceğini 

düşündürmüştür. Bununla beraber ani işitme kayıplı hastalarla sağlıklı bireyler arasında yaptığımız viral 

ve immunolojik faktörlerin serum değerlerin de önemli bir fark bulunmamıştır. Sonuç: Ani işitme kaybı 

etyopatogenezinde tek bir etiyolojik faktörün neden olmadığı birçok faktörün etyopatogenezde rol aldığı 

düşünülmektedir. Düşük C4 değerleri Ani işitme kaybı etyopatogenezinde inflamatuar ve immün 

mekanizmaların rol alabileceğini düşündürmüştür. 

Anahtar Kelimeler: Ani İşitme Kaybı, Etyoloji, İmmunolojik Faktörler, Sensorinöral İşitme Kaybı, 

Viral Enfeksiyon 

 

The Importance of Immunological and Viral Factors in the Etiology of Sudden Hearing Loss 

 

 

Abstract 

Background: This study was conducted to investigate the role of viral and immunological factors in the 

etiology of sudden hearing loss. Methods: Between January 2010 and November 2011, 40 patients 

presenting to the ENT outpatient clinic of Dicle University Faculty of Medicine with sudden hearing 

loss, and 40 healthy control subjects were included in the study. Viral and immunological markers were 

examined in patients with sudden hearing loss and the control group. Discrete variables were 

transformed into cross-tabulations and analyzed using the Chi-Square test with Yates correction. 
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Results: In patients with sudden hearing loss, 26 right ears and 14 left ears were affected. Both groups 

were compared between themselves. The mean hearing loss of patients with sudden hearing loss was 

69.82 (between 42 dB and 113 dB). According to these data and analyses, low C4 values in the patient 

group suggested that inflammatory and immune mechanisms may play a role in the etiopathogenesis of 

sudden hearing loss. However, no significant difference was found in the serum values of viral and 

immunological factors between patients with sudden hearing loss and healthy individuals. Conclusion: 

It is thought that many factors are involved in the etiopathogenesis of sudden hearing loss rather than a 

single etiological factor. Low C4 values suggested that inflammatory and immune mechanisms may be 

interested in the etiopathogenesis of sudden hearing loss. 

Keywords: Sudden Hearing Loss, Etiology, Immunological Factors, Sensorineural Hearing Loss, Viral 

Infection 

 

Introduction 

 Sudden sensorineural hearing loss (SNHL) is a sensorineural hearing loss of 30 dB or more of 

unknown cause, which develops suddenly within three days or less, involving three consecutive 

frequencies. Undiagnosed sudden hearing loss is called idiopathic sensorineural sudden hearing loss 

(SNHL) 1. Sudden hearing loss accounts for 5-10% of all sensorineural hearing loss, and the incidence 

is 8/100,000. Men and women are equally affected, and both ears are equally involved 2.  

 Although there are studies on the physiopathology and histopathology of sudden hearing loss, 

the etiology still needs to be fully elucidated. Sudden hearing loss occurs due to many different reasons. 

In some of them, the cause is known. However, in most of them, the cause cannot be found, and the 

diagnosis cannot be made. Only 10-15% of the etiology has been elucidated. Among the causes of 

idiopathic sensorineural sudden hearing loss, viral infections, vascular events, immunological reactions, 

and labyrinthine membrane rupture are reported to be the most emphasized ones in histopathological 

examinations 3 

 The main reasons the incidence of sudden hearing loss is reported at different rates in the 

literature are the high rate of spontaneous recovery and the fact that patients do not always present to 

health institutions with this complaint. The essential features are sudden onset, non-fluctuant, mostly 

unilateral involvement, and spontaneous recovery of hearing in a significant proportion of cases 4 

 Our aim in this study was to investigate viral and immunological factors in patients with sudden 

hearing loss to investigate the role of the factors involved. 

 

Methods 

 This study included 40 patients who presented to the ENT outpatient clinic of Dicle University 

Medical Faculty between January 2010 and November 2011 with complaints of sudden hearing loss and 

40 healthy control subjects. Of the 40 patients in the study, 32 were male, and eight were female. The 

oldest age was 72 years, the youngest was nine, and the mean was 36. Of the 40 healthy patients, 28 

were male, and 12 were female. The oldest age was 81 years, the youngest was six, and the mean age 

was 36. 

 A detailed history and otorhinolaryngological and systemic physical examination were 

performed. Pure tone audiometry, stapes reflex, and acoustic impedance meter tests were performed 

audiologically. Patients with known ear disease, previous ear surgery, and a history of head trauma were 

excluded from the study. Patients with hematological or endocrine diseases were excluded. Patients with 

sudden onset of hearing loss symptoms within three days, with a loss of 30 dB or more at three 

consecutive frequencies and not receiving any treatment, were included in the study. 

 Blood tests obtained from the patient and control groups were delivered to our laboratories with 

the help of pneumatics with BD Vacutainer SST II advance tube. The gel in these tubes creates a physical 

barrier between serum and blood cells after centrifugation and accelerates serum coagulation thanks to 

the silica particles in the tube wall. 
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Statistical Analysis 

Descriptive statistics of continuous variables were expressed as mean and standard deviation 

(SD) values. Discrete variables were transformed into cross-tabulations and analyzed using the Chi-

Square test with Yates correction. The Kolmogorov-Smirnov test tested the assumption of normal 

distribution of the data. Student's t-test analyzed the mean values of the variables. Hypotheses were two-

way, and p<0.05 was considered statistically significant. Statistical analyses were performed using SPSS 

15.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) package program. 

Results 

 Of the 40 patients in the study, 32 (80%) were male, and 8 (20%) were female. The maximum 

age was 72 years and the maximum. The youngest was nine years, and the mean age was 36.4 years. Of 

forty healthy patients, 28 (70%) were male, and 12 (30%) were female. (Table 1) The oldest age was 81 

years, the youngest was six years, and the mean age was 36.05 years. When the ages of all patients were 

compared, no statistically significant difference was found between the two groups. 

 Of the patients with sudden hearing loss, 26 right and 14 left ears were affected. The mean right 

ear hearing loss was 64.8. The mean left ear hearing loss was 72.5. (Table 2) The mean hearing loss of 

the patients with hearing loss was 69.82 (between 42 dB and 113 dB). Tympanometry of all patients 

was type A and regular. 

Table 1. Age and gender according to groups 

           AGE GENDER 

        Maximum  Minimum   Average   Male        Female.      Total 

Patient group.         72            9                 36.4               32(%80)     8(%20)       40 

Healthy group.       81            6                 36.05              28(%70)   12(%30)      40 

 

 

Table 2. Right ear and left ear averages of patients with hearing loss 

                                     Right ear                    Left ear 

Hearing Mean                64.8                            72.5 

 

CMV IgM, Rub IgM, and EBV IgM were negative in both groups. Statistically, no difference 

was found between the patient and control groups. CMV IgG was positive in all serum analyses of both 

groups. Statistically, no difference was found between the patient and control groups. HSV type 1 IgM 

and HSV type 2 IgM were negative in both groups. HSV type 1 IgG was found to be positive in both 

groups. No statistical difference was found between the patient group and the control group. 

Anti-cardiolipin IgM, Anti-cardiolipin IgG, Anti-ds DNA, and ANA were negative in both 

groups. Statistically, no difference was found between the patient and control groups. CMV IgM/IgG, 

Rub IgG/IgM, EBV IgM/IgG, HSV1 IgG/IgM, HSV2 IgM/IgG, Mum IgM/IgG, HBsAg, AntiHBs, anti-

HIV, anti-HCV and ANA in both groups were not statistically different between patient group and 

control group. However, anti-HIV, anti-HCV, CMV IgM, Rub IgM, EBV IgM, HSV1 IgM, HSV2 IgM, 

Mum IgM, ANA, Anti-dsDNA, Anti-Card IgG, Anti-Card IgM serum values were negative in both 

groups. HSV1 IgG and CMV IgG serum values were positive in both groups. 

ASO, CRP, RF, IgG, IgM, and C3 values were not statistically significant in both groups. 

However, when the C4 value was compared between the patient and control groups, the p-value of the 

patient group was found to be 0.009, and a statistically significant difference was found between the 

patient group and the control group. (Table 3) 
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Table 3. Mean values of immunological tests between patient and control group 

 reference 

interval           

patient control       p 

ASO(IU/mL) 0-200 139 186 >0.05 

CRP(mg/dL) 0-0,5 0,1 0,07 >0.05 

RF(IU/mL) 0-15 10,7 10,9 >0.05 

IgG(mg/dL) 751-1560 1165 1079 >0.05 

IgM(mg/dL) 46-304 122 107 >0.05 

C3(mg/dL) 79-152 109 104 >0.05 

C4(mg/dL) 16-38 19,5 23 0,009 

 

Dıscussıon 

Sudden hearing loss is an acute otological disease whose etiopathogenesis is still controversial 

and has not gained certainty and standardization in terms of etiology, classification, and treatment 

methods. It is thought that many factors are involved in etiopathogenesis rather than a single etiological 

factor. However, no apparent cause can be found in many cases. The four most accepted etiological 

factors are viral infections, vascular insufficiency, cochlear membrane irregularities, and autoimmunity 
5.  

Seventeen (58.6%) of the twenty-nine patients with sudden hearing loss were male, and 12 

(41.4%) were female in the study by Yiğit et al. 6. The mean age of the patients aged 16-73 years was 

43.0. İnci et al. found that 39 (54.2%) of 72 patients with sudden hearing loss were male, and 33 (45.8%) 

were female, with a mean age of 36.9 years.7 In our study, 32 (80%) of 40 SHL patients were male, and 

12 (20%) were female. The mean age of the patients aged 9-72 years was 36.4 years. When we looked 

at the literature, it was observed that the incidence in men and women was close to each other. Although 

SHL can be seen at any age, it is more common between 30-60 years of age. Although the mean age in 

our study was compatible with the literature, we think that the higher number of sudden hearing loss in 

male and female subjects may be because female patients in our region are less likely to apply to the 

hospital, especially in mild and moderate hearing loss and therefore there are more male patients. 

It was emphasized that a recent history of viral infection is present in 20-60% of the population 

and that serological data supporting concurrent viral infection cannot be considered absolute evidence 
8. On histopathological examination of the temporal bones of patients with sudden hearing loss, they 

found atrophy of the tectorial membrane and stria vascularis, the collapse of the organ of Corti, partial 

absence of the sensory epithelial layer in the saccular macula, and a decrease in the number of cochlear 

nerves. They reported that these findings were quite similar to the lesions reported in labyrinthitis with 

viral etiology 9 

This study investigated the serum values of viral antibodies and autoimmune factors. In the 

results we found, we think that the small number of patients studied, the different measurement methods, 

the regional differences in some viruses (HIV), and the fact that some studies were not evaluated with 

control groups caused our study to produce different results from the literature. As it is known, it is 

complicated and practically impossible to isolate viruses directly from the cochlea. However, as stated 

in the literature, it is often possible to reveal the pathologies considered in the foreground in the etiology 

rather than to reveal the etiology of sudden hearing loss definitively. 

Atmaca et al. found that 20 patients with sudden hearing loss affected the right ear of 6 patients 

and the left ear of 14 patients in their study 10. Berrocal et al. In a series of 24 patients with sudden 

hearing loss, it was observed that ten patients affected the right ear and 14 patients affected the left ear 
11. In our study, 26 (65%) of 40 patients affected the right ear, and 14 (35%) affected the left ear. In 

general, when we look at the literature, sudden hearing loss affects both ears equally, as in our study. 
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Gross et al. 48, in a study of patients with sudden hearing loss, serum CMV IgM levels were not 

found to be positive in any patient 12. Berrocal et al. In the serum examination of 24 patients with sudden 

hearing loss, no patient was found to be CMV IgM positive 11. However, CMV IgG was found to be 

positive in 20 patients. Kikidis et al. 84 found CMV IgM positivity in only two patients in a study of 

patients with sudden hearing loss 13. In our study, CMV IgM was not found positive in any patient. CMV 

IgG was positive in all patients with sudden hearing loss. In the control group, CMV IgM was negative 

in all patients. CMV IgG was positive in the control group 14 

In our study, HSV type 1 and 2 IgM positivity was not found in any patient. HSV type 1 IgG 

was positive in all patients, and HSV type 2 IgG was positive in one patient and harmful in the other. 

As seen in many studies, no significant etiological reason indicating an acute HSV infection was found 

in patients with sudden hearing loss. In the study of Kikidis, HSV IgM was found to be positive in 2 

patients. HSV IgM was not positive in any of the other studies. However, HSV infection may cause a 

latent disease. It is complicated to determine whether a patient with sudden hearing loss is a reactivation 

of a latent HSV infection or a primary HSV infection. In many studies, it has been shown experimentally 

that sudden hearing loss may develop with HSV. The low positive HSV serological values in patients 

with sudden hearing loss do not mean that HSV has no place in the etiology of sudden hearing loss. In 

this regard, new tests to measure specific HSV IgM values may reveal the relationship between sudden 

hearing loss and HSV more clearly in the future. 

The above viral antibody tests are of little help in revealing the etiology of patients with sudden 

hearing loss. In our study, we did not find any viral IgM test to be positive. Therefore, we can suggest 

that further prospective studies with more patient groups, the same measurement methods of viral tests, 

the comparison of patient groups with control groups in these studies, and the use of direct or more 

sensitive molecular tests should be used in other future studies to confirm the role of viral infections in 

patients with sudden hearing loss. 

Complement 4 is a member of the complement system involved in complement activation. High 

C4 values usually indicate an acute event, especially rheumatoid arthritis, acute rheumatic fever, 

spondyloarthropathies, and infections. Low complement four values are generally observed in active 

systemic lupus erythematosus, early glomerulonephritis, and complex immune disease. Atmaca et al. 20 

in patients with sudden hearing loss showed that although C4 values were within normal limits in the 

patient group, there was a low level in the control group. Our study found low complement 4 values in 

the patient group compared with the control group. However, these values were within the reference 

range. Low C4 values suggested that inflammatory and immune mechanisms may be involved in the 

etiopathogenesis of sudden hearing loss. 

In this study, it is seen that viral tests and immunological tests are of little help in serum 

examination in investigating the etiology of patients with sudden hearing loss. However, the tests' 

methods can also give us different results. Therefore, a sure standardization of these tests is required. 

The emergence of more sensitive tests may further reveal the role of viral and autoimmune factors in 

the etiology of sudden hearing loss. 

 

Conclusion 

In the etiopathogenesis of sudden hearing loss, it is thought that many factors are involved in 

the etiopathogenesis rather than a single etiological factor. However, no apparent cause can be found in 

many cases. No significant difference was found in the serum values of viral and immunological factors 

between patients with sudden hearing loss and healthy individuals. Laboratory tests may be of little help 

in finding the cause in patients with sudden hearing loss. No positive serological test was found in our 

study. 

In our study, low complement 4 values were found to be statistically significant when the patient 

group was compared with the control group. However, these values were in the reference range. Low 

C4 values suggested that inflammatory and immune mechanisms may play a role in the etiopathogenesis 

of sudden hearing loss. It is concluded that EBV, CMV, HIV, and Mumps viruses are not directly 

involved in the etiology of sudden hearing loss; however, it is necessary to confirm the role of viral 
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infections in patients with sudden hearing loss by using direct and sensitive molecular tests in larger 

patient groups. 
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Özet 

 GİRİŞ: Bu çalışmanın amacı; Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB kliniğinde boyun kitlesi 

nedeniyle takip edilmiş ve cerrahi uygulanmış olan hastaların tanısal dağılımını saptamaktır. YÖNTEM: 

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz anabilim dalında, 2006-2011 yılları arasında boyun 

kitlesi nedeniyle takip edilmiş olan ve tanı/tedavi amacıyla cerrahi uygulanmış 1002 olgunun (406 

kadın/596 erkek)patolojik raporları yaş, cinsiyet ve histopatolojik tanı bulguları not edilerek retrospektif 

olarak incelendi. BULGULAR: Boyun kitlelerinin 425’i (%42) enflamatuar, 242’si ( %24) malign 

neoplastik, 229’u (%23) benign neoplastik, 106’sı (%11) konjenital orjinli idi. Yaş ortalaması 

enflamatuar kitlelerde 37.6 ± 14.1, konjenital kitlelerde ise 14.7 ± 6.8 idi. Benign kitleli hastalarda yaş 

ortalamsı 41.8 ±10.3 iken malign kitleli hastalarda yaş ortalaması 54.5 ± 15.9 idi. SONUÇ: Yurdumuzda 

boyun kitleli hastalarda enflamatuar nedenler en sık sebep olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Çalışmamızdaki sonuçlarda bu bilgiyi desteklemektedir. Fakat bu gruptaki bazı hastalıkların 

insidansında farklılıklar gözlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Boyun Kitlesi, Cerrahi Tedavi, Histopatolojik Tanı 

 

Histopathological Analysis of the Patients Who Applied With a Cervical Mass Complaint: 1002 

Cases 

 

 

Abstract 

BACKGROUND: This study aimed to determine the diagnostic distribution of patients who were 

followed up and operated on for neck masses in the ENT clinic of Dicle University Faculty of Medicine. 

METHODS: The pathological reports of 1002 patients (406 females/596 males) who were followed up 

for neck masses and underwent surgery for diagnosis/treatment between 2006 and 2011 in the 

Department of Otorhinolaryngology, Dicle University Faculty of Medicine were retrospectively 

analyzed by noting age, gender, and histopathological diagnostic findings. RESULTS: Of the neck 

masses, 425 (42%) were inflammatory, 242 (24%) were malignant neoplastic, 229 (23%) were benign 
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neoplastic, and 106 (11%) were congenital. The mean age was 37.6 ± 14.1 years in inflammatory masses 

and 37.6 ± 14.1 years in congenital masses. 14.7 ± 6.8 years. The mean age of patients with benign 

masses was 41.8 ±10.3, while the mean age was 54.5 ± 15.9 years in patients with malignant masses. 

CONCLUSION: Inflammatory causes are our country's most common cause of neck masses. The results 

of our study support this information. However, differences were observed in this group's incidence of 

some diseases. 

Keywords: Neck Masses, Surgical Treatment, Histopathologic Diagnosis 

 

 

INTRODUCTION 

The neck is an anatomically complicated region because it forms a bridge between the head 

and the body and contains many vital structures constrained in a tight space. The neck anatomy is quite 

complex because of the neural, vascular, respiratory, and digestive structures it contains. It is 

necessary to have a comprehensive knowledge of neck anatomy to understand the pathophysiology of 

diseases in this region. 

The vertebral column forms the skeleton structure of the neck. The hyoid bone and laryngeal and 

tracheal cartilages support the front side. Neck inspection and palpation help determine deep anatomic 

structures and their interrelations. Mastoid type, thyroid, cricoid cartilage, hyoid bone, cricoid ligament, 

thyroid gland, carotid artery, vena jugularis externa, sternocleidomastoid muscle, trapezoid muscle, 

manubrium sterni, and clavicle are superficially identifiable structures. Neck structures are surrounded 

by two fascia groups, one superficial and the other deep (1). 

Rapid and accurate diagnosis established for any patient with neck mass complaints is directly 

related to the success of the treatment. Although a diagnosis can be established with an excellent medical history 

and physical examination in the majority of children and young adults, in adults, the diagnosis is usually 

made by mass excision despite all efforts (2) 

Age is one of the critical factors in the evaluation of neck masses. While the inflammatory masses are 

the most frequent in the 0-15 age range, these are followed by congenital masses and neoplastic 

structures. An essential point in this group is that most neoplastic structures are malignant. In young 

adults between 16 and 40, inflammatory masses are most frequently observed, followed by congenital 

and neoplastic masses. Most of the neoplastic structures in this group are benign. In young adults over 

40 years, the etiology of the mass is often neoplastic and malignant. This is followed by inflammatory 

and congenital developmental masses, respectively (Table 1). In the anamnesis, the time of onset, the 

changes in size, the growth rate, the presence of pain, recent infections, dental problems, fever, loss of 

weight, respiratory and swallowing difficulties, the presence of hemoptysis, aphonia, alcohol use habits, 

previous diseases, radiotherapy, familial or past cancer stories must be questioned (3).  

Table 1. Distribution of neck masses 

etiology according to the age 

0-15 years Inflammatory > Congenital > 

Neoplastic 

16-40 

years 

Inflammatory > Congenital > 

Neoplastic 

40 and 

over 

Neoplastic > Inflammatory > 

Congenital 

The multiplicity of causes leading to mass formation in the neck creates difficulties in establishing a 

differential diagnosis. The most critical issue for a neck mass patient is deciding if the mass is malignant. 

The incidence and types of neck masses are closely related to the socioeconomic status of the countries. 

While the most frequent cause of neck masses is infection and inflammation in developing countries, 

congenital and neoplastic masses predominate in developed countries due to better hygienic conditions.  
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MATERIAL AND METHODS 

Between 2006 and 2011, 1002 patients were admitted to Dicle University Medical Faculty. Ear, Nose, 

and Throat Clinic with neck mass complaints not diagnosed by routine diagnostic methods were 

evaluated. These patients who underwent surgery and were diagnosed upon histopathological 

examination were evaluated retrospectively. 

Pulmonary graphics, ultrasonography, and, when necessary, computer-assisted tomography and 

magnetic resonance images were taken routinely for the cases. Then, mass excision was performed for 

diagnosis or treatment purposes under general or local anesthesia. The cases for whom the diagnosis was 

established by non-surgical methods (such as fine-needle aspiration biopsy) and those not diagnosed 

clearly for various reasons (such as insufficient material) were not included in the study. 

All tissue samples were examined under light microscopy and with immunohistochemical staining for 

some of them. Statistical analyzes were performed using SPSS15.0 for Windows (SPSS Inc. Chicago, 

USA) packet program. 

RESULTS 

A total of 1002 patients, 596 males and 406 females, were included in the study. The distribution of the 

patients according to their genders and mean ages are shown in Table 2. 

Table 2. Distribution of the patients 

according to their genders and their mean ages 

 Number 

of patients 

Mean age 

Male 596 (%59.5) 41.1 ± 18.2 

Female 406 (%40.5) 38.9 ± 15.6 

Total 1002 40.2 ± 17.2 

When considering the pathological diagnosis of patients' masses, inflammatory masses were detected in 

42% (n = 425), neoplastic masses in 47% (n = 471), and congenital masses in 11% (n = 106) of the cases. 

51.4% (n = 242) of the neoplastic masses were malignant, and 48.6% (n = 229) were benign. (Table  -3) 

Table 3. Distribution of the patients according 

to the pathological diagnosis 

 Male 

Patient 

Female 

Patient 

Total 

Inflammator

y 

249 176 425 (%42) 

Maligna

nt 

Neoplast

ic 

166 76 242 (%24) 

Benign 

Neoplast

ic 

122 107 229 %23) 

Congenital 59 47 106 (%11) 

 

When considering the mean age of the patients, the mean age of the patients with inflammatory masses 

was 37.6 ± 14.1 years, the mean age of the patients with neoplastic masses was  48.3 ±  14.9 years, 

and the mean age of those with congenital masses was 14.7 ± 6.8. When considering the neoplastic 
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masses, the mean age of the patients with malignant neoplastic masses was 54.5 ± 15.9, and the mean age 

of the patients with benign neoplastic masses was 41.8 ± 10.3. ( Figure 1) 

 

Figure 1. Distribution of mean age of the patients according to their histopathological diagnosis 

 

The mean age of male patients with malignant neoplastic diagnosis (n = 242) was 56.8 ± 15.1 

years, and the mean age of female patients (n = 76) was 49.6 ± 16.5 years. When considering the 

age-decade distribution of the patients with malignant neoplastic masses, 5% were in the second and 

third decades, 15% in the fourth decade, 33% in the fifth decade, 35% in the sixth decade, and 12% 

in the seventh decade. (Figure 2) 11.4 years, and the mean age of female patients (n = 122) was 42.6 

± 8.9 years. 

   

       2nd decade        3rd decade      4th decade       5th decade      6th decade       7th 

decade 

Figure 2. Age-decade distribution of the patients with the malignant neoplastic mass diagnosis 

 

When considering the age-decade distribution of the patients with benign neoplastic masses, 13% 

were in the second decade, 30% in the third decade, 30% in the fourth decade, and 21% in the fifth 

decade. The remaining patients were in the sixth decade and above (Figure 3). 

 

 

Figure 3. Age-decade distribution of the patients with the benign neoplastic mass diagnosis 
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The mean age of the male patients with inflammatory masses (n = 249) was 36.9 ± 14.8 years, and the 

mean age of female patients (n = 176) was 38.5 ± 13.2 years. When considering the age decade 

distribution of the patients with inflammatory masses, 9% of the patients were in the first decade, 18% 

were in the second decade, 27% in the third decade, 22% in the fourth decade, 16% in the fifth decade, 

5% were in the sixth decade, and 3% were in the seventh decade and above (Table-4). 

Table 4. Age-decade distribution of the 

patients with an inflammatory mass 

diagnosis 

 Number 

of patients 

Mean age 

2nd decade 40 (%9) 15.7 ± 2.7 

3rd decade 76 (%18) 24.9 ± 2.6 

4th decade 116 (%27) 35.1 ± 2.3 

5th decade 92 (%22) 44.4 ± 2.4 

6th decad 68 (%16) 54.9 ± 2.4 

7th decad 20 (%5) 62.6 ± 2.8 

 

The total mean age of the 106 patients diagnosed with congenital masses was 14.7 ± 6.8, while the mean 

age of male patients (n = 59) was 14.3 ± 6.1, and the mean age of female patients (n = 47 ) was 15.2 ± 

7.6 (Table- 5). 

 

DISCUSSION 

Neck masses constitute a broad spectrum of diseases. They require accurate differential diagnosis due to 

the diversity of their etiologies. In addition, a definitive diagnosis is made by pathological examination. 

Metastases of inflammatory and neoplastic diseases are frequently observed in the neck due to the 

presence of about 2/3 of the lymphatic system in the whole body. Moreover, during embryonal 

organogenesis, the organs present in the neck are composed of ectoderm, mesoderm, and endoderm. 

Congenital neck masses are formed after birth due to embryonal residues formed during the cellular 

migration of these three structures (2, 4) 

People of all ages can apply to ear, nose, and throat specialists with neck mass complaints. The 

demographic characteristic that should be first questioned in cases with neck mass is age. Because 

factors that play a role in the etiology of these cases vary with age. Neoplastic masses in advanced ages 

and inflammatory and congenital masses in children and young adults should be considered first in 

etiology. In our study, there were 1002 patients with 596 male and 406 female patients, and the mean 

age was 40.2 ± 17.2. The mean age of male patients was 41.1 ± 18.2, and the mean age of female patients 

was 38.9 ± 15.6. The mean age was 37.6 ±14.1 years for the patients with inflammatory masses, 48.3 

± 14.9 for those with neoplastic masses, and 14.7 ± 6.8 for those with congenital masses. While, in the 

literature, neoplastic masses are in first place in the distribution of neck masses in people 40 years and 

over, inflammatory masses take first place in the 16-40 age group (2,6). In our study, 331 (65%) 

Table 5. Distribution of the patients diagnosed with 

congenital mass according to their genders and 

their mean ages 

Congenital Number of 

Patients 

Age 

Male 59 14.3 ± 6.1 

Female 47 15.2 ± 7.6 
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neoplastic and 180 (35%) inflammatory masses were detected in 511 patients over 40. When considering 

the 16-40 age group, of the 386 patients, 218 (56.5%) were found to have inflammatory, 129 (33.5%) 

were found to have neoplastic, and 39 (10%) were found to have congenital masses. When considering the 

group under 16 years; of the 105 patients, 67 (64%) were found to have congenital masses, 27 (26%) 

were found to have inflammatory masses and 11 (10%) were found to have neoplastic masses. These 

findings are consistent with the literature. 

The lesions forming neck masses are classified as inflammatory, congenital, and neoplastic. In 

studies conducted, inflammatory and neoplastic masses take first place (5) 

When considering the studies performed on this issue in our country, in the study of Erdem et al. 

conducted in 1989 on 218 cases, inflammatory, neoplastic, and congenital masses were detected 

respectively in 50%, 31.6%, and 16.2% (6), in the study of Sütbeyaz et al. conducted in 1994 on 475 

cases, inflammatory, neoplastic and congenital masses were detected respectively in 41.7%, 28.2% and 

30.1% (7), in the study of Koç et al. conducted in 1995 on 330 cases, neoplastic, inflammatory. 

Congenital masses were detected respectively in 51.3%, 33%, and 14.5% (8) in the study of Şapçı et al. 

conducted in 1999 on 116 cases of neoplastic, inflammatory. Congenital masses were detected 

respectively in 43.1%, 31%, and 25.8% (9); in the study of Uysal et al. conducted in 2009 on 481 cases, 

inflammatory, neoplastic, and congenital masses were detected respectively in 47.8%, 44.5% and 9.9% 

(10). In the studies, the neoplastic mass frequency varies between 28-51%, and the inflammatory mass 

frequency varies between 31-54%. In our study, neoplastic masses were observed in 47% (471) of the 

patients, inflammatory masses in 42% (425) of the patients, and congenital masses in 11% (106) of the 

patients, and these findings are consistent with the literature. The difference in the frequency of 

neoplastic or inflammatory causes in the first place in our study may be related to the difference in the 

number of patients in the study. 

Criteria such as the size of the mass, growth rate, mobility, pain, temperature increase, and 

sensitivity should be evaluated in the differential diagnosis of neck masses, and the algorithm of 

radiological or laboratory examinations should be determined under clinical findings (11). When 

infection is considered to be the cause of the disease, microbiological and serological examinations 

specific to the potential microorganisms should be performed, the microorganisms causing the disease 

should be identified, and their susceptibility to antimicrobial agents should be determined on the 

pathway leading to the diagnosis (2, 9) Fine needle aspiration cytology (FNAC), incisional and 

excisional biopsies are widely used for final diagnosis (12). 

The etiologic factors in neck mass differ from country to country. While the most frequent 

cause of neck masses in developing countries is inflammatory lesions, congenital and neoplastic masses 

predominate in developed countries. In studies conducted in our country, the frequency of 

inflammatory neck masses varies between 31% and 54%. Tuberculous lymphadenitis constitutes an 

essential part of the inflammatory neck masses. Tuberculosis is a significant health problem, increasing 

in incidence worldwide and our country. Delays in diagnosis, poor treatment, and the emergence of 

resistant organisms are considered responsible for this increase. When considering the studies 

conducted in our country, the frequency of tuberculous lymphadenitis was determined as; 16.4% in the 

study of Koç et al. (8), 14% in the study of Cincik et al. (13), 18% in the study of Yıldırım et al. (14). 

Similarly to the literature, when all patients were evaluated in our study, the tuberculous lymphadenitis 

frequency was determined as 18% with 184 cases. When only inflammatory masses are considered, 

tuberculous lymphadenitis ranks first with 43.3%, followed by inflammatory lanefadenitis at 42% and 

sialadenitis at 13%. 

Neoplastic neck masses constitute an important disease group, especially in the old patient group. 

In literature, neoplastic neck masses rank first in patients over 40 years (9). In the study of Uysal et al., 

203 neoplastic mass cases were detected among 481 patients, and the mean age of these patients was 

43.2 ± 19.4 (10) In our study, a neoplastic mass was detected in 47% of the cases with 471 patients and 

the mean age of these cases was 48.3 ± 14.9. This finding was consistent with the literature (2, 10). 

Studies have shown that malignant masses form most neoplastic masses. In the study performed by Uysal 

et al., malignant neoplastic mass and benign neoplastic mass were found in 51.7% and 49.4% of the cases, 

respectively (10), in the study of Yıldırım et al., malignant neoplastic mass and benign neoplastic mass 
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were found in 60.4% and 39.6% of the cases respectively (14) In our study, 51.4% with 242 cases were 

found to be malignant while 48.6% with 229 cases were found to be benign among the 471 cases, 

similarly to the literature. The mean age of patients with malignant masses was 54.5 ± 15.9 years, and 

those with benign masses were 41.8 ± 10.3. According to the decade distributions, it is noteworthy that 

about 58% of the patients with malignant masses are in the fifth and sixth decades, while 60% of the 

patients with benign masses are in the third and fourth decades. 

Neck masses are common in the pediatric age group. In the pediatric and young adult patient group, 

85% of neck masses are infectious and congenital cysts and malformations. However, unlike the adult 

group, physical examination and radiological examinations, in addition to a good patient history, 

accurate diagnosis may be established at a high rate(3) In children, the most frequently observed 

inflammatory masses are caused by the frequency of upper respiratory tract infections. The most 

common non-inflammatory mass in children is congenital masses. 

CONCLUSION 

Many different factors play a role in mass neck etiology. The lesions forming neck masses are 

classified as inflammatory, congenital, benign neoplastic, and malignant neoplastic. In studies 

conducted, inflammatory and neoplastic masses take first place. 

In this study conducted on neck masses, inflammatory masses came first. The demographic 

characteristic that should be first questioned in cases with neck mass is age. In the first two decades, 

congenital masses become prominent while malignant neoplastic mass rates increase in older people. 

In our study, it was observed that gender did not make any significant difference in the differential 

diagnosis of a neck mass. However, it is necessary to confirm the role of demographic factors in larger 

patient groups. 
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Özet 

 Amaç: Bu çalışmada postmenopozal dönemde önemli sorunlardan biri olan osteoporozun gelişiminde 

etkili risk faktörlerinin tanımlanması, önemli bir risk faktörü olduğu düşünülen cerrahi menopozun 

osteoporoz üzerine etkisinin saptanması ve bu etkinin natürel menopoz sonrası gelişen osteoporozla 

karşılaştırılması amaçlandı. Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 374 cerrahi menopozda (CM), 426 natürel 

menopozda (NM) olmak üzere toplam 800 hasta dahil edildi. Hastaların demografik özellikleri, 

jinekolojik ve obstetrik hikayeleri, osteoporoza neden olabilecek hastalıklar yönünden tetkikleri 

tamamlanarak kemik mineral dansiteleri (KMD) ölçüldü. Hastalar menopoz sürelerine göre; menopoz 

süresi 1-5 yıl, 6-10 yıl ve 11 yıl ve üzeri olmak üzere 3 gruba; bu gruplar da menopoza giriş yaşına göre; 

40-45 yaş, 46-50 yaş ve 50 yaş üzeri olarak 3 alt gruba ayrıldı. Bu gruplarda cerrahi ve natürel menopoz 

hastalarının KMD değerleri karşılaştırıldı. Bulgular: KMD’yi etkileyen risk faktörleri multipl regresyon 

analizi ile değerlendirildiğinde menopoz süresi, menopoz türü, vücut kitle indeksi ve parite spinal KMD 

üzerine etkili bağımsız risk faktörleri olarak tanımlanırken femur KMD üzerine etkili risk faktörü 

saptanmadı. Postmenopozal ilk 5 yıllık dönemde cerrahi menopoz grubunda KMD natürel menopoz 

grubu ile karşılaştırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı olmak üzere düşük bulundu (0.858±0.110 ve 

0.886±0.125; p=0.013). Menopoz süresi 6-10 yıl olan grupta CM grubunda KMD daha düşük olmakla 

birlikte her iki grup arasında anlamlı fark saptanmadı (p=0.081). Menopoza giriş yaşı 46-50 olan 

kadınlarda postmenopozal 1-5 yıl ve 6-10 yıllık dönemlerde CM grubunda spinal KMD, NM grubuna 

göre anlamlı olarak düşük bulundu (p=0.045 ve p=0.005). Menopoza giriş yaşı 40-45 ve >50 olan 

hastalarda, postmenopozal 1-5 yıl ve 6-10 yıllık dönemlerde gruplarda spinal ve femur KMD değerleri 

benzer bulundu. Sonuç: 46-50 yaş arasında menopoza giren kadınlarda KMD menopoz türünden 

etkilenmekte, cerrahi menopozda 1-5 yıl ve 6-10 yıllık dönemlerde spinal kemik kaybı daha şiddetli 

seytretmektedir. Menopoza giriş yaşı gözetilmeksizin sadece menopoz süresine bakıldığında; 

postmenopozal ilk 5 yıllık dönemde CM grubunda kemik kaybı daha fazla olmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Menopoz, Natürel Menopoz, Osteoporoz 
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Giriş 

Yaşam süresinin uzaması kadınların postmenopozal dönemde geçirdikleri sürenin artışı ile 

sonuçlanmıştır ve bu durum menopoza verilen önemin artmasına neden olmuştur. Postmenopozal 

dönemde yaşam kalitesini belirleyen en önemli faktörlerden birisi osteoporozdur. Osteoporozu önlemek 

mümkün olmamakla birlikte risk faktörlerini azaltmak ve koruyucu tedaviler ile gelişebilecek 

komplikasyonları önlemek önemlidir.  

Menopoz, ovaryan foliküler fonksiyon kaybı sonucunda adet döngüsünün kalıcı olarak kesilmesi olarak 

tanımlanmaktadır (1). Çalışmalarda ortalama menopoz yaşı 50-52 olarak belirlenmiştir (2). Kadınların 

yaklaşık % 10’u 45 yaş altında (3), %1’i 40 yaş altında (4) menopoza girmektedir. Natürel menopozda 

yaklaşık 2-8 yıl süren bir perimenopozal dönem söz konusudur (5). Perimenopozal dönemde over 

fonksiyonlarının azalması yıllar içinde olurken (6) cerrahi olarak gelişen menopozda serum estrojen, 

progesteron ve androjen düzeylerinde ani bir düşüş meydana gelmektedir (7).  

Postmenopozal dönemde estrojen eksikliğine bağlı olarak adet kesilmesi, vazomotor semptomlar ve 

atrofiye sekonder semptomlar ilk bulgular olsa da uzun dönemde gelişen osteoporoz ve kardiyovasküler 

hastalık riskinde artış önemli sağlık problemleri olarak karşımıza çıkmaktadır.  

 Osteoporoz, ileri yaşlarda en sık görülen kemik problemidir. Yaşa bağlı kemik kaybı, kemik yoğunluğu 

maksimum düzeye ulaştığı andan itibaren başlar ama önemli ölçüde kayıp 65 yaş üzerinde gerçekleşir. 

Yaşa bağlı kemik kaybı özellikle kortikal kemiklerde belirgindir. Perimenopozal ve postmenopozal 

dönemde ise seks steroidlerindeki azalma hızlanmış bir trabeküler kemik kaybına neden olur. Kemikteki 

kayıp özellikle menopoz sonrası 4-5 yıllık dönemde oldukça belirgindir (8,9). Cerrahi olarak menopoza 

giren hastalarda ise over kaynaklı steroidlerdeki ani ve hızlı azalma kemik kaybının daha hızlı olmasına 

neden olmaktadır. Ooferektomi uygulanan kadınlarda ilk yılda spinal kemik kaybı natürel menopozdan 

daha hızlı seyretmekte ve ortalama %12-19 olmaktadır. Bilateral ooferektomiyi takip eden 18 ay 

süresince %20 ye ulaşan kemik kaybı bildirilmiştir (10).  Bir çalışmada 45 yaş öncesi uygulanan 

ooferektomi, osteoporoz açısından risk faktörü olarak kabul edilmiştir (11).  

Bu çalışmada postmenopozal osteoporozun gelişiminde etkili risk faktörlerinin tanımlanması, önemli 

bir risk faktörü olduğu düşünülen cerrahi menopozun osteoporoz üzerine etkisinin saptanması ve bu 

etkinin natürel menopoz sonrası gelişen osteoporozla karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

 

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışmada Dr.Zekai Tahir Burak Kadın Hastanesi menopoz polikliniğine başvuran, daha önce 

hormon replasmanı veya osteoporoz tedavisi almamış, en az 12 aylık amenoresi olup serum folikül 

stimüle edici hormon (FSH) düzeyi > 30 IU/L, lüteinize edici hormon (LH) düzeyi > 30 IU/L, estradiol 

(E2) düzeyi < 20 pg/ml olan ve menopoza giriş yaşı 34-60 arası değişen 800 hasta incelendi. Bilateral 

ooferektomisi patoloji raporuyla kanıtlanmış olan hastalar cerrahi menopoz, opere olmadan menopoza 

girmiş olanlar natürel menopoz grubuna dahil edildi.  

Hastaların demografik özellikleri, jinekolojik ve obstetrik hikayeleri, oral kontraseptif kullanımı ve 

süresi, sistemik ilaç ve sigara kullanımı kaydedildi. Bu hastalarda osteoporoza neden olabilecek 

hastalıklar yönünden hikaye ile birlikte kan üre, kreatinin, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, lipid 

düzeyleri ve tiroid fonksiyon testleri değerlendirildi. Kemik mineral dansite (KMD) ölçümü Hologic 

QDR-1000TM X-Ray Bone Dansitometer ile yapıldı ve KMD kalsiyum hidroksiapetit gr/cm2 olarak 

ölçüldü. Kronik hastalığı olanlar, osteoporoz sebebi olabilecek bozukluğu veya bilinen osteoporozu olan 

hastalar, kemik metabolizması üzerine etkili ilaç kullananlar, menopoz sonrası HRT almış olanlar ve 

postmenopozal ooferektomi uygulanmış hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Hastalar menopoz sürelerine göre; menopoz süresi 1-5 yıl, 6-10 yıl ve 11 yıl ve üzeri olmak üzere 3 

gruba; bu gruplar da menopoza giriş yaşına göre; 40-45 yaş, 46-50 yaş ve 50 yaş üzeri olarak 3 alt gruba 

ayrıldı. Cerrahi ve natürel menopoz hastalarının menopoz süresine ve menopoza giriş yaşına göre KMD 

değerleri karşılaştırıldı.  

Verilerin analizi SPSS 5.0 istatistik paket programı ile yapıldı. Natürel ve cerrahi menopoz grupları için 

ortalama menopoz yaşı ve menopoz süreleri tanımlayıcı istatistik kullanılarak hesaplandı. t testi 
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kullanılarak bu değerler iki grup arasında karşılaştırıldı. Hastalar ile ilgili tüm veriler multiple regresyon 

analizi ile değerlendirilerek kemik mineral dansitesine etkili faktörler saptandı. p<0.05 değeri anlamlı 

kabul edildi. 

 

Bulgular 

Çalışmamıza 374 cerrahi menopozda, 426 natürel menopozda olmak üzere toplam 800 hasta dahil edildi. 

Ortalama menopoz yaşı cerrahi menopoz grubunda 44.0±4.6 iken natürel menopoz grubunda 47.0±4.0 

olarak bulundu ve iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0.001). KMD’yi etkileyen 

risk faktörleri multiple regresyon analizi ile değerlendirildiğinde menopoz süresi, vücut kitle indeksi, 

parite ve menopoz türü spinal KMD üzerine etkili bağımsız risk faktörleri olarak tanımlanırken femur 

KMD üzerine etkili risk faktörü saptanmadı (Tablo 1). 

Tablo 1: Kemik mineral dansitesi üzerine etkili risk faktörlerinin multipl regresyon analizi ile 

değerlendirilmesi 

 B S.E. P value O.R. 

Menopoz süresi -0.00 8.54 0.001 -9.86 

VKİ 0.00 9.55 0.001 8.21 

Parite -0.01 0.00 0.001 -3.80 

Menopoz türü 0.03 0.00 0.001 3.78 

 

Hastalar sadece menopoz süresine göre karşılaştırıldığında postmenopozal ilk 5 yıllık dönemde KMD, 

cerrahi menopoz grubunda natürel menopoz grubuna oranla istatistiksel olarak anlamlı olarak düşük 

bulundu (0.858±0.110 ve 0.886±0.125; p=0.013). Menopoz süresi 6-10 yıl olan grupta cerrahi menopoz 

grubunda KMD daha düşük olmakla birlikte her iki grup arasında anlamlı fark saptanmadı (p=0.081). 

Menopoz süresi 11 yıl ve üzeri olan kadınlarda menopoz türünün KMD ile ilişkili olmadığı bulundu 

(Tablo 2). 

Tablo 2: Menopoz süresine göre cerrahi menopoz ve natürel menopoz gruplarının kemik mineral 

dansitelerinin karşılaştırılması 

Menopoz süresi Cerrahi Menopoz KMD 

(gr/cm2) 

 

Natürel menopoz KMD 

(gr/cm2) 

P 

1-5 yıl n=212 0.857±0.126 n=271 0.886±0.123 0.013 

6-10 yıl n=104 0.789±0.119 n=107 0.8173±0.114 0.081 

11 yıl ve sonrası n=39 0.796±0.143 n=33 0.786±0.130 0.764 

KMD:kemik mineral dansitesi. Değerler ortalama±standart sapma olarak gösterildi.p<0.05 anlamlı 

kabul edildi 

Menopoz süresi 1-5 yıl olan hastalar menopoz yaşına göre gruplanarak incelendiğinde; menopoza giriş 

yaşı 46-50 olan kadınlarda CM grubunda spinal KMD, NM grubuna göre anlamlı olarak düşük bulundu 

(p=0.045). Menopoza giriş süresi 1-5 yıl, menopoza giriş yaşı 40-45 ve >50 olan hastalarda cerrahi ve 

natürel menopoz gruplarında spinal ve femur KMD değerleri benzer bulundu (Tablo 3)  
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Tablo 3: Menopoz süresi 1-5 yıl olan hastaların menopoza giriş yaş gruplarına göre cerahi menopoz 

ve natürel menopoz gruplarında spinal ve femur kemik mineral dansitelerinin karşılaştırılması  

 Spinal KMD (gr/cm2) P Femur KMD (gr/cm2) p 

40-45 yaş Cerrahi menopoz n=39 0.854±0.024  

0.904 

n=12 0.885±0.172  

0.44 Natürel menopoz n=11 0.850±0.024 n=4 0.814±0.830 

46-50 yaş Cerrahi menopoz n=148 0.858±0.110  

0.045 

n=37 0.867±0.113  

0.876 Natürel menopoz n=197 0.886±0.125 n=66 0.863±0.104 

˃ 50 yaş Cerrahi menopoz n=25 0.856±0.110  

0.200 

n=11 0.886±0.098  

0.880 Natürel menopoz n=63 0.892±0.124 n=20 0.894±0.155 

KMD:kemik mineral dansitesi. Değerler ortalama±standart sapma olarak gösterildi.p<0.05 anlamlı 

kabul edildi 

Menopoz süresi 6-10 yıl olan hastaların yaş gruplarına göre KMD değerleri tablo 4 de gösterilmiştir. 

Menopoza giriş yaşı 40-45 ve >50 olan hastalarda cerrahi ve natürel menopoz gruplarında spinal ve 

femur KMD değerleri arasında fark saptanmazken 46-50 yaş grubunda spinal KMD, natürel menopoz 

grubu ile karşılaştırıldığında cerrahi menopoz grubunda anlamlı olarak düşük bulundu (p=0.005). 

Tablo 4: Menopoz süresi 6-10 yıl olan hastaların menopoza giriş yaş gruplarına göre cerahi menopoz 

ve natürel menopoz gruplarında spinal ve femur kemik mineral dansitelerinin karşılaştırılması 

 Spinal KMD (gr/cm2) P Femur KMD (gr/cm2) P 

40-45 yaş Cerrahi menopoz n=29 0.837±0.116  

0.388 

n=6 0.821±0.093  

0.619 Natürel menopoz n=11 0.801±0.108 n=4 0.8510±0.087 

46-50 yaş Cerrahi menopoz n=69 0.770±0.117  

0.005 

n=24 0.790±0.117  

0.317 Natürel menopoz n=80 0.824±0.113 n=25 0.828±0.140 

˃ 50 yaş Cerrahi menopoz n=6 0.775±0.113  

0.723 

n=2 0.745±0.407  

0.849 

 

 

Natürel menopoz n=16 0.796±0.128  n=5 0.814±0.083  

KMD:kemik mineral dansitesi. Değerler ortalama±standart sapma olarak gösterildi.p<0.05 anlamlı 

kabul edildi 

Menopoz süresi 10 yılın üzerinde olan hastalar menopoza giriş yaşlarına göre gruplandırıldıklarında, 

gruplara düsen hasta sayıları az olduğu için, bu gruplarda natürel ve cerrahi menopoz KMD’leri  

karşılaştırılmadı. 

 

Tartışma ve Sonuç 

Yaşam süresinin uzaması ile kadın hayatında postmenopozal dönem önemli bir bölümü oluşturur hale 

gelmiştir. Postmenopozal dönemde yaşam kalitesini etkileyen en önemli faktörlerden birisi 

osteoporozdur ve pek çok hastada kırık oluşana kadar klinik bulgu vermemektedir. Perimenopozal ve 

postmenopozal dönemde overlerden salınan steroid hormonların azalması kemik kaybını 

hızlandırmaktadır. Osteoporozu önlemek mümkün olmamakla birlikte risk faktörlerini azaltmak ve 

koruyucu tedaviler ile gelişebilecek komplikasyonları önlemek önemlidir. Cerrahi olarak overlerin 

çıkartılması sonucu gelişen ani ve hızlı over fonksiyonlarının kaybı osteoporoz açısından bir risk faktörü 

olarak tanımlanmıştır (11). Cerrahi menopozun osteoporoz üzerine etkilerinin saptanması ve bu etkinin 
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natürel menopoz sonrası gelişen osteoporozla karşılaştırılmasını amaçladığımız çalışmamızda, 

postmenopozal ilk 5 yıllık dönemde, cerrahi olarak menopoza giren hastalarda kemik kaybının daha 

fazla olduğunu bulduk. Menopoza giriş yaşı 46-50 olan hastalarda postmenopozal 10 yıllık dönemde 

spinal kemik kaybı cerrahi menopoz grubunda anlamlı olarak yüksekti. 46 yaş altı ve 50 yaş üstü 

hastalarda ise menopoz türünün osteoporoz üzerine etkisi olmadığını saptadık. 

Cerrahi menopozun osteoporoz üzerine etkisi ile ilgili çalışmalar 1960’lı yıllara kadar uzanmaktadır 

(12). Cerrahi olarak indüklenmiş menopozun, tüm vücut kemik dansitesinde azalmayla sonuçlandığı 

(13,14) ve osteoporoza bağlı kırık riskinde artışa yol açtığı bildirilmiştir.  

Yapılan çalışmalarda menopoz sonrası ilk 4-5 yılda hızlanmış bir spinal kemik kaybı olduğu 

gösterilmiştir (8,9,15). Bu kayıp menopozun ilk 2 yılında %2.5 oranında iken 2-4. yıllarda %1.8 

civarındadır. Sonraki yıllarda ise yavaşlamış olarak devam etmektedir. Postmenopozal dönemde kalça 

kemiğinde kayıp ise spinal kemik kaybının yaklaşık yarısı kadar olmaktadır. Yayınlarda cerrahi sonrası 

kemik kaybının da özellikle ilk 5 yılda daha hızlı olduğu gösterilmiştir (11,16,17). Genant HK ve 

arkadaşları prospektif çalışmalarında bilateral ooferektomi uygulanan kadınlarda ilk 12 ayda trabeküler 

kemikte %15-19 kayıp olduğunu, sonrasında kaybın yılda %1 olarak devam ettiğini bulmuşlardır (18). 

Bilateral ooferektomiyi takip eden 18 ay süresince %20 ye ulaşan kemik kaybı bildirilmiştir (10). Bir 

başka çalışmada Pansini ve arkadaşları ooferektomi uygulanan kadınlarda cerrahiden 6 yıl sonra natürel 

menopoza giren kadınlarla karşılaştırıldığında yaklaşık iki katı fazla kemik kaybı geliştiğini 

bildirmişlerdir (11). Biberoğlu K ve arkadaşlarının Türk kadınlarında kemik mineral dansitesini 

araştırdığı bir çalışmada da cerrahi olarak menopoza giren kadınlarda, menopoz süresi ile ilişkili olmak 

üzere, natürel menopoz grubuna oranla daha hızlı bir kemik kaybı meydana geldiğinden 

bahsedilmektedir (19). 

Biz de literatürle uyumlu olarak çalışmamızda menopozun ilk 5 yılında cerrahi olarak menopoza giren 

hastalarda spinal kemik mineral dansitesinin natürel menopoz hastalarına oranla anlamlı olarak düşük 

olduğunu bulduk. Yine 6-10 yıllık dönemde cerrahi menopoz hastalarında istatistiksel olarak anlamlı 

olmamakla birlikte KMD natürel menopoz grubundan daha düşüktü. 11 yıl üzeri dönemde ise gruplar 

arası fark saptamadık ve bunun her iki grupta da kemik kaybı hızının azalmasına bağlı olduğunu 

düşündük.  

Menopoz yaşı literatürde postmenopozal osteoporoz gelişiminde etkili faktörler arasında yer almaktadır. 

Birçok çalışmada benzer yaş gruplarındaki kadınlar karşılaştırıldığında erken yaşta menopoza giren 

hastalarda KMD’nin daha düşük olduğu bulunmuştur (20-22). Çalışmamızda, menopoz yaşı 40-45 olan 

hastalarda 1-5 yıl ve 6-10 yıllık postmenopozal dönemlerde KMD’de cerrahi ve natürel menopoz 

grupları arasında fark bulunmadı. Bu yaşta natürel menopoz grubunu oluşturan hastalar ortalama 

menopoz yaşının altında menopoza giren hastalar olduğu için, erken menopoza yol açan neden hızlanmış 

kemik kaybına neden olmuş olabilir. Bir diğer olasılık, yine menopoz nedeni ile ilişkili olmak üzere, 

menopoza giriş döneminde veya reprodüktif dönemde ulaşılan en yüksek kemik yoğunluğunun normal 

popülasyona göre düşük olmasıdır. Kesin bir yorum, ancak bu hastaların reprodüktif dönemdeki kemik 

mineral dansitelerinin bilinmesiyle getirilebilir.  

Çalışmamızda menopoz yaşı 46-50 olan grupta ilk 10 yıllık dönemde cerrahi ve natürel menopoz 

gruplarında spinal KMD’nin anlamlı olarak farklı olduğunu gördük. Bu yaş grubundaki hastalarda 

ooferektomi; postmenopozal kemik kaybının en hızlı olduğu ilk beş yıl ve takip eden ikinci beş yıllık 

dönemlerde kemik kaybını daha da hızlandırmaktaydı. Bu yaş grubu hastalar menopoza geçiş 

dönemindeki hastalardan oluşmaktaydı ve natürel menopoz ile cerrahi menopoz grupları arasındaki bu 

farkı ovaryan fonksiyonların yavaş ve ani kaybının sonucu olarak yorumladık. 

Menopoz yaşı 50’nin üzerinde olan hastalarda da 1-5 yıl ve 6-10 yıllık dönemlerde KMD değerleri 

arasında cerrahi ve natürel menopozda anlamlı fark bulmadık. Bu sonucu, bu gruptaki hastaların 

ortalama menopoz yaşının üzerindeki hastalardan oluşmasına ve çoğunun perimenopozal dönemi 

geçirmiş hatta postmenopozal dönemde olmasına bağladık. Literatürde de menopozal dönemde 

uygulanan ooferektominin osteoporozu hızlandırmadığından bahsedilmektedir (23). 

Sonuç olarak, ortalama menopoz yaşı öncesinde menopoza giren hastalarda, KMD’yi etkileyen faktör, 

menopoz türü değil menopoz yaşı olarak karşımıza çıktı. 46-50 yaş arasında menopoza giren kadınlarda 

ise KMD menopoz türünden etkilenmekte, cerrahi olarak gelişen menopozda 1-5 yıl ve 6-10 yıllık 
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dönemlerde spinal kemik kaybı daha şiddetli seyretmekteydi. 50 yaş üzeri menopoza giren hastalarda 

KMD’nin menopoz türünden etkilenmediğini gördük. Menopoza giriş yaşı gözetilmeksizin sadece 

menopoz süresine bakıldığında; postmenopozal ilk 5 yıllık dönemde cerrahi menopoz grubunda kemik 

kaybının daha fazla olduğunu gördük. 

. 
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Bal Her Derde Deva mi'? Gözüne Bal Damlatan Hastanın Olgu Sunumu 
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Özet 

  74 yaşında erkek hasta bir gün önce başlayan ani görme azlığı şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. 

Bilateral Descemet kırışıklığı, yaygın kornea ödemi ve sol gözde daha yoğun olmak üzere punktat 

epitelyal keratopati mevcuttu, her iki gözde ön segment sakindi. Ayrıntılı anamnezinde günde iki kez 

her iki gözüne ¼ oranında kaynamış su ile seyreltilmiş bal damlattığı anlaşıldı. Tedavi olarak topikal 

steroid ve suni gözyaşı başlandı. Balın osmolar etkisinin oldukça yüksek olduğu bilinmektedir. Balın 

konjonktivadaki oküler bakteriyel enfeksiyonları önlediği, kuru göz, kornea yanması, büllöz keratopati, 

herpetik keratit sonrası kornea opasitelerinin tedavisinde başarıyla kullanılabileceği belirtilmiştir. Ancak 

göz gibi hassas yapılar için doktor tavsiyesi ve gözetimi olmadan balın tedavi olarak kullanılması 

körlüğe neden olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Göz, Kornea, Bal, Doğal Kür 

 

Is Honey a Panacea' a Case Report of a Patient Who Dropped Honey to His Eyes 

 

 

Abstract 

A 74-year-old male patient was referred to our outpatient clinic with a complaint of sudden low vision 

that started one day before. There were bilateral Descemet's wrinkles, diffuse corneal edema, and 

punctate epithelial keratopathy, which was more intense on the left eye, the anterior segment was quiet 

in both eyes. In his detailed anamnesis, he dropped diluted honey with ¼ of boiled water to his both eyes 

twice a day. Topical steroids and artificial tears were started as treatment. It is known that the osmolar 

effect of honey is quite high. It has been stated that honey prevents ocular bacterial infections in the 

conjunctiva and can be used successfully in the treatment of dry eye, corneal burn, bullous keratopathy, 

and corneal opacities after herpetic keratitis. However, for sensitive structures such as eyes , using honey 

as a treatment without advice and supervision of doctors , can cause blindness. 

Keywords: Eye, Cornea, Honey, Panacea 
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Honey was first seen to be prescribed in Sumer and was used as a remedy for various diseases in ancient 

Egypt, Greece and Rome (1). It has been stated that honey prevents ocular bacterial infections in the 

conjunctiva and can be used successfully in the treatment of dry eye, corneal burn, bullous keratopathy 

and corneal opacities after herpetic keratitis (2–5) 

 

 A 74-year-old male patient was referred to our outpatient clinic with the complaint of sudden 

low vision that started one day before. The patient's visual acuity was 0.4 for the right eye, 0.05 for the 

left eye according to the Snellen chart, intraocular pressure of right eye was14 mmHg, and 16 mmHg 

for the left eye. There were bilateral Descemet's wrinkles, diffuse corneal edema, and punctate epithelial 

keratopathy, which was more intense on the left eye,  anterior segment was quiet in both eyes. (Picture 

1). The fundus was normal in the right and could not be evaluated in the left eye. The patient has no 

known disease other than hypertension. In his detailed anamnesis, he stated that his eyes had been itchy 

for a week, and to eliminate it, he diluted honey with ¼ of boiled water and dropped it into both eyes 

twice a day. Topical steroids and artificial tears were started as treatment. In the follow-up, it was 

observed that the right eye recovered completely and the vision increased to 1.0, and the left eye had a 

minimal epithelial defect in the central cornea, there was no edema, and the visual acuity increased to 

0.7 (Picture 2). Steroids were removed from the treatment and topical antibiotic treatment was started. 

On subsequent clinical visits, the epithelial defect in the left eye was completely closed. 

 

 It is known that the osmolar effect of honey is quite high. In one study, corneal edema decreased 

in 24 patients in whom honey was used for therapeutic purposes, but it was stated that larger studies are 

needed (6). In another study, it was stated that honey is also beneficial for wound healing (7).  However, 

for sensitive structures such as eyes, using honey as a treatment without advice and supervision of 

doctors, can cause blindness. 

 

Keyword: Eye, Cornea, Honey, Panacea 
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Picture 1: Punctate epithelial keratopathy and Descment erinkles are observed in the cornea 

 

 

Picture 2: After the treatment, the corneal edema regressed and minimal epithelial defect occurred in 

the central cornea in the left eye. 
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Amyand Hernı̇: 2 Olgu Sunumu ve Yaklaşımımız 
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Özet 

 İnguinal herni kesesi içinde apendiks vermiformis varlığı Amyand hernisi olarak bilinir. Tüm inguinal 

hernilerin yaklaşık %1'ini oluşturan nadir bir durumdur. Herniotomi esnasında, herni onarımı dışında 

insidental apendektominin tavsiye edilip edilmeyeceğine ilişkin tartışmalar hala devam etmektedir. 

Burada tesadüfen saptanan 2 Amyand herniye yaklaşımımızi sunmak istiyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Amyand Herni, İ̇nsidental Apendektomi, Herniorafi 

 

Amyand's Hernı: 2 Case Reports and Our Approach 

 

 

Abstract 

The presence of the appendix vermiformis in the inguinal hernia sac is known as Amyand's hernia. It is 

a rare condition that accounts for approximately 1% of all inguinal hernias. Controversy still exists about 

whether to recommend incidental appendectomy, other than hernia repair, during herniotomy. Here we 

would like to present our approach to 2 incidentally detected Amyand hernias. 

Keywords: Amyand Hernia, Incidental Appendectomy, Hernioraphy 

 

 

Giris 

Amyand herni, inguinal herni kesesi icinde normal, enfekte veya perfore apandiksin bulundugu hernidir. 

Cocuklarda üç kat daha sık gorulur ve tüm inguinal herniler icinde insidansi %0,19-%1,7’ dir. Genellikle 

sağ tarafta görülür ve tesadüfen saptanir (1,2). Ilk kez 1735 yilinda Cladius Amyand tarafından 

tanımlanmıştır (3). 

Herniotomi esnasında, herni onarımı dışında insidental apendektominin tavsiye edilip edilmeyeceğine 

ilişkin tartışmalar hala devam etmektedir. Burada tesadüfen saptanan 2 Amyand herni olgusuna 

yaklaşımımızi sunmak istiyoruz. 
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Olgu 1.  

9 aylik erkek bebek, sağ kasikta şişlik şikayeti ile polikliniğe basvurdu. Muayenede sağ inguinal herni 

tespit edilen hasta elektif ameliyata alindi. Eksplorasyonda direk+indirek sağ inguinal herni ve herni 

kesesine yapışıklık gösteren normal bir apendiks izlendi (Resim 1,2). Adezyonların çözülmesinden 

sonra, apendiksin peritoneal boşluğa redüksiyonu ve ardından kesenin yüksek ligasyonu ile herniorafi 

gerçekleştirildi. Hasta postoperatif 1. gun sorunsuz taburcu edildi. 

 

 

                              Resim 1.                                                                            Resim 2. 

Olgu 2.  

63 yaşında erkek hasta 3 yildır olan sağ kasikta şişlik ve ağri şikayeti ile polikliniğe başvurdu. 

Ozgecmişinde özellik yok idi. Muayenede sağ indirek herni tespit edildi..Elektif şartlarda spinal anestezi 

ile operasyona alindi. Eksplorasyonda indirek sağ inguinal herni ve herni kesesine yapışıklık gösteren 

şiş, odematoz ve hafif inflame apendiks izlendi (Resim 3,4). Adezyonların çözülmesinden sonra, trans-

hernial apendektomi ile birlikte kesenin yüksek ligasyonu ve prolen mesh ile herniorafi gerçekleştirildi. 

Hasta postoperatif 1. gun sorunsuz taburcu edildi. 

   

 

                              Resim 3.                                                                     Resim 4. 

               

Tartışma 

Amyand herni tüm inguinal hernilerin %1'ini oluşturur ve apandisit olgularının <%1'inde Amyand herni 

vardır. Bebeklerde ve çocuklarda bu insidans daha yüksektir (sirasiyla %0,42 ve %16,6) (4). Erişkin 
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Amyand herni'de büyük ölçüde inflamasyonsuz apendiks insidansı %1 iken, akut apandisit (AA) 

insidansı çok nadirdir (%0,08-%0,1) (5).  

Amyand herni sağ tarafta ve erkek cinsiyette daha sık görülür (6). Literatürde sol Amyand hernisi olan 

çok az olgu bildirilmiştir. Situs inversus, intestinal malrotasyon veya hareketli çekum gibi durumlarda 

sol inguinal bölgede tespit edilebilir (7). 

Klinikte genellikle, akut apandisit semptomları olan veya olmayan inkarsere, obstrukte veya starangule 

inguinal herni belirtileri görülür (8). Bazı vakalarda ise skrotal apse, testiküler iskemi, akut skrotum 

veya tesadüfen ortaya çıkabilir (9). Herni kesesinde apendiksin varlığı genellikle peroperatif herni kesesi 

açıldıktan sonra saptanabilir (10). 

Amyand herninin tedavisi apendiksin durumuna bağlıdır. İnflame ve perfore vakalarda, herniotominin 

yanı sıra, trans-hernial veya ayrı bir insizyondan apendektomi de yapılir (11). 2008'de Losanoff ve 

Basson, yetişkin Amyand hernisi için ilgili tedavi planlarıyla birlikte bir sınıflandırma yöntemi önerdi. 

Tip I; normal apendiksli, apendektomili veya apendektomisiz yama onarımı gerektiren hernidir. Tip II; 

apandisitli fıtıktır, ancak inflamasyon fıtık kesesiyle sınırlıdır ve biyo-patch veya basit onarım ile 

apendektomi gerektirir. Tip III; laparotomi gerektiren apandisit ve peritonitli herni; sağ hemikolektomi 

ve orşiektomi hastanın durumuna göre uygulanabilir. Tip IV; laparotomi sonrası hastanın durumuna 

göre tedavi edilmesi gereken ciddi karın içi komplikasyonları olan hernilerdir. Çocuklarda 

apendektomili veya apendektomisiz fıtık kesesinin yüksek ligasyonu tercih edilir (12). 

Insidental apendektomiyi savunanlar, anestezi riskinde, yara enfeksiyonunda veya ameliyat süresinde 

artış olmadığını gelecekteki morbidite, mortalite ve cerrahi maliyetinin azalmasını öne sürer iken; karşı 

çıkanlar ise, temiz bir operasyonda aseptik cerrahi tekniğin ihlalinin septik komplikasyonlardan 

kaynaklanan morbidite ve mortaliteyi artırabileceğini ileri sürmektedirler (13). 

Süpüratif inflamasyon ve perforasyon gibi komplike apandisit vakalarında sentetik materyaller yara 

enfeksiyonu riskini arttırabileceğinden ve apendiks güdük fistülüne neden olabileceğinden dolayı 

anatomik onarım tercih edilmektedir (14). Olgumuzda defektin boyutundan dolayı mesh kullandık.  

Sözen ve ark. apendiks vermiformisin normal olduğu durumlarda meş ile herniorafi önermektedir (15). 

Çeşitli çalışmalar enfeksiyona dirençli biyolojik materyallerin enfeksiyona neden olmadan nüksü 

önlemek için kullanılabileceğini bildirmiştir (16-18).  Ancak Priego ve ark. meş kullanımına bağlı olarak 

ameliyat yeri enfeksiyonu bildirmiştir (9).  

Sonuç 

Amyand hernide apendektomi ve meş kullanımı, apendiks vermiformis durumuna ve cerrahın tercihine 

bağlıdır. Ancak genel görüş apendektomi yapılması ve uygunsa mesh kullanılması yönündedir. 
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Özet 

 Giriş: KETİ, istirahat ağrısı ve doku kaybı ile seyreden son dönem periferik arter hastalığıdır. Yaşlı 

nüfus, sigara tüketimi ve diyabet ile artan KETİ, uzuv kaybı ve ölüme neden olabilmektedir. KETİ 

tedavisinde en etkin yöntem revaskülarizasyon olup, bypass altın standart kabul edilmiştir. Ancak ileri 

yaş ve ek hastalıkları dolayısıyla 2 yılın altında surveyi olan hastalarda endovasküler müdahale öne 

çıkmaktadır. Her iki tedavi yöntemi için erken ve uzun dönem sonuçlara ilişkin çalışmalar yayınlanmış 

olup henüz ortaya konmuş anlamlı bir üstünlük bulunmamıştır. Yöntem: 2013-2020 arasında KETİ 

kliniği ile tarafımıza başvurmuş ve DSA görüntüleme ile diz altı arteriyel lezyon saptanmış hastalar 

tespit edilip, cerrahiye alınanlar ve endovasküler müdahaleye alınanlar iki grupta çalışmaya dahil 

edilmiştir. Her iki gruptan 45’er olmak üzere toplam 90 hastaya ulaşılmıştır. Yaş, cinsiyet, sigara 

kullanımı; ek hastalıklar olarak diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve kronik böbrek yetmezliği; varsa 

önceden uygulanan müdahale ve ilk müdahale sonrası 24 aylık süre içerisinde ampütasyon ve ölüme 

ilişkin verileri kaydedilip cerrahi grup ile endovasküler grubun sonuçları kıyaslanmıştır. Bulgular: 

Hastaların demografik özellikleri gruplar arasında benzer bulunmuştur. Endovasküler ve cerrahi 

uygulanan hastaların iki yıllık takip sürecinde endovasküler grupta toplam % 20.0 hastada ampütasyon, 

% 26.7 hastada ölüm tespit edilirken, cerrahi grupta ise toplam % 28.9 hastada ampütasyon, % 35.6 

hastada ölüm tespit edildi. İstatistiksel farklılık olmamak üzere birinci ayda ampütasyon ve ölüm 

oranları endovasküler grupta fazla iken, altıncı ayda, ikinci yılda ve iki yılın sonunda toplam ampütasyon 

ve ölüm oranları cerrahi grupta fazla idi. Sonuç: Basil çalışmasının aksine erken dönemde 

ampütasyonsuz sağ kalım ve genel sağ kalım açısıdan cerrahi müdahalenin başarılı olduğu görülmekle 

birlikte orta ve uzun dönemde endovasküler grup öne çıkmıştır. Cerrahi grup hastaların sosyoekonomik 

dezavantajları ve postoperatif uzun dönem takiplerindeki uyumsuzluklar sonuçlar üzerinde etkili 

olmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Kronik Ekstremite Tehdit Edici İ̇skemi, Periferik Arter Hastalığı, İ̇nfrapopliteal 

Arteriyel Lezyonlar, Revaskülarizasyon 
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Retrospective Comparison of Surgical and Endovascular Treatments for Below-Knee Lesions in 

Chronic Limb Threatening Ischemia (Ctı) 

 

 

Abstract 

Introduction: CTI is an peripheral arterial disease characterized by rest pain and tissue loss. Elderly 

population, smoking and diabetes mellitus trigger CTI. Revascularization is the most effective method 

in the treatment of CTI. However, endovascular intervention comes to fore in patients with a survival of 

less than 2 years due to advanced age and comorbidities. Studies on early and long-term outcomes for 

both treatment modalities have been published, but no significant superiority has yet been demonstrated. 

Methods: Between 2013 and 2020, patients diagnosed with below-knee arterial lesions and DSA 

imaging were identified and included in the study in two groups. 90 patients were included. Data on age, 

gender, smoking, comorbidities such as diabetes, hypertension, hyperlipidemia and chronic renal failure, 

previous intervention if any, amputation, and death within 24 months after the first intervention were 

recorded, the results of the surgical group and the endovascular group were compared. Results: 

Demographic characteristics of the patients were similar between groups. During the two-year follow-

up period of patients who underwent endovascular and surgical procedures, 20.0% amputations and 

26.7% deaths were observed in the endovascular group, while 28.9% amputations and 35.6% deaths 

were observed in the surgical group. While amputation and death rates were higher in the endovascular 

group at the first month, total amputation and death rates were higher in the surgical group at sixth 

month, second year and at the end of two years, although there was no statistical difference. Conclusion: 

In contrast to the Basil study, surgical intervention was successful in terms of amputation-free survival 

and overall survival in the early period, but in medium and long term, endovascular group prevailed. 

Socioeconomic disadvantages of the surgical group and non-compliance in postoperative long-term 

follow-up were effective on the results. 

Keywords: Chronic Limb Threatening Ischemia, Peripheral Arterial Disease, Infrapopliteal Arterial 

Lesions, Revascularization 

 

 

Giriş 

Kronik ekstremite tehdit edici iskemi; istirahat ağrısı ve doku kaybı ile seyreden son dönem periferik 

arter hastalığıdır. Artan diyabet prevalansı, sigara tüketimi ve yaşlanan nüfus ile birlikte giderek daha 

sık görülmektedir(1). Tedavi edilmemesi halinde uzuv kaybı ve hatta ölüm gibi kötü sonuçlar 

doğurabilir. Cerrahi müdahale KETİ tedavisinde yıllardır altın standart olarak kabul görmüştür ancak 

son dekatlarda gelişen teknoloji ve imkânların yaygınlaşması ile endovasküler müdahaleler de önemli 

bir tedavi seçeneği olarak yerini almıştır(2). Revaskülarizasyonun dışında yara yeri bakımı gerekirse 

minör ampütasyonlar ve antibiyoterapi ile enfeksiyon kontrolü de çok önemlidir(1,2). Bu iki müdahale 

seçeneğinin kıyaslandığı çalışmalar mevcut olup infrapopliteal lezyonlara yönelik uygulanan cerrahi ve 

endovasküler müdahalelerin kıyaslandığı çalışmalar kısıtlıdır. Biz bu çalışmamızla geriye dönük olarak 

KETİ kliniği ile tarafımıza başvuran infrapopliteal arteriyel lezyonlar saptanan hastaları, cerrahi ve 

endovasküler müdahale uygulananlar olarak iki gruba ayırıp müdahale sonrası 1 ay, 6 ay ve 2 yıllık 

sonuçlarını karşılaştırdık. 

Yöntem 

Geriye dönük olarak 2013-2020 yılları arasında KETİ kliniği ile tarafımıza başvurmuş ve DSA 

görüntüleme ile infrapopliteal arteriyel lezyon saptanmış tüm hastalar tespit edilip bu hastalardan 

cerrahiye alınanlar ve endovasküler müdahaleye alınanlar iki grup olarak çalışmaya dâhil edilmiştir. 

Medikal tedavi ve takip önerilen hastalar dışlanmıştır. Her iki gruptan 45 er olmak üzere toplam 90 

hastaya ulaşılmıştır. Hastalara ait demografik veriler olarak yaş, cinsiyet, sigara kullanımı; ek hastalıklar 

olarak diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve kronik böbrek yetmezliği; varsa önceden uygulanan 

müdahale ve ilk müdahale sonrası 24 aylık süre içerisinde ampütasyon ve ölüme ilişkin verileri 

kaydedilip Cerrahi grup ile Endovasküler grubun sonuçları kıyaslanmıştır. İstatistiksel değerlendirme 
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SPSS 22.0 bilgisayar programında gerçekleştirilmiş ve p<0.05 anlamlı kabul edilmiştir. İstatistiksel 

analiz: veriler [ortalama± standart sapma, n (%) ] olarak sunulmuştur. Yaş verisi gruplar arası Student’s 

t-testi ile değerlendirilmiştir. Diğer verilerin değerlendirmesi Chi-square veya Fisher’in kesin Chi-

square testleri ile yapılmıştır.Ampütasyon ve ölüm verileri ile diğer parametreler arasında korelasyon 

Pearson ve Spearman korelasyonları ile değerlendirilmiştir. Kaplan-Meier sağ kalım testleri yapılmıştır. 

Bulgular 

Çalışmamıza dâhil edilen hastaların demografik özellikleri gruplar arasında benzer bulundu (Tablo 1). 

Endovasküler girişim yapılan 45 hasta, cerrahi girişim yapılan 45 hasta değerlendirildi. Mevcut 

hastalıklar incelendiğinde ise hiperlipidemi bulunan hasta sayısı cerrahi uygulanan hasta grubunda 

anlamlı olarak farklı bulundu (X2=10.181, 0.001). 

 

 Grup E (n=45) Grup C (n=45) P 

Yaş (yıl) 66.82±11.54 66.58±10.83 0.275 

Cinsiyet (E/K) 36 (80)/9(20) 35(77.8)/10(22.2) X2=0.067 

0.796 

Önceki 

müdahale 

(var/yok) 

2 (4.4)/43(95.6) 10(22.2)/35(77.8) X2=6.154 

0.013 

Sigara 

(Evet/hayır) 

15 (33.3)/30(66.7) 20(44.4)/25(55.6) X2=1.169 

0.280 

Diyabet 

(Evet/Hayır) 

30 (66.7)/15(33.3) 35(77.8)/10(22.2) X2=1.385 

0.239 

Hipertansiyon 

(Evet/Hayır) 

25 (55.6)/20(44.4) 33(73.3)/12(26.7) X2=3.103 

0.078 

Hiperlipidemi 

(Evet/Hayır) 

12 (26.7)/33(73.3) 27(60.0)/18(40.0)* X2=10.18

1 

0.001 

KBY(Evet/Hayı

r) 

12 (26.7)/33(73.3) 6(13.3)/39(86.7) X2=2.500 

0.114 

Uygulama 

yapılan yön 

(sağ/sol) 

19 (42.2)/ 26 (57.8) 23 (51.1)/ 22 (48.9) X2=0.714 

0.398 

*p<0.005: Grup E ile karşılaştırıldığında 

Tablo 1: Gruplardaki olguların demografik özellikleri [Ort ± SS, n(%) ] 

Çalışmamıza dâhil edilen hastalarda uygulanan yöntemler gruplar arasında anlamlı olarak farklı bulundu 

(X2=90.000, <0.0001), (Tablo 2). Endovasküler girişim uygulanan olgularda Ata trombektomi ve balon 

dilatasyon 22 hastada (% 48.9), cerrahi uygulanan olgularda ise femoro-anterotibial bypass 9 hastada 

(% 20.0) olmak üzere en çok uygulanan tedavi yöntemleri olarak tespit edildi. 
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 Grup E (n=45) Grup C (n=45) P 

ATA TROMBEKTOMİ VE 

BALON DİLATASYON 

22 (48.9) - 

X2=90.000 

 

<0.0001 

 

ATA TROMBEKTOMİ VE 

BALON DİLATASYON VE 

STENT İMPLANTASYON 

2 (4.4) - 

ATA VE PERONEAL 

TROMBEKTOMİ VE BALON 

DİLATASYON 

4 (8.9) - 

ATA VE PTA TROMBEKTOMİ 

VE BALON DİLATASYON 

4 (8.9) - 

Dorsal pedal venöz 

arteriyalizasyon 

- 1 (2.2) 

Femoro-anterotibial bypass - 9 (20.0) 

Femoro-anteriotibial ve femoro-

posterotibial bypass 

- 1 (2.2) 

Femoro-peroneal bypass - 8 (17.8) 

Femoro-posterotibial bypass - 8 (17.8) 

İlio-anterotibial bypass - 1 (2.2) 

İlio-posterotibial bypass - 1 (2.2) 

PERONEAL TROMBEKTOMİ 

VE BALON DİLATASYON 

5 (11.1) - 

Popliteal ve tibioperoneal kök ve 

PERONEAL TROMBEKTOMİ 

VE BALON DİLATASYON 

1 (2.3) - 

Popliteal-dorsal pedal bypass - 3 (6.6) 

Popliteo-anterotibial bypass - 7 (15.5) 

Popliteo-posterotibial bypass - 5 (11.1) 

Popliteo-tibiperoneal kök bypass - 1 (2.2) 

PTA TROMBEKTOMİ VE 

BALON DİLATASYON 

7 (15.6) - 

Tablo 2: Gruplardaki olgularda uygulanan yöntem verileri [ n(%) ] 

Endovasküler ve Cerrahi girişim uygulanan hastaların iki yıllık takip sürecinde birinci ay, altıncı ay, iki 

yılın sonunda ve toplam ampütasyon ve toplam ölüm olmak üzere ampütasyon ve ölüm oranları 

belirlendi (Tablo 3). Takip süresince gruplar arasında ampütasyon ve ölüm oranları benzer bulundu 

(Tablo 3).  

Birinci ay takiplerinde Endovasküler grupta % 6.7 hastada ampütasyon, % 15.6 hastada ölüm tespit 

edilirken, Cerrahi grupta ise % 4.4 hastada ampütasyon, % 8.9 hastada ölüm tespit edildi (Tablo 3). 

Altıncı ay takiplerinde ise Endovasküler grupta % 8.6 hastada ampütasyon, % 5.3 hastada ölüm tespit 

edilirken, Cerrahi grupta ise % 12.8 hastada ampütasyon, % 12.2 hastada ölüm tespit edildi (Tablo 3). 
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İki yıl takiplerinde ise Endovasküler grupta % 10.0 hastada ampütasyon, % 8.3 hastada ölüm tespit 

edilirken, Cerrahi grupta ise % 18.2 hastada ampütasyon, % 19.4 hastada ölüm tespit edildi (Tablo 3). 

İki yıl takip sonunda ise Endovasküler grupta toplam % 20.0 hastada ampütasyon, % 26.7 hastada ölüm 

tespit edilirken, Cerrahi grupta ise toplam % 28.9 hastada ampütasyon, % 35.6 hastada ölüm tespit edildi 

(Tablo 3). 

İstatistiksel farklılık olmamak üzere birinci ayda ampütasyon ve ölüm oranları Endovasküler grupta 

fazla iken, altıncı ay, ikinci yılda ve iki yılın sonunda toplam ampütasyon ve ölüm oranları Cerrahi 

grupta fazla idi (Tablo 3). 

Ampütasyon ortalama zamanı Endovasküler grupta 5.44 ay, Cerrahi grupta ise 9.38 ay olarak benzer 

bulundu. Ölüm ortalama zamanı da Endovasküler grupta 5.17 ay, Cerrahi grupta ise 10.63 ay olarak 

benzer bulundu (Tablo 3).  

 
Grup E 

(n=45) 

Grup C 

(n=45) 

P 

Bir ay sonra 

ampütasyon 

3(6.7)/42(93.3) 2(4.4)/43 (95.6) X2=0.212 

 

0.645 

Bir ay sonra ölüm 7 (15.6)/38(84.4) 4(8.9)/41(91.1) X2=0.932 

 

0.334 

Altı ay sonra 

ampütasyon  

3 (8.6)/32(91.4) 5(12.8)/34(87.2) X2=0.345 

 

0.557 

Altı ay sonra ölüm  2 (5.3)/36(94.7) 5 (12.2)/36(87.8) X2=1.173 

 

0.279 

İki yıl sonra 

ampütasyon 

3 (10.0)/27(90.0) 6 (18.2)/27(81.8) X2=0.859 

 

0.354 

İki yıl sonra ölüm 3 (8.3)/33(91.7) 7 (19.4)/29(80.6) X2=1.858 

 

0.173 

Toplam ampütasyon 9 (20.0)/36 (80.0) 13 (28.9)/32 (71.1) X2=0.963 

 

0.327 

Toplam ölüm 12 (26.7)/ 33(73.3) 16 (35.6)/29 (64.4) X2=0.829 

 

0.362 

Ampütasyon zamanı 

(ay) 

5.44±5.07 

4 (1-14) 

9.38±8.23 

6 (1-24) 
0.324 

Ölüm zamanı (ay) 5.17±6.97 

1 (1-22) 

10.63±10.04 

6 (1-24) 
0.061 

Tablo 3: Gruplardaki olguların takip süresinde ampütasyon ve ölüm verileri [Ort ± SS, Ortanca 

(Minimum-maksimum), n (%) ] 
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Tüm hastalar birlikte incelendiğinde birinci ayda ampütasyon ile yaş (r=230, p=029) ve sigara (r=304, 

p=004 ) kullanımı arasında pozitif korelasyon saptandı (Tablo 4).  

Birinci ayda ampütasyon ile diğer parametreler arasında herhangi bir korelasyon saptanmadı (Tablo 4). 

 

 Tüm hastalar 

Yaş (yıl) r=230 

p=029 

Cinsiyet (E/K) r=125 

p=239 

Önceki 

müdahale 

(var/yok) 

r=095 

p=372 

Sigara 

(Evet/hayır) 

r=304 

p=004 

Diyabet 

(Evet/Hayır) 

r=042 

p=693 

Hipertansiyon 

(Evet/Hayır) 

r=023 

p=833 

Hiperlipidemi 

(Evet/Hayır) 

r=016 

p=876 

KBY(Evet/Hayır

) 

r=121 

p=255 

 

Tablo 4: Bir ay sonra ampütasyon ile bazı parametreler arasındaki korelasyon verileri 

Tüm hastalar birlikte incelendiğinde birinci ayda ölüm ile yaş (r=288, p=006) ve kadın cinsiyet (r=223, 

p=035) arasında pozitif korelasyon saptandı (Tablo 5).  Birinci ayda ölümler incelendiğinde erkek 

hastaların  %8.2’nin, kadın hastaların ise %26.3’ünün öldüğü tespit edildi. 

Birinci ayda ölüm ile diğer parametreler arasında herhangi bir korelasyon saptanmadı (Tablo 5). 
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 Tüm hastalar 

Yaş (yıl) r=288 

p=006 

Cinsiyet (E/K) r=223 

p=035 

Önceki 

müdahale 

(var/yok) 

r=146 

p=169 

Sigara 

(Evet/hayır) 

r=089 

p=405 

Diyabet 

(Evet/Hayır) 

r=147 

p=166 

Hipertansiyon 

(Evet/Hayır) 

r=006 

p=953 

Hiperlipidemi 

(Evet/Hayır) 

r=121 

p=256 

KBY(Evet/Hayır

) 

r=068 

p=525 

 

Tablo 5: Bir ay sonra ölüm ile bazı parametreler arasındaki korelasyon verileri 

Tüm hastalar birlikte incelendiğinde altı ay sonra ampütasyon parametreler arasında herhangi bir 

korelasyon saptanmadı (Tablo 6). 
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 Tüm hastalar 

Yaş (yıl) r=134 

p=256 

Cinsiyet (E/K) r=168 

p=152 

Önceki müdahale 

(var/yok) 

r=035 

p=767 

Sigara 

(Evet/hayır) 

r=007 

p=951 

Diyabet 

(Evet/Hayır) 

r=005 

p=964 

Hipertansiyon 

(Evet/Hayır) 

r=200 

p=088 

Hiperlipidemi 

(Evet/Hayır) 

r=059 

p=618 

KBY(Evet/Hayır) r=067 

p=569 

Tablo 6: Altı ay sonra ampütasyon ile bazı parametreler arasındaki korelasyon verileri 

Tüm hastalar birlikte incelendiğinde altı ay sonra ölüm ile parametreler arasında herhangi bir korelasyon 

saptanmadı (Tablo 7). 

 Tüm hastalar 

Yaş (yıl) r=141 

p=216 

Cinsiyet (E/K) r=205 

p=070 

Önceki müdahale 

(var/yok) 

r=008 

p=945 

Sigara (Evet/hayır) r=015 

p=896 

Diyabet 

(Evet/Hayır) 

r=023 

p=838 

Hipertansiyon 

(Evet/Hayır) 

r=141 

p=214 

Hiperlipidemi 

(Evet/Hayır) 

r=106 

p=254 

KBY(Evet/Hayır) r=076 

p=505 

Tablo 7: Altı ay sonra ölüm ile bazı parametreler arasındaki korelasyon verileri 
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Tüm hastalar birlikte incelendiğinde iki yıl sonra ampütasyon ile önceki müdahale (r=264, p=037) ve 

sigara (r=272, p=031) kullanımı arasında pozitif korelasyon saptandı (Tablo 8).  

İki yıl sonra ampütasyon ile diğer parametreler arasında herhangi bir korelasyon saptanmadı (Tablo 8). 

 Tüm hastalar 

Yaş (yıl) r=127 

p=320 

Cinsiyet (E/K) r=171 

p=181 

Önceki 

müdahale 

(var/yok) 

r=264 

p=037 

Sigara 

(Evet/hayır) 

r=272 

p=031 

Diyabet 

(Evet/Hayır) 

r=044 

p=733 

Hipertansiyon 

(Evet/Hayır) 

r=181 

p=156 

Hiperlipidemi 

(Evet/Hayır) 

r=169 

p=185 

KBY(Evet/Hayır

) 

r=128 

p=317 

Tablo 8: İki yıl sonra ampütasyon ile bazı parametreler arasındaki korelasyon verileri 

 

Tüm hastalar birlikte incelendiğinde iki yıl sonra ölüm ile yaş (r=277, p=019) arasında pozitif 

korelasyon saptandı (Tablo 9).  

Tüm hastalar birlikte incelendiğinde iki yıl sonra ölüm ile diğer parametreler arasında herhangi bir 

korelasyon saptanmadı (Tablo 9). 
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 Tüm hastalar 

Yaş (yıl) r=277 

p=019 

Cinsiyet (E/K) r=059 

p=623 

Önceki 

müdahale 

(var/yok) 

r=059 

p=623 

Sigara 

(Evet/hayır) 

r=161 

p=175 

Diyabet 

(Evet/Hayır) 

r=046 

p=699 

Hipertansiyon 

(Evet/Hayır) 

r=199 

p=094 

Hiperlipidemi 

(Evet/Hayır) 

r=183 

p=123 

KBY(Evet/Hayır

) 

r=125 

p=297 

 

Tablo 9: İki yıl sonra ölüm ile bazı parametreler arasındaki korelasyon verileri 

 

Tüm hastalar birlikte incelendiğinde iki yıl sonra toplam ampütasyon ile sigara (r=289, p=006 ) 

kullanımı arasında pozitif korelasyon saptandı (Tablo 10).  

İki yıl sonra toplam ampütasyon ile diğer parametreler arasında herhangi bir korelasyon saptanmadı 

(Tablo 10). 
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 Tüm hastalar 

Yaş (yıl) r=004 

p=967 

Cinsiyet (E/K) r=104 

p=328 

Önceki müdahale 

(var/yok) 

r=157 

p=139 

Sigara 

(Evet/hayır) 

r=289 

p=006 

Diyabet 

(Evet/Hayır) 

r=064 

p=548 

Hipertansiyon 

(Evet/Hayır) 

r=010 

p=928 

Hiperlipidemi 

(Evet/Hayır) 

r=077 

p=473 

KBY(Evet/Hayır) r=026 

p=809 

Tablo 10: İki yıl sonra toplam ampütasyon ile bazı parametreler arasındaki korelasyon verileri 

Tüm hastalar birlikte incelendiğinde iki yıl sonra ölüm ile parametreler arasında herhangi bir korelasyon 

saptanmadı (Tablo 11). 

 Tüm hastalar 

Yaş (yıl) r=376 

p=<0001 

Cinsiyet (E/K) r=182 

p=087 

Önceki müdahale 

(var/yok) 

r=122 

p=251 

Sigara 

(Evet/hayır) 

r=055 

p=609 

Diyabet 

(Evet/Hayır) 

r=065 

p=540 

Hipertansiyon 

(Evet/Hayır) 

r=048 

p=654 

Hiperlipidemi 

(Evet/Hayır) 

r=006 

p=952 

KBY(Evet/Hayır) r=144 

p=176 

Tablo 11: İki yıl sonra toplam ölüm ile bazı parametreler arasındaki korelasyon verileri 
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Gruplar ayrıntılı olarak incelendiğinde; Endovasküler grupta birinci ayda ampütasyon ile yaş (r=343, 

p=021) ve sigara (r=378, p=010 ) kullanımı arasında pozitif korelasyon saptandı (Tablo 12).  

Birinci ayda ampütasyon ile diğer parametreler arasında herhangi bir korelasyon saptanmadı (Tablo 12). 

 

 Grup E (n=45) Grup C (n=45) 

Yaş (yıl) r=343 

p=021 

r=122 

p=423 

Cinsiyet (E/K) r=075 

p=623 

r=115 

p=451 

Önceki 

müdahale 

(var/yok) 

r=058 

p=707 

r=115 

p=451 

Sigara 

(Evet/hayır) 

r=378 

p=010 

r=241 

p=111 

Diyabet 

(Evet/Hayır) 

r=032 

p=836 

r=115 

p=451 

Hipertansiyon 

(Evet/Hayır) 

r=120 

p=434 

r=130 

p=395 

Hiperlipidemi 

(Evet/Hayır) 

r=161 

p=290 

r=176 

p=247 

KBY(Evet/Hayır

) 

r=161 

p=290 

r=085 

p=581 

 

 

Tablo 12:  Gruplarda bir ay sonra ampütasyon ile bazı parametreler arasındaki korelasyon verileri 
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Gruplar ayrıntılı olarak incelendiğinde; Endovasküler grupta birinci ayda ölüm ile yaş (r=388, p=008) 

arasında pozitif korelasyon saptandı (Tablo 13).  

Birinci ayda ölüm ile diğer parametreler arasında herhangi bir korelasyon saptanmadı (Tablo 13). 

 

 Grup E (n=45) Grup C (n=45) 

Yaş (yıl) r=388 

p=008 

r=151 

p=323 

Cinsiyet (E/K) r=245 

p=104 

r=209 

p=169 

Önceki 

müdahale 

(var/yok) 

r=093 

p=545 

r=167 

p=273 

Sigara 

(Evet/hayır) 

r=043 

p=777 

r=122 

p=419 

Diyabet 

(Evet/Hayır) 

r=087 

p=571 

r=209 

p=169 

Hipertansiyon 

(Evet/Hayır) 

r=137 

p=369 

r=165 

p=279 

Hiperlipidemi 

(Evet/Hayır) 

r=157 

p=303 

r=383 

p=010 

KBY(Evet/Hayır

) 

r=157 

p=303 

r=123 

p=423 

 

 

Tablo 13: Gruplarda bir ay sonra ölüm ile bazı parametreler arasındaki korelasyon verileri 

Gruplar ayrıntılı olarak incelendiğinde altı ay sonra ampütasyon ile parametreler arasında herhangi bir 

korelasyon saptanmadı (Tablo 14). 
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 Grup E (n=45) Grup C (n=45) 

Yaş (yıl) r=077 

p=659 

r=351 

p=028 

Cinsiyet (E/K) r=139 

p=425 

r=195 

p=235 

Önceki 

müdahale 

(var/yok) 

r=075 

p=667 

r=050 

p=765 

Sigara 

(Evet/hayır) 

r=032 

p=854 

r=028 

p=867 

Diyabet 

(Evet/Hayır) 

r=207 

p=232 

r=185 

p=259 

Hipertansiyon 

(Evet/Hayır) 

r=129 

p=461 

r=302 

p=062 

Hiperlipidemi 

(Evet/Hayır) 

r=053 

p=761 

r=193 

p=240 

KBY(Evet/Hayır

) 

r=053 

p=761 

r=164 

p=320 

 

Tablo 14: Gruplarda altı ay sonra ampütasyon ile bazı parametreler arasındaki korelasyon verileri 

Gruplar ayrıntılı olarak incelendiğinde; Endovasküler grupta altı ay sonra ölüm ile kadın cinsiyet (r=544, 

p<0001) arasında pozitif korelasyon saptandı. Cerrahi grupta altı ay sonra ölüm ile hipertansiyon (r=309, 

p=049) arasında pozitif korelasyon saptandı.   (Tablo 15).  

Altı ay sonra ölüm ile diğer parametreler arasında herhangi bir korelasyon saptanmadı (Tablo 15). 
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 Grup E (n=45) Grup C (n=45) 

Yaş (yıl) r=274 

p=095 

r=035 

p=830 

Cinsiyet (E/K) r=544 

p<0001 

r=005 

p=977 

Önceki 

müdahale 

(var/yok) 

r=056 

p=740 

r=038 

p=813 

Sigara 

(Evet/hayır) 

r=078 

p=640 

r=047 

p=769 

Diyabet 

(Evet/Hayır) 

r=160 

p=337 

r=193 

p=227 

Hipertansiyon 

(Evet/Hayır) 

r=012 

p=941 

r=309 

p=049 

Hiperlipidemi 

(Evet/Hayır) 

r=131 

p=432 

r=203 

p=203 

KBY(Evet/Hayır

) 

r=146 

p=382 

r=057 

p=725 

 

Tablo 15:  Gruplarda altı ay sonra ölüm ile bazı parametreler arasındaki korelasyon verileri 

Gruplar ayrıntılı olarak incelendiğinde; Endovasküler grupta iki yıl sonra ampütasyon ile önceki 

müdahale (r=356, p=043) arasında pozitif korelasyon saptandı (Tablo 16).  

İki yıl sonra ampütasyon ile diğer parametreler arasında herhangi bir korelasyon saptanmadı (Tablo 16). 
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Grup E 

(n=45) 

Grup C 

(n=45) 

Yaş (yıl) r=202 

p=285 

r=109 

p=546 

Cinsiyet (E/K) r=196 

p=299 

r=140 

p=438 

Önceki 

müdahale 

(var/yok) 

r=356 

p=043 

r=202 

p=260 

Sigara 

(Evet/hayır) 

r=302 

p=105 

r=231 

p=195 

Diyabet 

(Evet/Hayır) 

r=023 

p=904 

r=019 

p=919 

Hipertansiyon 

(Evet/Hayır) 

r=291 

p=118 

r=052 

p=772 

Hiperlipidemi 

(Evet/Hayır) 

r=050 

p=792 

r=193 

p=282 

KBY(Evet/Hayır

) 

r=322 

p=065 

r=019 

p=919 

 

Tablo 16: Gruplarda iki yıl sonra ampütasyon ile bazı parametreler arasındaki korelasyon verileri 

Gruplar ayrıntılı olarak incelendiğinde; Endovasküler grupta iki yıl sonra ölüm ile yaş (r=354, p=034) 

ve önceki müdahale (r=366, p=028) arasında pozitif korelasyon saptandı (Tablo 17). 

İki yıl sonra ölüm ile diğer parametreler arasında herhangi bir korelasyon saptanmadı (Tablo 17). 
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Grup E 

(n=45) 

Grup C 

(n=45) 

Yaş (yıl) r=354 

p=034 

r=203 

p=235 

Cinsiyet (E/K) r=107 

p=537 

r=064 

p=711 

Önceki 

müdahale 

(var/yok) 

r=366 

p=028 

r=284 

p=094 

Sigara 

(Evet/hayır) 

r=213 

p=212 

r=098 

p=571 

Diyabet 

(Evet/Hayır) 

r=000 

p=1000 

r=031 

p=856 

Hipertansiyon 

(Evet/Hayır) 

r=084 

p=627 

r=241 

p=156 

Hiperlipidemi 

(Evet/Hayır) 

r=058 

p=737 

r=174 

p=311 

KBY(Evet/Hayır

) 

r=322 

p=055 

r=006 

p=974 

 

Tablo 17:  Gruplarda iki yıl sonra ölüm ile bazı parametreler arasındaki korelasyon verileri 

 

Gruplar ayrıntılı olarak incelendiğinde; Endovasküler grupta iki yıl sonra toplam ampütasyon ile 

değerlendirilen parametreler arasında herhangi bir korelasyon saptanmadı (Tablo 18). 
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 Grup E (n=45) Grup C (n=45) 

Yaş (yıl) r=208 

p=171 

r=200 

p=187 

Cinsiyet (E/K) r=111 

p=467 

r=105 

p=493 

Önceki 

müdahale 

(var/yok) 

r=162 

p=288 

r=131 

p=391 

Sigara 

(Evet/hayır) 

r=354 

p=017 

r=219 

p=148 

Diyabet 

(Evet/Hayır) 

r=118 

p=441 

r=013 

p=932 

Hipertansiyon 

(Evet/Hayır) 

r=000 

p=1000 

r=059 

p=700 

Hiperlipidemi 

(Evet/Hayır) 

r=050 

p=743 

r=120 

p=432 

KBY(Evet/Hayır

) 

r=075 

p=623 

r=106 

p=489 

 

Tablo 18: Gruplarda iki yıl sonra toplam ampütasyon ile bazı parametreler arasındaki korelasyon 

verileri 

Gruplar ayrıntılı olarak incelendiğinde; Endovasküler grupta iki yıl sonra toplam ölüm ile yaş (r=525, 

p<0001) cinsiyet (r=327, p=029) ve KBY  (r=318, p=033) arasında pozitif korelasyon saptandı.  Cerrahi 

grupta iki yıl sonra toplam ölüm ile önceki müdahale (r=285, p=045) arasında pozitif korelasyon 

saptandı.  (Tablo 19).  

İki yıl sonra ölüm ile diğer parametreler arasında herhangi bir korelasyon saptanmadı (Tablo 19). 
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 Grup E (n=45) Grup C (n=45) 

Yaş (yıl) r=525 

p<0001 

r=216 

p=153 

Cinsiyet (E/K) r=327 

p=029 

r=050 

p=746 

Önceki 

müdahale 

(var/yok) 

r=114 

p=457 

r=285 

p=045 

Sigara 

(Evet/hayır) 

r=107 

p=486 

r=010 

p=946 

Diyabet 

(Evet/Hayır) 

r=000 

p=1000 

r=161 

p=290 

Hipertansiyon 

(Evet/Hayır) 

r=135 

p=337 

r=077 

p=615 

Hiperlipidemi 

(Evet/Hayır) 

r=091 

p=553 

r=152 

p=320 

KBY(Evet/Hayır

) 

r=318 

p=033 

r=018 

p=905 

 

Tablo 19:  Gruplarda iki yıl sonra toplam ölüm ile bazı parametreler arasındaki korelasyon verileri 

Sağkalım oranı Endovasküler grupta %73 Grup C’de ise %64 olarak bulundu (Grafik 1). 
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Grafik 1: Hastaların genel sağkalım grafiği 

 

Çalışmamızda tahmini ortalama sağkalım süresi 19.11 ay (%95 Güven Aralığı: 17.25-20.96 ay) olarak 

hesaplandı (Kaplan-Meier Survival Test). Endovasküler grupta ise ortalama sağkalım süresi 18.98 ay 

(%95 Güven Aralığı: 16.34-21.61 ay) olarak hesaplandı. Cerrahi grupta ise ortalama sağkalım süresi 

19.24 ay (%95 Güven Aralığı: 16.63-21.85 ay) olarak hesaplandı (Tablo 20).  

 

 Tahmin (Estimate) %95 Güven aralığı 

Grup E  18.98±1.34 16.34-21.61 

Grup C 19.24±1.33 16.63-21.85 

Tümü 19.11±0.948 17.25-20.96 

 

Tablo 20: Ortalama sağkalım (survival) süresi verileri (ay)  (Ort ± SH, %95 GA) 

 

Tartışma  

Kronik ekstremite tehdit edici iskemi; istirahat ağrısı ve doku kaybı ile seyreden son dönem periferik 

arter hastalığıdır. Artan diyabet prevalansı, sigara tüketimi ve yaşlanan nüfus ile birlikte giderek daha 

sık görülmektedir(1). Tedavi edilmemesi halinde uzuv kaybı ve hatta ölüm gibi kötü sonuçlar 

doğurabilir. Cerrahi müdahale KETİ tedavisinde yıllardır altın standart olarak kabul görmüştür ancak 



11th International Hippocrates Congress on Medical and Health 
Sciences  

Page | 57 

son dekatlarda gelişen teknoloji ve imkânların yaygınlaşması ile endovasküler müdahaleler de önemli 

bir tedavi seçeneği olarak yerini almıştır(2). 

Retrospektif olarak KETİ kliniği ile tarafımıza başvuran infrapopliteal arteriyel lezyonlar saptanan 

hastaları, cerrahi ve endovasküler müdahale uygulananlar olarak iki gruba ayırıp müdahale sonrası 1 ay, 

6 ay ve 2 yıllık sonuçlarını karşılaştırdığımız çalışmamızda endovasküler girişim yapılan 45 hasta ve 

cerrahi müdahale yapılan 45 hasta değerlendirildi. Çalışmamıza dâhil edilen hastaların demografik 

özellikleri gruplar arasında benzer bulundu. Bu benzerliği Peter Libby ve arkadaşlarının çalışmasındaki 

gibi ateroskleroz patogenezindeki risk faktörleri ile doğrudan açıklamak mümkündür(3).  Mevcut 

hastalıklar incelendiğinde ise bir diğer ateroskleroz risk faktörü olan hiperlipideminin cerrahi uygulanan 

hasta grubunda anlamlı olarak fazla olduğu görüldü. Takip sonunda gruplar arası kıyas yapıldığında 

hiperlipideminin tek başına hasta havuzunun homojenitesini gösterircesine anlamlı fark yaratmadığı 

anlaşıldı.  

Bir ay sonunda endovasküler grupta %6,7 ampütasyon, %15,6 ölüm oranı saptandı. Bir ay sonunda 

Cerrahi grupta %4,4 ampütasyon, %8,9 ölüm oranı saptandı. Takip süresince gruplar arasında 

ampütasyon ve ölüm oranları benzer bulunmak ile birlikte birinci ay sonunda ampütasyon ve ölüm 

oranlarının endovasküler grupta fazla olduğu görüldü. Gruplar ayrıntılı olarak incelendiğinde; 

endovasküler grupta birinci ayda ampütasyon ile yaş (r=343, p=021) ve sigara (r=378, p=010 ) kullanımı 

arasında ve ölüm ile yaş (r=388, p=008) arasında pozitif korelasyon saptandı. Cerrahinin erken dönem 

sonuçları göz önüne alındığında mevcut üstünlüğü, Jeremy D. Darling ve arkadaşlarının 2017 yılında 

yayınladıkları çalışmanın sonuçlarına benzemekle birlikte bu çalışmada olumsuz bir sonuç olarak 

değerlendirilen postoperatif yatış süresinin sekonder kazancı olarak heparinizasyon ve antitrombotik 

tedavinin devamlılığı, medikasyondaki ciddiyet ve uygun yara yeri bakımı ve antibiyoterapi ile 

enfeksiyonların kontrolüne bağlamak uygun olacaktır(4). Zira endovasküler tedaviler sonrası 6 ile 18 

saat arası süren bir takip sonrası hastalar tabucu edilmekte olup KETİ tedavisinin en önemli öğelerinden 

biri olan yara bakımı ve enfeksiyon kontrolü atlanabilmektedir. 

Gruplar ayrıntılı olarak incelendiğinde altı ay sonra ampütasyon ile parametreler arasında herhangi bir 

korelasyon saptanmadı. Gruplar ayrıntılı olarak incelendiğinde cerrahi grupta altı ay sonra ölüm ile 

hipertansiyon (r=309, p=049) arasında pozitif korelasyon saptandı. Hipertansiyonun önemli bir risk 

faktörü olduğu aterosklerozda KETİ’ ye eşlik eden serebral ve koroner lezyonlar olabileceği ve ayrıca 

ölüm sebepleri arasında kardiyak nedenlerin Naohiro Wakabayashi ve arkadaşlarının 2022 yılındaki 

yaptıkları çalışmadan da bildiğimiz gibi ilk sırada olduğu düşünüldüğünde medikal tedavi ve takipte 

antihipertansif tedavinin önemli olduğu unutulmamalıdır(5). 

Tüm hastalar birlikte incelendiğinde iki yıl sonra ampütasyon ile önceki müdahale (r=264, p=037) ve 

sigara (r=272, p=031) kullanımı arasında pozitif korelasyon izlendiği görüldü. Gruplar ayrıntılı olarak 

incelendiğinde; endovasküler grupta iki yıl sonra ampütasyon ile önceki müdahale (r=356, p=043) 

arasında pozitif korelasyon saptandı. Buradan da anlaşıldığı üzere sadece infrainguinal lezyonlara 

yönelik müdahalelerin kıyaslanmasına rağmen oldukça önemli olan 2020 yılı The Reintervention Index 

çalışmasından farklı olarak endovasküler müdahale sonrası tekrar müdahale veya tekrarlayan 

müdahalelerin gerekliliği önemli bir dezavantaj olarak göze çarpmaktadır(6). 

Tüm hastalar birlikte incelendiğinde iki yıl sonra toplam ampütasyon ile sigara (r=289, p=006 ) 

kullanımı arasında pozitif korelasyon saptandı. KETİ tedavi ve takibinde sigara ve tütün ürünleri 

kullanımının sonlandırılması böylece en önemli risk faktörünün ortadan kaldırılarak hem aterogenezin 

yavaşlatılması hem de cerrahi grup için geçerli olan uzun dönem greft açık kalımı ile endovasküler grup 

için geçerli olan uzun dönem stent açık kalımının sağlanması hedeflenmektedir. Hastaların 

sosyoekonomik özellikleri ve eğitim seviyeleri göz önüne alındığında uzun dönem takip ve 

medikasyondaki uyumsuzluklarına sigara kullanımı devamlılığının da eşlik edeceğini ön görmek 

mümkündür. 

İki yıl takip sonunda toplama bakıldığında endovasküler grupta toplam % 20.0 hastada ampütasyon, % 

26.7 hastada ölüm tespit edilirken, cerrahi grupta ise toplam % 28.9 hastada ampütasyon, % 35.6 hastada 

ölüm tespit edildi. İstatistiksel farklılık olmamak üzere iki yılın sonunda toplam ampütasyon ve ölüm 

oranlarının cerrahi grupta fazla olduğu görüldü.  
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İngilterede yapılan iki önemli çalışma olan BASIL ve Surgery or Endovascular Therapy for CLTI’den 

farklı olarak ortaya çıkan uzun dönemde endovasküler müdahalenin sonuçlarına ait üstünlük ilaç kaplı 

balon dilatasyon uygulamaları ve operatörlerin bu alandaki tecrübelerindeki artış ile doğrudan ilişkili 

olabilir ancak dikkat edilmelidir. Bu çalışmalara tüm infrainguinal müdahaleler dâhil edilirken bizim 

çalışmamızda sadece infrapopliteal müdahaleler yer almıştır (7,8). Her ne kadar 2019 yılında Lewis 

Weecham ve arkadaşları BASIL çalışmasını tek tek olgu boyutunda analiz etmişler ancak çıkan sonuçlar 

ile femoral-popliteal lezyonlara yönelik uygulanan sonuçları kıyaslamışlardır. İnfrapopliteal lezyonlar 

halen karanlık bir bölge olarak gizemini korumuştur(8,9). 

Sonuç 

Önceki çalışmalardan farklı olarak erken dönemde ampütasyonsuz sağ kalım ve genel sağ kalım 

açısından cerrahi müdahalenin başarılı olduğu görülmekle birlikte orta ve uzun dönemde endovasküler 

grup öne çıkmıştır. Tek merkezli ve kısıtlı hasta sayısı ile yapılan çalışmamızın sonuçlarına ilişkin 

özellikle cerrahi grup hastaların sosyoekonomik dezavantajları ve postoperatif uzun dönem 

takiplerindeki uyumsuzluklar da sonuçlar üzerinde etkili olmuştur. KETİ’ de infrapopliteal arteriyel 

lezyonlara yönelik uygulanan cerrahi ve endovasküler müdahalelerin kıyaslanmasında daha fazla hasta 

ve çok merkezli çalışmalardan elde edilecek verilere ihtiyaç olduğu açıktır.  
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Özet 

Amaç: Anestezi pratiğinde hava yolu yönetimini (HYY) sağlamak çok önemlidir.  HYY’nde Pro-Seal 

larengeal maske airway (PLMA) de endotrakeal entübasyon tüpü (ETT) de kullanılabilir. 

Çalışmamızda; 1-13 yaş arası, genel anestezi altında elektif cerrahi planlanan pediatrik hastalarda; 

PLMA veya ETT kullanımında, hemodinamik bulguları ve olası komplikasyonları karşılaştırmayı 

amaçladık. Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza Amerikan Anestezi Derneği (ASA) I-II grubu, rastgele 

seçilen 67 hasta alındı. Hastalar Grup 1: PLMA ve Grup 2: ETT olmak üzere 2 gruba ayrıldı. Her iki 

gruba da aynı şekilde pre-oksijenizasyon ve anestezi indüksiyonu yapıldıktan sonra hastalara ETT ya da 

PLMA yerleştirildi. Her iki gruba da aynı şekilde anestezi idamesi sağlandı. Tüm olguların peroperatif 

hemodinamik bulguları ve oluşan komplikasyonları kaydedildi. Bulgular: Çalışmaya alınan hastaların; 

tanımlayıcı özelliklerinde, ekstübasyon yapılana kadar ventilasyon, oksijenizasyon ve hemodinamik 

verilerinde ayrıca postoperatif komplikasyonlarında istatistiksel bir farka rastlanmadı (p>0,05). Ancak 

ETT kullanılan hastalarda; ekstübasyonun hemen sonrasındaki SpO2 değeri istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde düşük tespit edildi (p<0,05). Sonuç: ETT ve PLMA’nın her ikisinin de genel anestezi altındaki 

çocuklarda HYY’ni sorunsuz olarak sağladığını bulduk. Ancak ETT kullanımının; larenks ve/veya 

trakeada olası ödem ve/veya spazma sebep olabilmesi sebebiyle post-operatif oksijenizasyonu olumsuz 

yönde etkileyebileceğini düşünüyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Endotrakeal Entübasyon Tüpü, Pediatrik Hava Yolu Yönetimi, Pro-Seal Larengeal 

Maske Airway. 

 

Comparison of Endotracheal Intubation Tube and Pro-Seal Laryngeal Mask Airway in 

Pediatric Airway Management 

 

Abstract 

Objective: It is critically important to provide airway management (AWM) in anesthesia practice.  Pro-

Seal laryngeal mask airway (PLMA) and endotracheal intubation tube (EIT) can also be used in AWM. 

In our study, we aimed to compare the hemodynamic findings and possible complications in the use of 
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PLMA or EIT in pediatric patients aged 1-13 years who were scheduled for elective surgery under 

general anesthesia. Material and Method: A total of 67 randomly selected patients belonging to the 

American Society of Anesthesiologists (ASA) I-II group were included in our study. Patients were 

divided into 2 groups as Group 1: PLMA and Group 2: EIT. Both groups underwent pre-oxygenation 

and induction of anesthesia in the same manner, followed by ETT or PLMA placement on the patients. 

Anesthesia was maintained in the same way in both groups. Peroperative hemodynamic findings and 

complications of all patients were recorded. Results: There was no statistical difference in patients’ 

descriptive characteristics, as well as ventilation, oxygenation, and hemodynamic data until extubation, 

and also postoperative complications (p>0.05). However, the SpO2 value immediately after extubation 

was statistically significantly lower in patients on whom EIT was used (p<0.05). Conclusion: We found 

that both EIT and PLMA seamlessly provided AWM in children under general anesthesia. However, we 

believe that the use of EIT may adversely affect post-operative oxygenation since it can possibly lead 

to edema and/or spasm of the larynx and/or trachea. 

Keywords: Endotracheal intubation tube, pediatric airway management, pro-seal laryngeal mask airway 

 

Giriş ve Amaç 

Günümüzde anestezi pratiğinde hava yolu yönetimini (HYY) sağlamada yaşanan başarısızlık veya 

güçlükler anestezi ile ilişkili morbidite ve mortalitenin önemli nedenlerindendir (1). Zor laringoskopi ve 

trakeal entübasyon insidansı hasta popülasyonuna bağlı olarak %1 ile 18 arasında değişmektedir (1). 

Amerikan Anestezi Derneği (ASA) zor entübasyonu ölüm ve kalıcı beyin hasarına neden olan üçüncü 

en sık solunum ilişkili neden olarak bildirmektedir (1).  

Pediatrik hastalarda havayolu anatomisindeki farklılıklar nedeniyle zor havayolu ile daha sık 

karşılaşılmaktadır. Ayrıca pediatrik hastalarda oksijen rezervleri daha az olduğu için zor havayolu ile 

karşılaşıldığında hızla hipoksi ve ardından kardiyak arrest gelişebilmektedir. Bu nedenle çocuklarda 

hava yolunun kısa sürede kontrol altına alınması son derece önemlidir. Pro-seal larengeal maske airway 

(PLMA) kullanımı, pediatrik hastaların HYY’nde endotrakeal entübasyon tüpü (ETT) kadar başarılıdır 

(2). 

Çalışmamızda; 1-13 yaş arası, elektif cerrahi planlanarak genel anestezi uygulanan pediatrik hastalarda; 

PLMA ile ETT kullanımını perioperatif hemodinamik bulgular ve olası komplikasyonlar açısından 

karşılaştırmayı amaçladık. 

 

Gereç ve Yöntem 

Çalışmamıza ASA I-II grubu, rastgele seçilen 67 hasta alındı. Baş-boyun, kranial ve açık batın 

operasyonları geçirecek; antikoagülan tedavi alan, sistemik veya lokal enfeksiyonu, kanama diatezi, 

santral sinir sistemi hastalıkları, kanama ve şok tablosu, lokal anestezik alerjisi, vertebral kolon 

deformitesi, ciddi akciğer, karaciğer ve böbrek yetmezliği olan olgular çalışma dışı bırakıldı. Hastalar 

Grup 1: PLMA grubu ve Grup 2: ETT grubu olmak üzere 2 gruba ayrıldı. Anestezi indüksiyonundan 

önce tüm olgulara %80 konsantrasyonda O2 ile 2-3 dakika preoksijenasyon sağlandı. 

Tüm hastalara anestezi indüksiyonunda 0,01 mg/kg midazolam, 1 µg/kg Fentanyl, 5mg/kg Tiopental ve 

0,6 mg /kg rokuronyum kullanıldı. 2 dk sonra ETT ya da PLMA yerleştirildi. Anestezi idamesinde %2,5-

3 konsantrasyonda sevoflorane kullanıldı. O2 %40 – hava %60, PEEP: 5 mmHg, akış 3 lt /dk, 8-10 ml/kg 

tidal volüm ve etCO2 28-35 mmHg olacak şekilde solunum sayısı ile volüm kontrol modunda 

ventilasyon sağlandı. 

Cerrahi işlem bitmeden, süturasyon aşamasında sevoflorane kapatıldı. Spontan solunumun başlaması ile 

0,01 mg/kg/iv atropin, yanıtın görülmesi ile ardından 0,02 mg/kg/iv neostigmin yapıldı. Solunumun 

yeterli olduğuna karar verilince extübasyon gerçekleştirildi. Ekstübasyon sonrası derlenme süreleri 

kaydedildi. Oksijen desaturasyonu olmayan olgular postoperatif derlenme odasına (PACU) anestezi 

doktoru eşliğinde getirilerek devredildi. PACU da tüm olgulara ilk 30 dakikada 4 lt/dk O2, maske ile 

uygulandı. Tüm olgularda peroperatif veya postoperatif dönemde olusan (öksürük, laringospazm, 
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gastrik aspirasyon, gastrik distansiyon, orofaringeal kanama ve hiperemi, bulantı, kusma, yutma güçlüğü 

vb.) komplikasyonlar, opioid veya nöromusküler blokör ihtiyacı olup olmadığı kaydedildi. 

 

İstatiksel Değerlendirme 

Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde istatiksel analiz için SPSS 13.0 for Windows paket programı 

kullanıldı. Gruplar karşılaştırılırken kategorik değişkenler için ki-kare, sürekli değişkenler için iki 

grubun karşılaştırılmasında t-testi uygulandı. Sonuçlar %95 güven aralığında, anlamlılık p ˂0,05 

düzeyinde değerlendirildi. 

 

Bulgular 

Çalışmaya alınan hastaların tanımlayıcı özelliklerine bakıldığında her iki grup arasında istatistiksel bir 

farka rastlanmadı (Tablo 1). 

Tablo 1: Gruplar arası tanımlayıcı özelliklerin karşılaştırılması 

 

Gruplar deneme sayısı açısından karşılaştırıldıklarında her iki grup arasında anlamlı farklılık görülmedi 

(Tablo 2). 

 

Tablo 2: Grupların deneme sayısı açısından karşılaştırılması 
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ETT ve PLMA kullanılan hastalarda ekstübasyon yapılana kadar ventilasyon, oksijenizasyon ve 

hemodinamik açıdan; ayrıca ekstübasyonun hemen sonrasında arter basınçları arasında istatistiksel farka 

rastlanmadı. Ancak ETT kullanılan hastalarda; ekstübasyonun hemen sonrasındaki SpO2 değeri 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük tespit edildi (Tablo 3). 

 

Tablo 3: Ekstübasyonun hemen sonrası gruplar arası hemodinamik parametrelerin karşılaştırılması 

 

 

Her iki grubumuzda da peroperatif herhangi bir komplikasyon oluşmadı. Gruplar post-operatif 

komplikasyon açısından karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (Tablo 4). 

 

Tablo 4: Grupların post-op komplikasyon açısından karşılaştırılması 
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Tartışma 

Araştırmamızda 1-13 yaş arası, elektif cerrahi için genel anestezi uygulanan pediatrik hastalarda PLMA 

ile ETT tercihinin perioperatif hemodinamik bulgular ve postoperatif komplikasyonlar açısından fark 

oluşturmadığı görüldü. PLMA, pediatrik hastalarda; hemodinami, oksijenizasyon, ventilasyon ve 

postoperatif komplikasyonlar açısından güvenle kullanılabilecek bir HYY aracıdır (2). Hatta genel 

anestezi uygulanacak, komplikasyonsuz üst solunum yolu enfeksiyonu bulunan pediatrik hastalarda bile 

PLMA’nın, ETT’e alternatif olarak kullanılabileceği bildirilmiştir (3). Aynı şekilde Sinha ve 

arkadaşları, elektif laparoskopik cerrahi yapılacak 60 pediyatrik olguda ETT ve LMA kullanımını 

karşılaştırdıklarında etCO2, SpO2 ve oluşturulan pik inspiryum basınçları arasında anlamlı bir farklılık 

saptamamışlardır (4). Yine Malik ve ark. (5) ve Barak ve ark. (6) yaptıkları çalışmalarda en düşük O2 

saturasyonları açısından gruplar arası bir fark bulmamışlardır. Bizim çalışmamızda enstrümantasyon 

sırasında hiçbir hastada periferik oksijen saturasyonunda düşme görülmedi. Fakat ekstübasyonun hemen 

sonrasındaki SpO2 değeri, entübe edilen hastalarda, laringeal maske ile ventile edilen hastalara göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük tespit edildi (p<0,05). Bu durumun ETT kullanılan 

hastalarda larenks ve/veya trakeada olası ödem ve/veya spazm sebebiyle olabileceğini düşünüyoruz. 

 

Sonuç 

ETT ve PLMA’nın genel anestezi altındaki çocuklarda HYY’ni sorunsuz olarak sağladığını; ancak ETT 

kullanımının larenks ve/veya trakeada olası ödem ve/veya spazma sebep olmasından dolayı post-

operatif oksijenizasyonu etkileyebileceğini düşünüyoruz. 
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Özet 

 Dünya genelinde görülen, kadın kanserlerin %23’ünü meme kanseri oluşturmaktadır ve oran ile en 

sık kadın kanseri konumundadır. Tamoksifen, selektif östrojen reseptör modülatörü olup östrojen 

reseptörü pozitif olan hastalarda, meme kanseri vakalarında yardımcı tedavi olarak kullanılmaktadır. 

Tamoksifen, meme dokusundaki östrojen reseptörlerine antagonist, endometriyal doku üzerine ise 

agonistik etki gösterir. Tamoksifen genital trakt üzerine olumsuz etkileri olabilmektedir; endometriyum 

kanseri ve uterin sarkom gibi. Tamoksifen kullanan hastalarda endometriyal kalınlık artışı 

olabilmektedir. Hatta bu kalınlaşma endometriyum kanserine kadar değişebilmektedir. Tamoksifen 

tedavisi alan meme kanseri kadınlar, rutin olarak, yılda bir defa transvajinal ultrasonografi ile 

endometriyal kalınlık ölçümü yapılmalıdır. Eğer kalınlık artışı varsa veya post menopozal kanama 

şikayeti varsa, endometriyal doku örneklemesi yapılmalı. Patoloji sonucuna göre, histerektomi 

histerektomi planlanmalıdır. Tamoksifen tedavisi başlanan kadınlar; endometriyal hiperplazi, 

endometriyum kanseri ve uterin sarkom riski hakkında bilgilendirilmeli ve herhangi bir anormal vajinal 

kanama olması durumunda doktoruna başvurması söylenmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Tamoksifen, Uterin Patolojiler, Endometriyal Patolojiler 

 

Uterine and Endometrial Pathologies in Women Using Tamoxifen Due to Breast Cancer 

 

 

Abstract 

Breast cancer constitutes 23% of female cancers worldwide, and it is the most common female cancer 

with the rate. Tamoxifen is a selective estrogen receptor modulator and is used as an adjunctive therapy 

in patients with estrogen receptor positive and breast cancer cases. Tamoxifen has an antagonistic effect 

on estrogen receptors in breast tissue and an agonistic effect on endometrial tissue. Tamoxifen may have 

adverse effects on the genital tract; such as endometrial cancer and uterine sarcoma. There may be an 

increase in endometrial thickness in patients using tamoxifen. This thickening can even change to 

endometrial cancer. Women with breast cancer treated with tamoxifen should routinely measure 

endometrial thickness by transvaginal ultrasonography once a year. If there is an increase in thickness 

or if there is a complaint of postmenopausal bleeding, endometrial tissue sampling should be performed. 

According to the pathology results, hysterectomy hysterectomy should be planned. Women who started 
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tamoxifen treatment; should be informed about the risk of endometrial hyperplasia, endometrial cancer 

and uterine sarcoma and should be told to consult a doctor in case of any abnormal vaginal bleeding. 

Keywords: Breast Cancer, Tamoxifen, Uterine Pathologies, Endometrial Pathologies 

 

Giriş 

 Dünya genelinde görülen, kadın kanserlerin %23’ünü meme kanseri oluşturmaktadır ve oran 

ile en sık kadın kanseri konumundadır (1). Tamoksifen, selektif östrojen reseptör modülatörü olup 

östrojen reseptörü pozitif olan hastalarda, meme kanseri vakalarında yardımcı tedavi olarak 

kullanılmaktadır (2). Tamoksifen, meme dokusundaki östrojen reseptörlerine antagonist, 

endometriyal doku üzerine ise agonistik etki gösterir. Tamoksifen genital trakt üzerine olumsuz 

etkileri olabilmektedir; endometriyum kanseri ve uterin sarkom gibi. Tamoksifen kullanan 

hastalarda endometriyal kalınlık artışı olabilmektedir. Hatta bu kalınlaşma endometriyum 

kanserine kadar değişebilmektedir. Tamoksifen tedavisi alan meme kanseri kadınlar, rutin olarak, 

yılda bir defa transvajinal ultrasonografi ile endometriyal kalınlık ölçümü yapılmalıdır. Eğer 

kalınlık artışı varsa veya post menopozal kanama şikayeti varsa, endometriyal doku örneklemesi 

yapılmalı. Patoloji sonucuna göre, histerektomi histerektomi planlanmalıdır (3, 4). Tamoksifen 

tedavisi başlanan kadınlar; endometriyal hiperplazi, endometriyum kanseri ve uterin sarkom riski 

hakkında bilgilendirilmeli ve herhangi bir anormal vajinal kanama olması durumunda doktoruna 

başvurması söylenmelidir.  

Endometriyal Patolojiler 

 Tamoksifenin uterus üzerine olan etkisi, benin karakterli patolojilerden maling patolojilere 

kadar değişebilmektedir. 

Endometriyel polip: Tamoksifen maruziyetinde en sık raporlanan endometriyal patoloji, 

endometriyal poliptir (5). Normal popülasyonda, %0-10 iken, tamoksifen kullananlarda %8-36 

arasındadır (6). Ayrıca, polibin çapı da tamoksifen kullananlarda 5 cm’ye kadar olabilirken, 

kullanmayanlarda 0,5-3 cm arasıdır. 

Endometriyal hiperplazi: Post menopozal meme kanseri hastalarında endometiryal hiperplazi 

sıklığı artmıştır. Bu hastalardaki, farklı çalışmalarda insidans %1,3-20 arasına değişmektedir (7, 

8). Endometriyal hiperplazi, patoloji incelemesinde anormal miktarda proliferatif tipte 

endometriyum hücreleri görülmesi ile tanı koyulur (9). Endometriyal hiperplazi, glandüler 

yoğunluk ve kompleksliğe göre atipili/atipisiz ve basit/kompleks olarak sınıflandırılır. Atipisiz 

hastalarda, karsinomaya ilerleme sıklığı %2 iken, atipilide %23’tür (9). 

Endometriyum kanseri: Tamoksifen kullanımı endometriyum kanser sıklığını arttırmaktadır. 

Büyük kliniklerde yapılmış çalışmalara göre, tamoksifen 1,3-7,5 kat endometriyum kanser riskini 

arttırmaktadır (10). Tamoksifen kullanımının ne kadar uzun olması ile obezite ve polikistik over 

sendromu gibi ekstra risk farktörlerinin olması endometriyum kanseri sıklığını arttırmaktadır 

(11). 

Endometriyal kistik atrofi / adenomyosiz: Tamoksifen kullanan hastalarda, paradoksal olarak 

atrofi gelişebilir, tamoksifen mukozası olarak da isimlendirilir. Bu nedeni, östrojen reseptörleri 

üzerine agonist / antagonist etkiden dolayı kompleks bir mekanizma olduğu düşünülmektedir (12, 

13). Histolojik incelemede, dens fibröz stroma karekterli atrofik endometriyum içinde kistik 

boşlukların olması ile tanı koyulur. Tamoksifen tedavisi alan kadınlarda, bazen bu kistik boşluklar 

myometriyum içerisinde oluşur ve bu boşluklar endometriyal glandlar ile komplike 

olabilmektedir, bu da adenomyosiz olarak isimlendirilir (14). Tamoksifen kullanan kadınlarda, 

adenomyosiz riski, kullanmayanlara göre 3-4 kat fazladır (15). Ancak adenomiyosiz artışı 

malignite açısından risk artışı teşkil etmemektedir (14). 

Leimyom: Östrojen reseptörü hem endometriyum hem uterin stromada bulunmaktadır. Bir çok 

çalışmada, post menopozal kadınlardaki tamoksifen kullanımının, leimyom sıklığını arttırdığını 

göstermiştir (13). Buna karşın; histolojik olarak, tamoksifen alan kadınlar ile almayan kadınlarda 

görülen leimyomlarda histolojik olarak fark görülmemiştir (16, 17). 
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Sonuç 

Tamoksifen tedavisi başlanan kadınlar; endometriyal hiperplazi, endometriyum kanseri ve uterin 

sarkom riski hakkında bilgilendirilmeli ve herhangi bir anormal vajinal kanama olması 

durumunda doktoruna başvurması söylenmelidir. 
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Özet 

  Gebelerde meydana gelen vajinal infeksiyonlar, maternal ve neonatal komplikasyonlar açısından 

önem taşımaktadır. Bu çalışmanın amacı, gebelerde görülen vajinal infeksiyonların etkenlerini saptamak 

idi. Toplam 289 gebe kadının vajinal sürüntü örnekleri incelenmiştir. Çalışma grubundaki 220 hasta 

asemptomatik, 66 hasta ise semptomatik hastalardan oluşmaktadır. Asemptomatik olarak başvuran 220 

hastanın 124’ ünde ( % 56,3 )bir ya da birden fazla enfeksiyon etkeni tespit edilmiştir. Semptomatik 

olarak başvuran 66 hastanın 63’ ünde (% 95,5) bir ya da birden fazla enfeksiyon etkeni tespit edilmiştir. 

Semptomatik olarak başvuran gebelerin % 21’inde birden fazla enfeksiyon etkeni saptanmıştır. 

Semptomatik hastaların yalnızca 3’ünde %4,5 herhangi bir enfeksiyon etkeni izole edilmemiştir. 

Semptomatik olarak başvuran hastaların semptomları; vajinal akıntı varlığı, koku, kaşıntı, idrarda yanma 

şikayetleri olarak kategorize edilmiş ve dökümente edilmiştir. Semptomatik hasta grubunda hastaların 

yaklaşık % 60’lık kısmı birden fazla semptom tariflemektedir. Semptomlar arasında en sık görülen 

kombinasyonu vajinal akıntı + kaşıntı şikayetleri oluşturmaktadır. Gebelerin rutin muayeneleri sırasında 

vajinal sürüntü örneklerinin incelenmesinin, oluşabilecek komplikasyonları önlemek amacıyla gerekli 

tedavi yaklaşımlarının uygulanmasını sağlaması açısından önem taşıyacağı sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Trichomonas Vaginalis, Gardnerella Vaginalis, Bakteriyel Vajinozis, Gebelik, 

Vulvovajinal Kandidiazis 

 

 

Giriş 

Vajinal yol enfeksiyonları maternal ve neonatal morbiditenin önemli risk faktörleri arasında 

gösterilmektedir(1-4). Bu enfeksiyonlar prematür membran rüptürü(PROM), Preterm doğum, düşük 

doğum ağırlıklı doğum, puerperal sepsis ve fetal-neoanatal infeksiyonların çeşitli tiplerine neden 

olabilir(4,5).  Gebelerde görülen vajinal infeksiyon etkenleri arasında en sık etken vulvovajinal 

kandidiazise neden olan Candida türleri olarak kabul edilmektedir(2). 

Çalışmalarda değişken oranların verilmesine rağmen,  sıklıkla saptanan  infeksiyon etkenleri; 

Trichomonas Vaginalis, Gardnerella  Vaginalis ile anaerob bakterilerin çoğalmasıyla oluşan  Bakteriyel 
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Vajinozis olarak sıralanabilir(2). Neonatal sepsis ve menenjit etkeni olan Grup B Streptokoklar ayrıca 

gebelerden alınan vajinal örneklerde saptanabilmektedir(2). Dünyanın belirli bölgelerinde seksüel yolla 

bulaşan Servikovajinal enfeksiyon etkeni mikroorganizmalar gebe kadınların yaklaşık % 50 oranına 

kadar sağlık taramalarında saptanabilmektedir(6). Asemptomatik gebe kadınlarda vajinal infeksiyon 

etkenlerinin araştırılması amacıyla yapılan iki ayrı çalışmalarda Vulvovajinal Kandidiazis oranı %14-

42, Trikomonas Vajinalis oranı  %11-20, Grup B streptokok oranı %4-25, Bakteriyel Vajinozis oranı 

ise %5-52 gibi geniş bir aralıkta  saptanmıştır. Az gelişmiş olan ülkelerde enfeksiyon oranlarının 

gelişmiş ülkelere göre yüksek olduğu belirtilmektedir(2,7).  

Gebelikteki vajinal enfeksiyonları teşhis etmek için doğru, tekrarlanabilir ve ucuz bir laboratuvar 

yönteminin önemi, yakın zamanda plasenta enfeksiyonu  ve erken doğumun  mevcut vajinal 

enfeksiyonlarla  ilişkilendirilmesiyle artmıştır(8,9). Her laboratuvar yöntemi, vajinal enfeksiyonu olan 

kadınların vajinal florasının normal kadınların florasından ölçülebilir bir şekilde farklı olduğu 

varsayımına dayanmaktadır. Tüm raporlarda, vajinal enfeksiyonları teşhis etmeye yönelik bireysel 

laboratuvar yöntemleri klinik belirtilerle karşılaştırıldı(10-15). 

Bu çalışmada asemptomatik olan ve rutin gebelik kontrollerinde vajinal örnekleme yapılan gebelerle, 

semptomatik olan ve klinik şikayetleri nedeniyle hastaneye başvuran ve bu nedenle vajinal sürüntü 

örnekleri alınan gebeler ; Vulvovajinal Kandidiazis, Trikomonas Vajinalis, Grup B streptokok, 

Bakteriyel Vajinozis açısından değerlendirilmiştir. 

 

Materyal ve Metod 

Çalışmaya Mart 2020-Şubat 2022 yılları arasında gebelik takipleri nedeniyle rutin kontrol için 

başvuran  ya da semptomları nedeniyle başvuran 12 hafta ve daha büyük gebeliği olan, 286  kadın dahil 

edilmiştir. Tüm hastaların bilgilerine retrospektif olarak hastane veritabanı ve dosyaların taranması ile 

ulaşılmıştır. Rutin gebelik takipleri için hastanemize başvuran asemptomatik 220 hasta çalışmaya dahil 

edilmiştir. 

 Rutin gebelik takipleri dışında 66 hasta ise semptomları olması nedeniyle tarafımıza başvurmuştur 

ve bu hastalarda çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların semptomları; vajinal akıntı varlığı, koku, kaşıntı, 

idrarda yanma şikayetleri olarak sınıflandırılmıştır. İlk gebelik tanısı sonrası HBV, HCV, HIV pozitif 

saptanan olgular çalışma dışı bırakılmıştır. Anne yaşı 16 yaşından küçük olan kadınlar; önceki 2 hafta 

içinde antibiyotik kullanım öyküsü olanlar; ikizler, servikal serklaj, eritroblastoz, tedavi gerektiren 

hipertansiyon, böbrek hastalığı, kalp hastalığı veya diabetes mellitus öykülü hastalar çalışma dışı 

bırakılmıştır. Semptomatik hastaların bulguları kaydedilmiştir. 

Olguların vajina arka duvarından alınan sürüntü örnekleri her olgu için iki tane Stuart besiyerine ve 

1 ml serum fizyolojik içeren tüplere alınarak laboratuvara gönderildi. Candida türlerinin taranması 

amacıyla Stuart besiyerine alınan örneklerden biri direkt (%15 KOH ile muamele sonrası) ve Gram 

boyalı preparatlarda hif, yalancı hif veya blastosporların görülmesi amacıyla incelendi. Diğer örnek ise 

Sabouraud dekstroz agar besiyerine ekilerek 37° C’de 24-48 saatlik inkübasyon sonrasında 

değerlendirildi. Sabouraud dekstroz agar besiyerinde üreyen maya benzeri koloniler Gram boyası 

yapılarak incelendi. Bakteriyel vajinoz tanısı, Amsel kriterleri ile Gram boyalı preparatların 

mikroskobik incelemesi ile yapılmıştır. İnceleme sonrası skorlamada Nugent  skorlaması 

kullanılmıştır(4). 

Amsel kriterleri; vajinal epitel hücrelerinin yüzeylerinin kokobasiller vasıtasıyla kaplanmasıyla 

ortaya çıkan kanıt hücreleri olarak adlandırılan (clue cell) varlığı, homojen akıntının mevcudiyeti, 

vajinal pH artışı (pH>4.5) ve pozitif KOH testi (pozitif amin testi) olması halinde ve bu kriterlerlerin 

üçünün varlığı ile Gram boyalı preparat incelenmesi sonucunda Nugent skorlamasına göre >7 skoru alan 

örnekler Bakteriyel vajinozis olarak değerlendirildi.  

Grup B streptokok araştırılması amacıyla Stuart besiyerine alınan örnekler koyun kanlı agara ekilerek 

37° C’de 24-48 saat inkübe edildikten sonra değerlendirildi. Koyun kanlı agarda beta-hemoliz oluşturan 

kolonilerden Gram boyama, katalaz  ve CAMP testleri yapıldı.  
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Trichomonas vajinitinin araştırılması için serum fizyolojik  içeren tüplere alınan vajinal örneklerden 

hazırlanan lam-lamel arası direkt preparatlar mikroskopta 40x büyütme ile Trikomonas vajinalis 

trofozoiti açısından incelendi.  

 

Bulgular 

Çalışmamızda rutin kontroller için tarafımıza başvuran ve asemptomatik olan 220 hastaya yapılan 

testlerde enfeksiyona neden olabilecek etkenlerin saptandığı hastalar; sayı ve oranları ile tablo-1 de 

gösterilmiştir. 

Tablo-1 

İnfeksiyon Etkeni  Olgu Sayıları Olgu Oranları 

Bakteriyel Vajinozis 13 % 5,9 

Trikomonas Vajinalis 10 % 3,8 

Grup B Streptokok  2 % 0,9 

Candida 77 % 35 

Bakteriyel Vajinozis+ Candida 18 % 8,1 

Bakteriyel Vajinozis + Trikomonas 

Vajinalis 

3 % 1.3 

 

Bakteriyel Vajinozis + Trikomonas 

Vajinalis + Candida 

1 % 0.4 

 

Asemptomatik olarak başvuran 220 hastanın 124’ ünde bir ya da birden fazla enfeksiyon etkeni tespit 

edilmiştir. Asemptomatik olarak başvuran gebelerin % 56,3 ünde bir ya da birden fazla enfeksiyon 

etkeni saptanmıştır.  Asemptomatik olarak başvuran gebelerin % 9,8 inde bir  birden fazla enfeksiyon 

etkeni saptanmıştır. 

Kliniğimize başvuran 66 hasta ise vajinal akıntı varlığı, koku, kaşıntı, idrarda yanma şikayetlerinin 

biri ya da birkaçı nedeniyle tarafımıza başvurmuştur. Semptomatik olan 66 hastaya yapılan testlerde 

enfeksiyona neden olabilecek etkenlerin saptandığı hastalar; sayı ve oranları ile tablo-2 de gösterilmiştir. 
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Tablo-2 

İnfeksiyon Etkeni  Olgu Sayıları Olgu Oranları 

Bakteriyel Vajinozis 9 % 13,6 

Trikomonas Vajinalis 7 % 10,6 

Grup B Streptokok  1 % 1,5 

Candida 35 % 53 

Bakteriyel Vajinozis+ Candida 5 % 7,5 

Bakteriyel Vajinozis + Trikomonas 

Vajinalis 

4 % 6 

 

Bakteriyel Vajinozis + Trikomonas 

Vajinalis + Candida 

2 % 3 

Üreme saptanmayan 3 % 4,5 

 

Semptomatik olarak başvuran 66  hastanın 63’ ünde bir ya da birden fazla enfeksiyon etkeni tespit 

edilmiştir. Semptomatik olarak başvuran gebelerin % 95,5’ ünde bir ya da birden fazla enfeksiyon etkeni 

saptanmıştır. 

 Semptomatik olarak başvuran gebelerin % 21’inde birden fazla enfeksiyon etkeni saptanmıştır.  

Semptomatik hastaların yalnızca 3’ünde  %4,5 herhangi bir enfeksiyon etkeni izole edilmemiştir.  

Semptomatik olarak başvuran hastaların semptomları ; vajinal akıntı varlığı, koku, kaşıntı, idrarda 

yanma şikayetleri olarak kategorize edilmiş ve dökümente edilmiştir. Vajinal akıntı tarifleyen hastalarda 

vajinal akıntının niteliğine ve miktarına göre ayrıca bir sınıflandırma yapılmamıştır. 
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Tablo-3 

Semptomlar  Olgu Sayıları Olgu Oranları 

Vajinal Akıntı 9 % 13,6 

Kaşıntı 11 % 16,6 

Koku 3 % 4,5 

İdrarda yanma 3 % 4,5 

Vajinal Akıntı+ Kaşıntı 17 % 25,7 

Vajinal Akıntı + Koku 15 % 22,7 

 

Vajinal Akıntı + İdrarda Yanma 4 % 6 

Kaşıntı + İdrarda yanma 4 % 6 

 

Semptomatik hasta grubunda hastaların yaklaşık % 60’lık kısmı birden fazla semptom 

tariflemektedir. Semptomlar arasında en sık görülen kombinasyonu vajinal akıntı + kaşıntı şikayetleri 

oluşturmaktadır. Semptomlarla enfeksiyon etkenleri arasında ayrıca bir ilişkiyi değerlendiren bir analiz 

yapılmamıştır.  

 

Tartışma 

Medikal davranış biçimleri ve sosyal faktörler nedeniyle, özellikle gelişmemiş ya da gelişmekte olan 

ülkelerde vajinal enfeksiyonlar oldukça yaygındır. Seksüel davranış biçimlerinde olan değişimler, düşük 

eğitim seviyesi, erkeğe finansal olarak bağımlı olan ve ekonomik olarak güçsüz kadınların toplumdaki 

konumu ve yaklaşım tarzı sorunları nedeniyle birçok enfeksiyon etkenine karşı savunmasız bir durumu 

ortaya çıkarmaktadır(2). Bu duruma sekonder olarak ortaya çıkan vajinal infeksiyon etkenleri arasında 

en sık olarak Bakteriyel Vajinozis, Trikomonas Vajinalis, Grup B Streptokoklar ve Candida türleri izole 

edilmektedir (18).  

Gebelikte meydana gelen vajinal infeksiyonlar çeşitli komplikasyonlara neden olmaları nedeniyle 

dikkatle değerlendirilmelidir. Gebelerde vajinal infeksiyonların araştırılması ve tedavi edilmesi ve erken 

tanı ve tedaviler yardımıyla gebelik komplikasyonlarının önlenebilirliğinin olması nedeniyle etkin 

tedavi önemlidir(19). Spesifik olmayan vajinitler ile ilgili daha önce yapılan çok sayıda çalışma, tek tip 

vaka tanımı ve laboratuvar yöntemlerinin olmaması nedeniyle nedeni ve klinik bulguları ile ilgili 

çelişkili sonuçlar vermiştir(16).  

Bununla birlikte yapılan çalışmaların çoğunda mikoplazma taraması rutinde uygulanmamakla 

birlikte vajinal yol enfeksiyonlarında mutlaka akla gelmelidir(20). 

Gebelikte sık görülen Vulvovajinal kandidiazise neden olan Candida türlerinin erken doğum ve 

düşük doğum ağırlığı ile ilişkisi olmadığını değerlendiren yayınlar da mevcuttur (21). Hem Gebe 

kadınlarda hem de gebe olmayan kadınlarda; Vulvovajinal kandidiazise bağlı akıntı, kaşıntı, yanma, 
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dizüri, vajinada eritem, ödem gibi semptomlar gelişebilir. Candida infeksiyonlarda vajinanın pH’ı <4.5 

olması ve kokunun bulunmaması tipik özellik olarak kabul edilir (18).  

Enfeksiyonlar gebelik süresince kadınlarda %40’a kadar saptanabilmekle birlikte,  son trimestır 

döneminde enfeksiyonlar daha sık görülmektedir. Gebelikteki yüksek östrojen seviyesi Candida 

türlerinin üremesine ve besin kaynağı olarak kullandığı vajinal epiteldeki glikojen miktarının artmasına 

neden olmaktadır (22). Mevcut enfeksiyonların özellikle preterm doğum üzerindeki etkileri ile ilgili 

dikkat çekici çalışmalar da mevcuttur(23). Bakteriyel vajinozis, gebelerde sık görülen infeksiyonlardan 

biri olup, kadınların %50’si asemptomatik seyreder. Semptomatik olgularda beyaz-gri renkte, kötü 

kokulu akıntı görülmektedir. Fizik muayenede normal vajinal görüntü saptanmaktadır. Bu enfeksiyonda 

görülen vajinal pH yüksekliği ve balık kokusu anaerobik bakterilerin çoğalmasının bir sonucu olarak 

amin ve  vajinal organik asitlerin üretilmesiyle ortaya çıkmaktadır(24).  

Enfeksiyonun erken membran rüptürü, düşük riski , erken doğum, prematürite, amniotik sıvı 

enfeksiyonu ve postpartum sepsise neden olabilmesine dair çalışmalar, klinik olarak öneminin 

göstergesidir(23,25). Vajinal floranın dengesi gebelik veya gebelik dışı dönemlerde semptomu olmayan 

nonspesifik vajinitlerdeki rolü açısından, kısa ve uzun dönem enfeksiyon prognozunda bu nedenle 

dikkate alınmalıdır(26). Erken membran rüptürünün Bakteriyel Vajinozisli gebelerde 7.3 kat daha fazla 

oluştuğu saptanmıştır (27). Bakteriyel vajinozis tanılı sezaryen hastalarında ise postpartum endometrit 

ve yara enfeksiyonu gelişme oranı normal popülasyona göre 5 kat fazla olduğu saptanmıştır(28). Tedavi 

edilen Bakteriyel vajinozis tanılı kadınlarda erken doğum oranlarında azalma saptanmıştır (29). Bu 

infeksiyon ile ilişkili bakteriler arasında Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis, Mobilincus 

türleri, Bacteroides fragilis dışındaki Bacteroides türleri ile Prevotella ve Peptostreptococcus gibi 

anaerobik Gram-pozitif koklar sayılmaktadır(30,31). 

 Bakteriyel vajinozisde erken doğum komplikasyonunun gelişmesinde polimorfonükleer lökositler 

ile lipopolisakkaritler ve peptidoglikanlar gibi bakteriyel ürünlerin, uterus desiduasında makrofajların 

toplanmasını aktive ederek IL-1beta, araşidonik asit ve prostoglandin-E2 düzeylerinde artışa neden 

olması ve uterus kasılmasını tetiklemesi şeklinde ortaya çıkmaktadır (32). İnfeksiyonun meydana 

gelmesinden sorumlu bakterilere toksik etki gösteren hidrojen peroksit üreten laktobasil kökenlerinin 

yerini üretmeyen kökenlerin alması da Bakteriyel vajinozisin oluşumunda önemlidir (27). Trichomonas 

vajiniti cinsel yolla bulaşan hastalıklar arasında en sık görülen infeksiyonlardan birini oluşturmaktadır. 

 Sosyo-ekonomik durumun düşük olması ve fazla sayıda cinsel eşin olması bu infeksiyon için risk 

faktörleri arasındadır. Bu infeksiyonun diğer vajinal infeksiyonlarla birlikteliği de saptanmış olup 

gebelerde %22 oranında  Bakteriyel vajinozis ile birlikte olabildiği belirlenmiştir(33,34). Hareketli 

protozoon olmasından dolayı vajinal mukozaya mekanik sitotoksik bir etki yaratmaktadır ve bu da 

enfeksiyonlu olgularda mukozal eritemin görülmesini açıklamaktadır. 

Bu enfeksiyonlar gebelikte erken membran rüptürüne ve neonatal solunum yolu infeksiyonuna neden 

olmaktadır(33). Trichomonas vajinitinin erken doğum, düşük doğum ağırlığı ve prematürite ile ilişkisi 

belirlenmiştir. Özellikle siyah ırktaki kadınlarda Trichomonas vajinitinin daha fazla oranda rastlandığı 

ve doğum komplikasyonlarının daha fazla oranda ortaya çıktığı gösterilmiştir (35). 

Grup B streptokoklar; farinks, vajina, gastrointestinal sistem florasında %5-40 oranında rastlanan bir 

bakteri grubudur. Gebelerde Grup B streptokok taşıyıcılığında esas kaynağın intestinal sistem olduğu 

ve buradan vajinal ve servikal kolonizasyonun geliştiği öne sürülmektedir. Söz konusu infeksiyonlar her 

ne kadar doğum öncesi semptom vermese de dizüri, pollaküri, servisit, vajinit ve piyüri ile karakterize 

üriner sistem infeksiyonlarına neden olabilir. Grup B streptokok infeksiyonları, desidual infeksiyonlara 

yol açarak membranların erken dönemde rüptüre olmasına ve prematüre doğumlara zemin hazırlar. 

Erken doğum bebeğin semptomatik Grup B streptokok infeksiyonlarına olan duyarlılığını artırır. Grup 

B streptokoklar asendan infeksiyon oluşturarak koriyoamnionite yol açabilir. Prenatal kolonizasyonun 

neonatal sepsise neden olduğu bildirilmektedir (2,36).  

Türkiye’de yapılan çalışmalarda Grup B streptokok oranları %2-8.33 değişmekte olup farklı 

sonuçların olması coğrafi farklılığa, kullanılan yöntem ve besiyerlerine, ayrıca batı toplumlarından daha 

az olan çok eşli cinsel yaşamın bir sonucu olabileceği belirtilmiştir(37). 
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Yapılan bir çalışmada ilk trimestırdaki gebelerde Grup B streptokok oranını %0 ikinci ve üçüncü 

trimestırda ise bu oranları sırasıyla % 10.2 ve %17 olarak belirlemişlerdir(38). Bu çalışmada Grup B 

streptokok oranı gebelerde % 0.4 olarak saptanmıştır. Başka bir çalışmada Grup B streptokok oranını 

433 gebede % 0.46 olarak saptadıkları çalışmaları ile uyum göstermektedir(39). İlk trimestır gebelerinde 

yapılan araştırmada ise Bakteriyel Vajinozis oranı %17.9, Candida Albicans oranı %15.1 ve Trikomonas 

Vajinalis ise %3.8 oranında belirlenmiştir(40). Bir başka çalışmada ise son trimestırda olan 308 gebenin 

%33.5’inde Candida Albicans %21.5’inde Bakteriyel Vajinozis %10.6’sında Trikomonas Vajinalis 

saptamışlardır(41). 

Sonuç olarak; Bakteriyel Vajinozis, Trikomonas Vajinalis ve Grup B streptokok Enfeksiyonlarının 

erken doğum, erken membran rüptürü, düşük doğum ağırlıklı bebek, neonatal sepsis ve neonatal 

solunum yolu infeksiyonu gibi anne ve bebek açısından morbidite ve mortaliteye neden olan 

komplikasyonlara neden olması, bu enfeksiyonların rutin gebe izlemleri sırasında araştırılması ve tedavi 

edilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır.  Vulvovajinal kandidiazisin gebelik komplikasyonları ile 

ilişkisi saptanmamış olmasına rağmen akıntı, kaşıntı,  yanma ve dizüri gibi çeşitli semptomlara yol 

açarak, yaşam kalitesini olumsuz etkilemesi açısından araştırılarak  tedavi edilmesinin uygun olacağı 

kanısına varılmıştır. 
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Özet 

 Nazal polipler benign mukozal tümörlerdir. Nazal kavite ve nazal sinüslerin en sık tümörleridir. Nazal 

polip, stromal ödem, değişen oranlarda fibroblastik proliferasyon, inflamasyon ve vasküler 

proliferasyon ile karakterizedir. 18 yaşında erkek hasta, sol tarafta ilerleyen burun tıkanıklığı şikayeti 

ile başvurdu. Yapılan bilgisayarlı tomografide, sol maksiller sinüsü dolduran ve nazofarenkse uzanım 

gösteren lezyon saptandı. Hastaya endoskopik sinüs cerrahisi ile kitle eksizyonu uygulandı. Eksize 

edilen materyal makroskobik olarak 11x5.3x5 cm boyutlarında, lobule görünümde kitleden oluşuyordu. 

Mikroskobik olarak, stromada dağılım gösteren epiteloid ve iğsi şekilli oldukça bizar görünümlü 

hücreler görüldü. Bu hücreler, hiperkromatik veya veziküler nükleuslu, belirgin kırmızı nükleollü, 

pleomorfik morfolojiden oluşuyordu. Dağınık multinükleer tümör dev hücreleri ve psödoinklüzyonlar 

içeren birkaç çekirdek görüldü. Bizar çekirdekli hücrelerin sitoplazması sıklıkla belirgin geniş 

eozinofilik görünüm sergiliyordu. Mitotik figür görülmedi. İmmünohistokimyasal olarak, bizar hücreler 

vimentin, PanCK ve desmin için immünoreaktivite gösterdi. Ki-67 düşük proliferatif indeksine sahipti. 

Hasta sorunsuz iyileşti ve postoperatif 4. gün hastaneden taburcu edildi. Tüm nazal polip tiplerinde, 

stromada değişen derecelerde bizar çekirdekli hücreler görülebilir. Bunların çoğu reaktif değişikliklerdir 

ve nadiren maligniteyi destekleyen bulgular ortaya çıkabilir. Bizar stromal hücrelere sahip nazal 

polipler, stromal reaktif bir süreçten kaynaklanan çarpıcı sitoplazmik ve nükleer pleomorfizme sahip 

hücrelerden oluşur. Bizar çekirdekli stromal hücreler özellikle daha önce biyopsi yapılmış veya yüzey 

ülserasyonu ve nekroz geçirmiş nazal poliplerde sık görülür. Bu lezyonların farklı tedavi seçenekleri ve 

farklı prognozları olduğu için doğru tanı koymak çok önemlidir. Bu nedenle, kesin bir tanı koymadan 

önce malignite kriterleri dikkatlice değerlendirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Nazal Polip, Bizar, Reaktif, Atipi 

 

Nasal Polyp With Bizarre Stromal Nuclei; a Rare Case Report 

 

 

Abstract 

Nasal polyps are benign mucosal tumors. They are the most common tumors of the nasal cavity and 

paranasal sinuses. Nasal polyps are characterized by stromal edema and varying degrees of fibroblastic 

proliferation, inflammation, and vascular proliferation. 18 years old male presented with a chief 

complaint of left progressive nasal obstruction. Computed tomography (CT) revealed a polypoid lesion, 
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filling the left maxillary sinus and extending into the nasopharynx. The patient underwent surgical 

excision of the mass by endoscopic sinus surgery. Macroscopically, the excised material consisted of a 

lobulated mass that measured 11x5.3x5 cm. Microscopically, the stroma strikingly displayed scattered, 

markedly bizarre polygonal or spindle cells. These cells were quite bizarre, with enlarged pleomorphic 

and hyperchromatic or vesicular nuclei and prominent red nucleoli. Scattered multinucleated tumor giant 

cells and a few nuclei with pseudo inclusions were seen. The cytoplasm of the cells with bizarre nuclei 

often showed a prominent eosinophilic appearance. A mitotic figure was not seen. 

Immunohistochemically, bizarre cells showed immunoreactivity for vimentin, PanCK, and desmin. Ki-

67 expressed a low proliferation index. The patient recovered uneventfully and was discharged from the 

hospital on postoperative day 4. In all types of nasal polyps, cells with bizarre nuclei can be seen in the 

stroma at varying degrees. Most of these are reactive changes and rarely do findings supporting 

malignancy may occur. Nasal polyps with bizarre stromal cells consist of cells with striking cytoplasmic 

and nuclear pleomorphism, resulting from a stromal reactive process. Stromal cells with bizarre nuclei 

are particularly frequent in nasal polyps that have been previously biopsied or have undergone surface 

ulceration and necrosis. It is very important to make the correct diagnosis because these lesions have 

different treatment options and different prognoses. Therefore, the criteria for malignancy should be 

carefully evaluated before making a definitive diagnosis. 

Keywords: Nasal Polyp, Bizarre, Reactive, Atypia 

 

 

Introduction 

Nasal polyps are benign mucosal tumors that consist of stromal and epithelial proliferation.  They are 

the most common tumors of the nasal cavity and paranasal sinuses. Nasal polyps are almost always 

multiple and often present as bilateral tumors (1). Inflammatory nasal polyps are characterized by 

stromal edema and varying degrees of fibroblastic proliferation, inflammation, and vascular 

proliferation (2). These lesions mostly present as gelatinous, semi-translucent masses. Inflammatory 

nasal polyps have been divided into five types: edematous, glandular, fibrous, cystic, and angiomatous, 

based on the predominant components seen on histological assessment (3). Reactive atypical changes 

in the stroma can be seen in nasal polyps, especially in the angiomatous type(2,4,5,6). In this article, we 

aimed to represent the pathological features of a rare case of nasal polyp with bizarre stromal nuclei. 

Case report 

18 years old male presented with a chief complaint of left progressive nasal obstruction and nasal 

discharge for six months and he had a history of two previous attempts of removal using endoscopic 

sinus surgery. Laboratory findings were within normal limits. Computed tomography (CT) revealed a 

polypoid lesion, filling the left maxillary sinus and extending into the nasopharynx (Figure 1A). The 

patient underwent surgical excision of the mass by endoscopic sinus surgery and the specimen was sent 

to the pathology laboratory for histopathological evaluation. Macroscopically, the excised material 

consisted of a lobulated mass that measured 11x5.3x5 cm, with an overall smooth surface, partially 

covered by a shiny mucosa. The cut surface was firm, translucent, and edematous and some areas 

showed cystic degeneration and hemorrhage. Microscopically, the surface of the lesions was mostly 

ulcerated (Figure 1B) with patchy areas lined by pseudostratified ciliated respiratory epithelium with 

squamous metaplasia. Subepithelial stroma was edematous and contained many clusters of irregularly 

shaped thin-walled blood vessels (Figure 1C) and mixed inflammatory infiltrate composed of 

eosinophils, plasma cells, lymphocytes, and neutrophils (Figure 1D). Some blood vessels showed 

intraluminal thrombus formation. The stroma strikingly displayed scattered, markedly bizarre polygonal 

(Figure 2A) or spindle (Figure 2B) cells. These cells were quite bizarre, with enlarged pleomorphic and 

hyperchromatic or vesicular nuclei and prominent red nucleoli. Scattered multinucleated tumor giant 

cells (Figure 2C) and a few nuclei with pseudo inclusions (Figure 2D) were seen. The cytoplasm of the 

cells with bizarre nuclei often showed a prominent eosinophilic appearance. Rhabdoid-like cells with 

abundant globoid cytoplasm but without cross-striations were seen in the polyp. A mitotic figure was 

not seen. Immunohistochemically, bizarre cells showed immunoreactivity for vimentin (Figure 3A), 

PanCK (Figure 3B), and desmin (Figure 3C). Ki-67 expressed a low proliferation index (Figure 3D). 
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The patient recovered uneventfully and was discharged from the hospital on postoperative day 4. He 

remained asymptomatic, with no recurrence at a 12-month follow-up.  

 

Discussion 

Nasal polyps are thought to be caused by allergies or inflammation of the mucosa caused by anatomical 

obstruction due to changing air currents and increased air pressure (7). In all types of nasal polyps, cells 

with bizarre nuclei can be seen in the stroma at varying degrees. Most of these are reactive changes and 

rarely do findings supporting malignancy may occur. Nasal polyps with bizarre stromal cells consist of 

cells with striking cytoplasmic and nuclear pleomorphism, resulting from a stromal reactive process. 

Stromal cells with bizarre nuclei are particularly frequent in nasal polyps that have been previously 

biopsied or have undergone surface ulceration and necrosis (8). Our patient also had a history of two 

previous operations. 

These lesions were first reported by Smith et al. in 1974 and they interpreted these lesions as 

pseudosarcomatous changes (9). In 1976, Compagne et al. published a case series of 14 cases showing 

reactive atypical changes in the stroma of nasal polyps (10). In this study, although striking 

pleomorphism was observed in the stromal cells in the nasal polyp, it was supported that these lesions 

were benign after a clinical follow-up of the patients. In 1995, Nakayama et al. published a case series 

of 29 cases in which atypical stromal cells were observed in nasal polyps. In this study, they interpreted 

that cells with bizarre nuclei originated from myofibroblasts with their ultrastructural, microscopic, and 

immunohistochemical features. They also revealed that mechanical irritation or injury plays a role in the 

development of these cells (11). Similarly, Yfantis et al. (12), in their report of 2 cases, mentioned that 

the immunohistochemical and electron microscopic features of atypical cells observed in the stroma 

showed features compatible with myofibroblasts or fibroblasts. 

The term ‘'atypical'’ has been used for these cells in some books and some literature publications (8-12). 

The term “atypical” may imply that these tumors are associated with an adverse outcome. In our opinion, 

the term “atypical” stromal cells should be abandoned as it has been shown that these tumors have a 

benign outcome when correctly diagnosed. For this reason, we think that it would be more accurate to 

use the term "bizarre" for these cells. 

Morphologically, the distinction between nasal polyps with unusual bizarre stromal nuclei, and other 

malignancies may at times be problematic. The significant diagnostic issue could be based on the 

difficulty of differentiating an allergic or infectious reactive process from mesenchymal or neural origin 

lesions, due to an extensive proliferation of histiocytes, fibroblasts, or irregular myofibroblasts. Nasal 

polyps with unusual bizarre stromal nuclei, like other nasal polyps, show benign behavior and excision 

is curative. Recurrence is rare (12). 

Conclusion 

It is very important to make the correct diagnosis because these lesions have different treatment options 

and different prognoses. Therefore, the criteria for malignancy should be carefully evaluated before 

making a definitive diagnosis. 
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Figure 1 A. Computed tomography (CT) revealed a polypoid lesion, filling the left maxillary sinus. B. 

Ulcerated surface epithelium and cells with bizarre nuclei under the ulcer area (H&E, x50). C. Many 

clusters of irregularly shaped thin-walled blood vessels in the edematous subepithelial stroma (H&E, 

x100). D. Mixed inflammatory infiltrate in the stroma (H&E, x200). 
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Figure 2 A. Cells with polygonal-shaped bizarre nuclei (H&E, x400). B. Cells with spindle-shaped 

bizarre nuclei (H&E, x400). C. Multinucleated tumor giant cells (H&E, x400). D. Pseudo inclusion in 

the bizarre cell (H&E, x400). 
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Figure 3 Immunohistochemically, bizarre cells showed immunoreactivity for vimentin (A), PanCK (B), 

and desmin (C). Ki-67 expressed a low proliferation index (D). 

 

  



11th International Hippocrates Congress on Medical and Health 
Sciences  

Page | 83 

Presentation ID / Sunum No=  127 

 

Oral Presentation / Sözlü Sunum 

 

ORCID ID: 0000-0001-7813-0241 

 

Vertigolu Hastaya Pratik Tanısal Yaklaşım 

 

Asst. Prof. Dr. Murat Eğrilmez1 

1İzmir Ekonomi Üniversitesi Tıp Fakültesi Medicalpoint Hastanesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Anabilim 

Dalı 

 

Özet 

 Vertigo, acil servis, KBB hastalıkları ve nöroloji polikliniklerinde sık karşılaşılan yakınmalardan 

biridir. Vertigo santral ya da periferik sebepler nedeniyle vestibüler sistemde oluşan asimetri sonucunda 

ortaya çıkmaktadır. Santral etyolojik patolojiler bazen hayati öneme sahip olabilmektedir. Bu nedenle 

vertigolu hastanın hızlı ve pratik bir şekilde değerlendirilip doğru tanının konması gereklidir. Bu 

bildirinin amacı vertigolu hastada doğru tanının konulmasını sağlayacak hızlı, pratik ve güvenilir 

değerlendirme yöntemlerinin sunulmasıdır. Ayrıntılı ve uygun bir şekilde alınmış olan anamnez sonrası 

H.I.N.T.S. (Head-Impulse – Nystagmus – Test of Skew) olarak kısaltılan 3’lü test kombinasyonu 

özellikle semptomların başlamasından sonraki ilk 48 saat içinde manyetik rezonans (MR) 

görüntülemeden daha başarılı bir şekilde periferik-santral patoloji ayrımı yapabilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Vertigo; Santral-Periferik Ayrımı; Pratik Tanısal Yaklaşım 

 

Practical Diagnostic Approach to the Patient With Vertigo 

 

 

Abstract 

Vertigo is one of the common complaints in the emergency department, ENT, and neurology outpatient 

clinics. It arises because of asymmetry in the vestibular system due to central or peripheral causes. These 

central etiological pathologies may be life threatening. Thus, it is essential that a patient with vertigo 

should be evaluated urgently and practically and diagnosed accurately. The aim of this article is to 

present the urgent, practical, and reliable evaluation methods that will enable the accurate diagnosis of 

a patient with vertigo. After a detailed and carefully taken medical history, the triple test combination, 

H.I.N.T.S. (Head-Impulse - Nystagmus - Test of Skew), can differentiate peripheral pathology from 

central pathology more sensitive than magnetic resonance imaging (MRI), especially in the first 48 hours 

after the onset of symptoms. 

Keywords: Vertigo; Differentiating Central-Peripheral; Practical Diagnostic Approach 
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“Vertigo”, Latince kökenli bir kelimedir ve “dönmek” anlamına gelmektedir. KBB hastalıkları, nöroloji 

ve acil servis günlük poliklinik pratiğinde sık görülen yakınmalardan biridir. Halk arasında hastalık gibi 

düşünülse de aslında bir semptom yani yakınmadır. Birçok hastalık ya da patoloji vertigoya neden 

olabilmektedir. Bu yüzden aslında vertigo ile başvuran hastanın yakınmalarını ortadan kaldırabilmek 

için altta yatan sebebi yani etyolojik faktörü ortaya koyup onu tedavi etmek asıl amaç olmalıdır.  

Vertigo her iki cinsiyette de görülmekle birlikte kadınlarda erkeklerden 2-3 kat daha fazla görülmektedir 

(1). Sıklığı yaşla artmaktadır ve etyolojik faktörler de yaşa bağlı olarak değişiklik göstermektedir. 

Vertigolu hastada etyolojik faktörler temel olarak santral ve periferik patolojiler olmak üzere iki gruba 

ayrılabilir. Santral patolojiler arasında başta iskemiler ve hemorajiler gibi hayati öneme sahip patolojiler 

olmak üzere, dejeneratif hastalıklar, migren, otoimmun hastalıklar ve tümörler yer alır (2). En sık 

görülen periferik patolojiler arasında ise vestibüler nörit, benign paroksismal pozisyonel vertigo 

(BPPV), perilenf fistülü, Meniere hastalığı ve labirentit yer alır (2). 

Vertigolu hastanın değerlendirilmesinde ilk ve en önemli aşama dikkatli ve ayrıntılı bir anamnez 

alınmasıdır. Anamnez, vertigolu hastaların özellikle de periferik vertigolu hastaların büyük 

çoğunluğunda tanı için çok değerli ipuçları verir. Hasta değerlendirmesinde çok önemli olan bu 

aşamanın bir takım özellikleri vardır. Öncelikle vertigonun gerçek vertigo mu yoksa dengesizlik ya da 

sersemlik hissi mi olduğunu sorgulamak gerekir. Gerçek vertigoda hasta kendisinin ya da çevresinin 

döndüğünü ifade ederken, gerçek olmayan vertigoda dengesizlik, sersemlik hissi, boşluğa basıyormuş 

hissi gibi yakınmalar ifade eder (2).  

Anamnezde ikinci nokta vertigoyu artıran veya azaltan durumların sorgulanmasıdır. Vertigo başlamadan 

önce üst solunum yolu enfeksiyonu geçirme öyküsü ya da kafa travması öyküsü gibi vertigoya yatkınlık 

sağlayan durumların olup olmadığı sorulmalıdır. Vertigonun sürekli mi yoksa hareketle mi ortaya çıktığı 

sorulmalı ve ataklar halinde oluyorsa atakları tetikleyen faktörler (baş hareketleri, öne eğilip kalkmalar, 

yukarı-aşağı bakmalar, yatağa uzanıp kalkmalar vb.) sorgulanmalıdır.  Ayrıca atakların süresi özellikle 

periferik vertigolar için önemli ipuçları verir (2). Saniyeler süren vertigo BPPV’yi düşündürürken, 

dakikalar süren vertigo Meniere hastalığını akla getirir. Günler süren vertigo ise vestibüler nöritte 

görülür. 

Vertigolu hastada anamnezde dikkat edilmesi gereken bir diğer önemli nokta ise vertigoya eşlik eden 

başka bulgu ya da yakınmanın olup olmamasıdır. Kulak çınlaması, işitme kaybı, kulak ağrısı ya da 

kulakta dolgunluk hissi periferik patolojiyi düşündürürken çift görme, konuşma bozukluğu, duyu kaybı, 

motor güçsüzlük, bilinç kaybı gibi nörolojik yakınma ve bulgular santral vertigoyu akla getirir (3). Bu 

nörolojik bulgu ve yakınmaların olmaması santral patolojileri ekarte ettirmezken, varolmaları santral 

patolojileri ekarte etmek için mutlaka ileri tetkikler gerektirir. 

Diğer önemli nokta ise hastanın özgeçmişinin özelliğidir. Hipertansiyon gibi kardiyovasküler 

bozukluklar, diyabet gibi metabolik hastalıklar ile anksiyete bozukluğu ve depresyon gibi psikiyatrik 

rahatsızlıkların olup olmaması ve sürekli kullandığı ilaçlar sorgulanmalıdır. Özellikle santral vertigolu 

hastaların büyük çoğunluğunda vasküler risk faktörlerinin bulunduğu akılda tutulmalıdır. 

Vertigolu hastaların değerlendirilmesinde ikinci aşama ise fizik muayenedir. Tam bir nörolojik ve 

otolojik muayene mutlaka yapılmalıdır. Romberg testi, Fukuda-Untenberger yürüme testleri ve 

nistagmus muayenesi poliklinik şartlarında kolayca yapılabilcek önemli testlerdendir. Romberg testinde 

hastanın ayaklar birleşik, gözler kapalı ve kollar ileri doğru uzatılmış şekilde otuz saniye ayakta durması 

istenir (4, 5). Periferik patolojilerde hasta lezyon olan tarafa doğru düşme eğilimi gösterir. Santral 

patolojiler de belirli bir yön yoktur, her yöne doğru sallanma şeklinde bir hareket görülür.  Fukuda-

Untenberger yürüme testinde hastanın gözleri kapalı ve kolları öne doğru uzatılmış şekilde yerinde yüz 

adım adımlaması istenir (6, 7). Periferik patolojilerde hasta lezyon tarafına doğru dönerken santral 

patolojilerde geniş tabanlı, ataksik yürüme izlenir. Santral-periferik vertigo ayrımında nistagmus 

muayenesinin ayrı bir önemi vardır (2). Nistagmus muayenesi, spontan nistagmus muayenesi ve 

uyarılmış nistagmus muayenesi olmak üzere iki grupta yapılabilmektedir. Spontan nistagmus 

muayenesinde görülen bazı özellikler santral-periferik vertigo ayrımında büyük öneme sahiptir. 

Periferik vertigoda nistagmus horizontal ve rotasyoneldir, santral patolojilerde ise saf horizontal, 

vertikal ve rotasyonel olabilir (8). Periferik vertigoda spontan nistagmus hızlı fazı yön değiştirmez (9). 

Örneğin hızlı fazı sola vuruyorsa, sola bakışta da, düz karşıya bakışta da, sağa bakışta da hızlı faz hep 
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sola vurur. Santral vertigoda ise yön değiştiren nistagmus görülür.  Periferik vertigoda nistagmus hızlı 

faz yönüne bakışta şiddetlenirken yavaş faz yönüne bakışta azalır (Alexander Kanunu) (10, 11). Bir 

diğer özellik ise periferik patolojilerde spontan nistagmus fiksasyonla süprese olur (12, 13). Yani hasta 

bir noktaya odaklandığında nistagmusun şiddeti azalır, odaklanma ortadan kalktığında şiddet tekrar 

artar. Santral patolojilerde ise fiksasyonla süpresyon olmaz. 

Uyarılmış nistagmus muayenesi ise özellikle BPPV tanısında önemlidir. BPPV düşünülen hastanın 

muayenesinde uygulanan Dix-Hallpike manevrasında görülen nistagmusun özellikleri hem santral-

periferik patolojilerin ayrımında hem de BPPV de etkilenen semisirküler kanalın hangisi olduğu 

konusunda ipuçları verir. Dix-Hallpike testinde görülen nistagmusun latent periyodunun olması, bir 

dakikadan kısa sürmesi, tekrarlayan testlerde yorgunluk göstermesi yani süresinin ve şiddetinin azalması 

periferik patolojiyi düşündürürken latent periyotsuz, bir dakikadan uzun süren ve yorulmayan nistagmus 

santral patolojiyi akla getirir (12). 

Bunların yanında acil servis ve poliklinik şartlarında hızlı bir şekilde uygulanabilecek ve H.I.N.T.S. 

(Head-Impulse – Nystagmus – Test of Skew) olarak kısaltılan 3’lü test kombinasyonunun özellikle 

erken dönemde (ilk 48 saat içinde) manyetik rezonans (MR) görüntülemeden daha hassas ve başarılı bir 

şekilde periferik-santral patoloji ayrımı yaptığı gösterilmiştir (14, 15). Bu üçlü test kombinasyonunun 

sonucu I.N.F.A.R.C.T. [ Impulse test Normal, Fast phase Alternates, Refixation on Cover Test (skew 

deviation)] şeklinde kısaltılarak santral patoloji şüphesi ortaya konabilir. 

 

• Head Impulse Testte; hastanın başı 30 derece öne doğru eğilmiş bir şekilde iken, gözleri ile 

aynı seviyede karşıda sabit bir noktaya bakması istenir. Hastanın başı test edilen tarafa (sağa ya 

da sola), hızlı bir şekilde 15 ile 30 derece arasında çevrilir. Bu sırada hastanın karşıdaki sabit 

noktaya bakmaya devam etmesi istenir. Normalde baş hareketinde gözler karşıdaki sabit 

noktadan kaymaz ve hedefe bakmaya devam eder. Ancak periferik patolojilerde, baş patoloji 

olan tarafa çevrildiğinde gözler hedeften uzaklaşır ve hızlı bir şekilde tekrar hedefi bulmaya 

çalışır (16). 

• Nistagmusun özellikleri değerlendirilirken bazı özellikler periferik-santral patolojilerin 

ayrımında önemli ipuçları verir: 

• Periferik vertigoda nistagmusun hızlı fazı yön değiştirmez (9). 

• Periferik vertigoda nistagmusun sıklığı ve şiddeti hızlı faz yönüne bakışta artarken, 

yavaş faz yönüne bakışta azalır (Alexander Kanunu) (10, 11). 

• Santral vertigoda nistagmus herhangi bir doğrultuda (horizontal ya da vertikal) 

olabilirken, periferik vertigoda nistagmus horizontal planda olur (8). 

• Periferik patolojilerde görülen nistagmusun şiddeti ve frekansı fiksasyonla azalırken, 

santral patolojilerde değişiklik olmaz (12, 13). 

• Test of Skew (Cover Test); hasta karşısında bulunan bir noktaya sabit bir şekilde bakarken sağ 

ve sol gözü sırayla tek tek kapatılır. Test sırasında hastanın kapalı olan gözü açıldığında, fikse 

olduğu objeyi arayıp tekrar fikse olup olmadığı kontrol edilir. Eğer refiksasyon var ise test 

pozitif olarak kabul edilir ve bu durum santral patolojiyi düşündürür (17). 

 

Bu üç testin sonuçlarının kombinasyonu olarak; head-impulse test normal, nistagmus özellikleri santral 

patolojiyi düşündürüyor ve test of skew’da refiksasyon görülüyor ise hastada aksi ispat edilinceye kadar 

santral patoloji olduğu kabul edilmelidir. 
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Özet 

 Giriş:Elektrik yaralanması, insan vucüdunda kardiyak, nörolojik , kas ve damar yaralanmalarına 

neden olan, yüksek morbidite ve mortalite ile ilişkili multisistem yaralanma şeklidir. Elektrik akımının 

vücutta etkileri; hafif irritasyon, ağrılı irritasyon, el ile temas olursa tetanik kas kontraksiyonları, 

respiratuar arrest, ventriküler fibrilasyon(VF), asistoli şeklindedir. Olgu: 30 yaşında erkek hasta yüksek 

gerilime bağlı elektrik yaralanması sonucu arrest gelişmiştir. Olay yerinde resüsitasyona başlanan olgu 

entübe edilerek en yakın hastane aciline transportu sağlanmıştır. Hasta 1 saat uygulanan 

kardiyopulmoner resüsitasyona cevap vererek, yoğun bakıma kabul edildi. Genel durum kötü inotropik 

destek altında ph :7,01, laktat :9.5 idi. Hastanın çekilen ekokardiyografide(EKO); ejeksiyon 

fraksiyon(EF) %30, hafif perikardiyal efüzyon ve apeks akinetik olarak izlendi. Anjiyografi normal 

olarak değerlendirildi. Hastanın radyolojik tetkiklerinde hipoksik, iskemik beyin hasarı izlenmedi. 

Laborutuvar parametreleri yatışının 3 .gün sonra normale dönmeye başladı , sedasyon infüzyonu 

yatışının 3.günü stoplandı. 4.gün inotropik infüzyon kesildi. Troponin ve CK değerlerinde anlamlı düşüş 

gözlendi. Hasta yatışının 13.günü extübe edildi.Takiplerinde herhangi bir sıkıntı yaşanmadı. Tartışma: 

Ciddi elektrik yaralanması geçiren hasta önemli bir travmaya maruz kalmıştır ve ilk değerlendirme genel 

travma ilkelerini içermelidir. Ayrıca şiddetli elektrik yaralanmasının ardından kardiyak arrest olan 

olgularda kardiyopulmoner resüsitasyon süresinin (CPR) uzatılması çok önemlidir. Bizim olgumuzda 

da 45 dakikada CPR sonlandırılmamış,1 saat CPR uygulanarak başarılı resüsitasyon sağlanmıştır. 

Olgunun olay anında yanında sağlık görevlileri olmadığından arrest sebebi respiratuvar mı yoksa 

kardiyak mı anlaşılamamıştır. Fakat hastaneye geliş sonrası EKO EF %30, hafif perikardiyal efüzyon 

ve apeks akinetik olması myokardiyal hasarı düşündürmüştür. Sonuç:Şiddetli elektrik yaralanmasının 

ardından kardiyak arrest olan hastalarda, CPR uzatılması çok önemlidir. Etkili ve başarılı resüsitasyon 

yanında CPR süresinin de çok önemli olduğunun farkındalığını artırmak amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Elektrik Yaralanması, Kardiyopulmoner Resüstasyon, Myokard Hasarı 

 

Myocardial Damage Due to Electrical Injury 

 

 

Abstract 

Case: A 30-year-old male patient developed an arrest due to high voltage electrical injury. The patient 

responded to cardiopulmonary resuscitation for 1 hour and was admitted to the intensive care unit. The 
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general condition was pH:7.01, lactate:9.5 under poor inotropic support. In echocardiography (ECO); 

Ejection fraction (EF) was 30%, mild pericardial effusion and apex akinetic. Angiography was evaluated 

as normal. No hypoxic or ischemic brain damage was observed in the radiological examinations of the 

patient. Laboratory parameters started to return to normal after 3 days, sedation infusion was stopped 

on the 3rd day of hospitalization. On the 4th day, the inotropic infusion was stopped. A significant 

decrease was observed in troponin and CK values. The patient was extubated on the 13th day. 

Discussion: The patient with severe electrical injury has been exposed to significant trauma and the 

initial assessment should include general trauma principles. In addition, it is very important to prolong 

the cardiopulmonary resuscitation time (CPR) in cases with cardiac arrest after severe electrical injury. 

In our case, CPR was not terminated in 45 minutes, and successful resuscitation was achieved by 

performing CPR for 1 hour. It was not understood whether the cause of the arrest was respiratory or 

cardiac, since the case was not accompanied by paramedics at the time of the incident. Conclusion: In 

patients with cardiac arrest after severe electrical injury, prolongation of CPR is very important. It is 

aimed to raise awareness of the importance of CPR time as well as effective and successful resuscitation. 

Keywords: Electrical İnjury, Cardiopulmonary Resuscitation, Myocardial Damage 

 

  

Giriş 

Elektrik yaralanması,insan  vucüdunda ciddi sonuçları olan   kardiyak,nörolojik, kas ve  damar 

yaralanmalarına neden olan yüksek morbidite ve mortalite ile ilişkili olup nadir fakat potansiyel olarak 

yıkıcı bir multisistem yaralanma şeklidir. 

 Elektrik yanıkları ve yıldırım yaralanmalarından dolayı, Amerika Birleşik Devletleri'nde her yıl 

3000'den fazla hasta özel yanık ünitesine yatışı  olur ve buda  yanıkla ilgili olan  tüm yaralanmaların 

%3-4 ünü oluşturur[1-3 ]. Ciddi elektrik yaralanmalarının % 40 civarı mortaldir ve yılda yaklaşık 1000 

ölüme neden olmaktadır [ 3,4 ]. 

Elektrik yaralanmaları, Amerika Birleşik Devletleri'nde meslekle ilgili ölümlerin önde gelen  ikinci 

nedenidir. İnşaat ve elektrik işçileri, tüm elektrik yaralanmalarının yaklaşık üçte ikisinden  sorumludur 

ve yaralananların yüzde 90'ından fazlası erkektir[ 1,4-6 ]. Elektrik yaralanmaları çocuklarda  ve 

kadınlara nazaran erkeklerde  iki kat  daha fazla görülür. 

 

Elektrik yaralanmasında organlarda meydana gelebilecek hasar;  Vücuttan geçen akımın miktarı, 

voltaj, doku direnci, akımın türü (AC veya DC), akım yolu ve temas süresine bağlıdır[ 7 ]. 

Düşük voltajlı elektrik yaralanmaları ((1.000V'tan az),  genellikle elektrik kabloları veya prizlerle 

temas nedeniyle meydana gelir, Bu nedenle altı yaşından küçük çocuklar arasında insidansı artar 

[ 7,8 ]. Ev tipi alternatif akıma (AC)  maruz kalma sonucu meydana gelir. 

Yüksek voltaj  yaralanmaları(1.000V'tan fazla) daha büyük çocuklar ve yetişkinlerde görülür  elektrik 

direklerinden veya elektrik hatlarından  mesleki maruziyetten  sonucu meydana gelir. Yıldırım 

yaralanmaları Elektrik yaralanmalarının küçük  bir kısmını oluşturur. Amerika Birleşik Devletleri'nde 

yılda ortalama 300 yaralanma ve 100'e yakın ölüm meydana gelir. Yıldırım yaralanmaları  özellikle 

ilkbahar ve yaz aylarında, açık havada iş veya eğlence faaliyetlerine katılan genç erkeklerde görülür. 

 Elektriğin neden olduğu yaralanmalar genel olarak; elektrik enerjisinin neden olduğu doğrudan doku 

hasarı, termal enerjiden kaynaklanan doku hasarı ve düşme ya da kas kasılmasının neden olduğu 

travmadan kaynaklanan mekanik yaralanma şeklinde olabilir. 

Elektrik akımının miktarına göre vücutta etkileri;hafif irritasyon,ağrılı irritasyon, el ile temas olursa 

tetanik kas kontraksiyonlarına , respiratuar arrest,VF,asistoli şeklinde olur. 

                                                                 

Elektriğe en dirençli dokular kemik, tendon, yağ iken, orta dirençli dokular: kuru deri, en az dirençli 

dokular ise kas, kan damarları ve sinir dokularıdır. 

https://www.uptodate.com/contents/electrical-injuries-and-lightning-strikes-evaluation-and-management/abstract/1-3
https://www.uptodate.com/contents/electrical-injuries-and-lightning-strikes-evaluation-and-management/abstract/3,4
https://www.uptodate.com/contents/electrical-injuries-and-lightning-strikes-evaluation-and-management/abstract/1,4-6
https://www.uptodate.com/contents/electrical-injuries-and-lightning-strikes-evaluation-and-management/abstract/17
https://www.uptodate.com/contents/electrical-injuries-and-lightning-strikes-evaluation-and-management/abstract/7,8
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Elektrik yaralanmaları birçok sistemi etkilemektedir.KVS de Elektrik yaralanmasını takiben ritim 

bozukluğu sıklığı yüzde 15'tir. Bunların çoğu sinüs taşikardisi, atriyal fibrilasyon ve erken ventriküler 

kompleksler gibi iyi huylu ritm bozukluğudur ve  elektriğe maruz olduktan  sonra ilk birkaç saat içinde 

ortaya çıkar[ 9-13]. Yine sık olmamakla birlikte asistoli ve ventriküler fibrilasyon sonucu ani kalp 

durması olabilir. Ventriküler fibrilasyon en yaygın ölümcül aritmidir şeklidir. 

Nörolojik  bulgular genellikle  yüksek voltaj yaralanmalarında meydana gelir, hem merkezi 

hem de periferik sinir sistemlerinde hasar içerebilir. [14-16].  

 Bunlar; 

Solunum durması – Büyük olasılıkla merkezi sinir sisteminin  solunum merkezleri üzerindeki 

doğrudan etkisi veya solunum kası felci nedeniyle elektrik yaralanmalarının  hemen sonrasında  

meydana gelebilir. 

Periferik sinir yaralanması hasarına bağlı duyusal ve motor bulgular yaygındır.Ayrıca  Bilinç 

kaybı, nöropsikolojik sekeller ve hafıza bozuklukları da meydana gelebilir.  

Ciltte   elektrik yaralanması sonucu yüzeysel, kısmi kalınlıkta ve tam kalınlıkta termal yanıklar 

meydana gelebilir. Yanıklar daha çok elektrik teması olan yerlerde görülür. 

 

Kemikler ve etrafındaki doku yaralanması ; Yüksek voltaja maruz kaldıktan sonra (yıldırım 

hariç), en büyük elektrotermal yaralanmaya maruz kalan alanlar genellikle uzun kemikleri çevreleyen 

derin dokulardır. Kemik, herhangi bir vücut dokusu arasında en yüksek dirence sahiptir ve bu nedenle 

bir elektrik akımına maruz kaldığında en büyük miktarda ısı üretir. Periosteal yanıklar, kemik 

matriksinin yıkımı ve osteonekroz meydana gelebilir [17]. 

Kompartman sendromu ve rabdomiyoliz – Derin elektrotermal hasar, doku nekrozuna ve 

ödeme neden olabilir ve kompartman sendromuyla sonuçlanabilir.  

Akut böbrek hasarı ; Hipovolemi veya rabdomiyolizden kaynaklanabilir. Sıvının 

ekstravasküler ekstravazasyonuna bağlı hipovolemi, prerenal azotemiye ve akut tübüler nekroza yol 

açabilir.  

Vasküler ve trombotik yaralanma; Damar yaralanması, kompartman sendromundan veya 

küçük kan damarlarının elektriksel pıhtılaşmasından kaynaklanabilir 

Gastrointestinal yaralanma ; İç organlara doğrudan hasar nadir olmakla birlikte, karın 

tutulumu meydana geldiğinde, tipik olarak mezenterik iskemiye benzer bir vasküler hasardan dolayı 

meydana gelir. Semptomlar ve bulgular, kalıcı ileus, karın ağrısı veya karında hassasiyet içerebilir. 

  

Olgu 

30 yaşında erkek hasta yüksek gerilime bağlı elektrik yaralanması sonucu arrest 

gelişmiştir. Olay yerinde resüsitasyona başlanan olgu  entübe edilerek  hastaneye  transportu 

sağlanmıştır. Hasta 1 saat uygulanan kardiyopulmoner resüsitasyona  cevap  vererek,  yoğun 

bakıma kabul edildi.  Genel durum kötü inotropik destek altında ph:7,01, laktat :9.5  idi. 

Ekokardiyografide(EKO); ejeksiyon fraksiyon(EF) %30,  hafif perikardiyal efüzyon ve apeks 

akinetik olarak izlendi. Anjiyografi normal olarak değerlendirildi. Hastanın radyolojik 

tetkiklerinde hipoksik, iskemik beyin hasarı izlenmedi.  

Laborutuvar parametreleri  3 gün sonra normale dönmeye başladı ,  sedasyon infüzyonu 

yatışının 3.günü stoplandı. 4.gün inotropik infüzyon kesildi. Troponin ve CK değerlerinde 

anlamlı düşüş gözlendi. Hasta 13. gün ekstübe edildi. 
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Tartışma 

Ciddi bir elektrik yanığı veya yıldırım çarpması geçiren hasta önemli bir travmaya maruz 

kalmıştır ve ilk değerlendirme genel travma ilkelerini içermelidir. Bizim olgumuzda da  acil serviste 

hastaya servikal, torakal,lomber ,pelvis, ,abdomen, beyin BT çekilerek yoğun bakıma transferi 

sağlanmıştır. Görüntüleme bulgularından sadece toraks bilgisayarlı tomografi(BT)  de her iki akciğer 

üst ve alt loblarda yaygın konsolide alanlar ve buzlu cam dansiteleri izlendi. 

  Şiddetli elektrik yaralanmasının ardından kardiyak arrest olan bir hastada kardiyopulmoner 

resüsitasyon süresinin  (CPR) uzatılması çok önemlidir. Yıldırım yaralanması olan hastalarda  sabit, 

dilate pupil varlığında dahi CPR  nun durdurulmaması öneriliyor. Çünkü pupiller beyin hasarının 

yanısıra otonomik işlev bozukluğundanda etkilenebiliyor[17]. Bizim olgumuzda da 45 dakikada CPR 

sonlandırılmamış,1 saat CPR uygulanarak başarılı resüsitasyon sağlanmıştır. Böbrek fonksiyon testleri 

(BFT)  ilk gün  hafif yükselme eğiliminde olmasına rağmen  doku nekrozu olmamasından dolayı 

rabdomyoliz olmamıştır  ve BFT değerlerinde çok artış gözlenmemiştir. 

Olgunun olay anında yanında sağlık görevlileri olmadığından arrest sebebi respiratuvar 

mı yoksa kardiyak mı anlaşılamamıştır. Fakat hastaneyi geliş sonrası EKO EF %30, tüm kalbi 

saran kollpsa neden olmayan hafif perikardiyal efüzyon ve apeks akinetik olması dolayısıyla 

kardiyak  myokardiyal hasar olduğu düşünülmüştü. Olgunun takiplerinde  EKO sunun normal 

sınırlar düzeyine ulaşması başarılı resüsitasyon yapılmış olup myokard hasarının reversibl 

olduğunu göstermektedir. 

 

Hastanın ekstübasyon sonrası bilincinin tamamen normal düzeye gelmesi, beyin BT ve 

difüzyon MR da hipoksik-iskemik beyin hasarının izlenmemesi yine yeterli  ilk müdahale ve  

başarılı CPR bağlanmıştır. 

 

Sonuç: 

Şiddetli elektrik yaralanmasının ardından kardiyak arrest olan hastalarda, kardiyopulmoner 

resüsitasyon(CPR)  süresinin  uzatılması çok önemlidir. Etkili ve başarılı resüsitasyon yanında  KPR 

süresininde çok önemli olduğunun  farkındalığını artırmak amaçlanmıştır. 
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Özet 

Amaç: En sık görülen tuzak nöropati olan karpal tünel sendromu ( KTS) ile obezite arasındaki ilişkinin 

araştırılması. Metot: Ocak 2021-Ocak 2023 tarihleri arasında orta ve ağır derece KTS nedeniyle opere 

edilen 89 hastanın dosyaları geriye dönük tarandı ve vücut kitle indekslerine (VKİ) ulaşıldı. Orta 

dereceli KTS li hastalar grup 1, ağır dereceli KTS li hastalar grup 2 olarak ayrıldı ve karşılaştırılma 

yapıldı. Bulgular: Gruplar arasında cinsiyet ve yaş açısından anlamlı fark yoktu (p>0,005). Grup 1 de 

ortalama (28,4) VKİ grup 2 (30,4)ye göre anlamlı derecede daha yüksekti (p=0,003). Sonuç: KTS li 

hastalarda obezite hastalık şiddetini artırmaktadır. Cerrahi tedaviye ek olarak hastalara kilo vermesi de 

söylenmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Karpal Tünel Sendrom, Obezite, Vücut kitle indeksi 

 

 

The Effect of Obesity On Disease Severity in Patients With Carpal Tunnel Syndrome 

 

 

Abstract 

Objective: To investigate the relationship between body mass index (BMI) and carpal tunnel syndrome 

(CTS) which is the most common entrapment neuropathy. Methods: The files of 89 patients who were 

operated for moderate and severe CTS between January 2021 and January 2023 were retrospectively 

scanned and their BMI was obtained. Patients divided into two  groups. Group 1included moderate CTS 

patients and group 2  severe CTS patients. Results: There was no significant difference between the 

groups in terms of gender and age (p>0.005). The mean BMI in group 2 (28.4) was significantly higher 

than in group 2 (30.4) (p=0.003). Conclusion: Obesity increases the severity of the disease in patients 

with CTS. In addition to surgical treatment, patients should be told to lose weight. 

Keywords: Carpal tunnel syndrome, Obesity, Body mass index 
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Giriş 

Karpal tünel sendromu (KTS) en sık görülen tuzak nöropatidir ve tedavisiz bırakılırsa median sinirde 

geri dönüşümsüz hasara neden olabilir. 

Transvers karpal ligament altında median sinirin tuzaklanması nedeniyle oluşur. Yaş, kadın cinsiyet, 

mesleki maruziyet, gebelik gibi durumlar risk faktörleri olarak sayılabilir (1,2). Diyabetes mellitus, 

tiroid bozuklukları amiloidosis gibi medikal durumlar KTS oluşumuna katkı sağlayabilmektedir (3). 

Obezite de karpal tünel çevresinde yağ doku ve hidrostatik basınç artışı nedeniyle KTS oluşumunda risk 

faktürü olarak görülmektedir (4). 

Obezitenin kTS şiddeti üzerinde etkili olabileceğini düşünerek çalışmamızı planladık. 

 

Metot  

Eskişehir Şehir Hastanesi el cerrahisi kliniğinde Ocak 2021 ve Ocak 2023 tarihleri arasında orta veya 

ağır derece KTS nedeniyle opere edilen ve dosyalarından vücut kitle indeksine (VKİ) ulaşılabilen 89 

hasta çalışmaya alındı. Orta derece KTS olan hastalar grup 1, ağır derece KTS olan hastalar grup 2 

olarak ayrıldı. 

 

Sonuçlar 

Grup 1 de 45, grup 2 de 44 hasta vardı. Gruplar arasında cinsiyet ve yaş açısından anlamlı fark yoktu 

(p>0,005). Grup 1 de ortalama (28,4) VKİ grup 2 (30,4)ye göre anlamlı derecede daha yüksekti 

(p=0,003). 

 

 Tartışma 

Çalışmamızda obezitenin karpal tünel sendromunun şiddeti üzerinde etkisi araştırılmıştır. Literatürde 

benzer çalışmalar mevcuttur ve obez hastalarda  KTS nin şiddetinin fazla olduğu gösterilmiştir (5) .Biz 

de çalışmamızda ağır derece KTS olan hastalarda VKİ nin. anlamlı derecede yüksek olduğunu bulduk.  

Çalışmamızın kısıtlılıkları olarak hasta sayısının az olamsı ve eşlik eden hastalıklara göre de 

değerlendirmeme gösterilebilir. Ayrıca VKİ, kas/yağ oranını ve bölgesel yağlanmayı göstermez (16). 

Bunun yerine el bilek çağı, el bilek/kalça çap oranı gibi antropometrik ölçümler kullanılabilir. 

Sonuç olarak obezite KTS şiddetini artırabilir ve KTS açısından risk faktörüdür. KTS nedeniyle tedavi 

verilen obez hastalara kilo vermesi de söylenmelidir. 
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Özet 

 Giriş Paratiroid kisti nadir olup, paratiroidde izlenen lezyonların %0,5’ni oluşturur. Boyudaki kistik 

kitlelerin ise %1’den azını oluşturmaktadırlar. Literatürde şu ana kadar tanımlanmış vaka sayısı 400’ün 

altındadır. Hormonal aktivitelerine göre iki gruba ayrılır, fonksiyonel ve non fonksiyonel olarak. 

%90’dan fazlası non fonksiyonel olup, genellikle insidental saptanır. Paratiroid kisti ile papiller tiroid 

karsinomu birlikteliği oldukça nadirdir. Olgu: 63 yaşında kadın hasta, kilo artışı nedeni ile hastanemiz 

endokrin hastalıkları polikliniğine başvurmuştur. Yapılan tetkiklerinde parathormon (PTH); 85,95 ng/L 

yüksek, ferritin; 274,1 mikrogram/L, yüksek, anti-TPO; 245,9 IU/mL yüksek tesbit edilmiştir, diğer 

değerleri normal sınırlarda bulunmuştur. Yapılan tiroid ultrasonografisinde isthmus sağ tarafta 

9x10x12mm boyutunda hipoekoik düzensiz nodül tesbit edilmiş, nodülden yapılan ince iğne aspirasyon 

sitolojisi papiller karsinom için şüpheli olarak raporlanmıştır. Sonrasında hastaya total tiroidektomi, 

bilateral santral lenf nodu diseksiyonu yapılmıştır. Total tiroidektomi materyali 4x2x2cm sağ lob, 

5x3x2cm isthmus, 4x2,5x2 cm ölçülerinde sol lobdan oluşmuştur. Kesit yüzünde isthmusta 1,5 cm 

çapında solid tümör izlenmiştir. Tiroidin diğer alanları kolloidal nodüllerden oluşmaktadır. Tiroid sağ 

lobda dış yüze yakın 1,5cm ayrı nodül izlenmiştir. Mikroskopik incelemede isthmusta 1,5 cm çapta, 

tiroid çevresindeki yağlı dokuyu da invaze eden papiller tiroid karsinomu izlendi. Tiroid sağ lob dış 

yüzde 1,5 çaplı nodüler alanın mikroskobik incelemesinde paratiroid dokusu görülmüştür. İçerisinde, 1 

cm çapında epiteli basıklaşmış kolumnar epitel olan kist izlendi. İmünohistokimyasal çalışmalarda, 

thyroglobulin, TTF-1, p40 negatif olup, parathormon çevre paratiroid dokusunda pozitif reaksiyon 

alınmıştır. Kist epitelinde Sitokeratin 7 ile pozitif reaksiyon alınmıştır. Vakada ameliyat sonrasında 

hastada PTH ve Ca düşüklüğü tesbit edilmiş olup, tedavi edilmiştir. Sonuç Sonuç olarak 63 yaşındaki 

kadın hastada, parathormon yüksekliğine neden olan ve mikroskobik incelemede tesadüfen saptanan 

oldukça nadir görülen paratiroid kisti ve tiroid papiller karsinom birlikteliğini sunuldu. Bu iki lezyon 

arasındaki genetik ilişki henüz netleşmemiştir. 

Anahtar Kelimeler: Papiller Tiroid Karsinomu, Parathormon, Paratiroid Kisti 

 

Abstract 

Parathyroid cyst is rare and constitutes 0.5% of the lesions observed in the parathyroid. They constitute 

less than 1% of cystic masses in the neck. The number of cases identified so far in the literature is below 

400. They are divided into two groups according to their hormonal activities, functional and non-
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functional. More than 90% of them are non-functional and are usually detected incidentally. Coexistence 

of parathyroid cyst and papillary thyroid carcinoma is extremely rare. A 63-year-old female patient 

applied to the endocrine diseases outpatient clinic of our hospital due to weight gain. In his examinations, 

parathormone (PTH); 85.95 ng/L high, ferritin; 274.1 micrograms/L, high, anti-TPO; 245.9 IU/mL was 

found to be high, other values were within normal limits. In the thyroid ultrasonography, a 9x10x12mm 

hypoechoic irregular nodule was detected on the right side of the isthmus, and fine needle aspiration 

cytology from the nodule was reported as suspicious for papillary carcinoma. Afterwards, the patient 

underwent total thyroidectomy and bilateral central lymph node dissection. Total thyroidectomy 

material consisted of 4x2x2cm right lobe, 5x3x2cm isthmus, and 4x2.5x2 cm left lobe. A solid tumor 

with a diameter of 1.5 cm was observed in the isthmus on the section surface. Other areas of the thyroid 

consist of colloidal nodules. A 1.5 cm separate nodule was observed in the right lobe of the thyroid 

gland, close to the outer surface. In the microscopic examination, papillary thyroid carcinoma with a 

diameter of 1.5 cm in the isthmus and invading the fatty tissue around the thyroid was observed. 

Parathyroid tissue was observed in the microscopic examination of the 1.5 diameter nodular area on the 

outer surface of the right lobe of the thyroid. A cyst with a 1 cm diameter columnar epithelium with 

flattened epithelium was observed inside. In immunohistochemical studies, thyroglobulin, TTF-1, p40 

were negative, and parathormone showed a positive reaction in the surrounding parathyroid tissue. A 

positive reaction was obtained with Cytokeratin 7 in the cyst epithelium. In the case, low PTH and Ca 

levels were detected in the patient after the operation, and she was treated. In a 63-year-old female 

patient, we present a very rare combination of parathyroid cyst and thyroid papillary carcinoma, which 

causes elevated parathormone and was detected incidentally in microscopic examination. The genetic 

relationship between these two lesions has not yet been clarified. 

Keywords: Papillary thyroid carcinoma, parathormone, parathyroid cyst 

 

 

GİRİŞ 

Paratiroid kisti nadir olup, paratiroidde izlenen lezyonların %0,5’ni oluşturur. Boyudaki kistik kitlelerin 

ise %1’den azını oluşturmaktadırlar (1, 2). Literatürde şu ana kadar tanımlanmış vaka sayısı 400’ün 

altındadır. Hormonal aktivitelerine göre iki gruba ayrılır,  fonksiyonel ve non fonksiyonel olarak (3). 

%90’dan fazlası non fonksiyonel olup, genellikle insidental saptanır (4). Boyutları değişken olmak ile 

beraber genellikle 2- 5 cm arasında değişmektedir (5). Vakalardaki klinik bulgular boyun kitlesi, bası 

semptomları, tiroid nodülü, hiperparatiroidizm olabilir (3). Paratiroid kisti ve hiperparatiroidizm ile 

papiller tiroid karsinomu birlikteliği oldukça nadirdir (6).  

OLGU  

63 yaşında kadın hasta, 5 yıldır menapozda olup 3 yıl önce kilo artışı nedeni ile hastanemiz endokrin 

hastalıkları polikliniğine başvurmuştur.  Yapılan tetkiklerinde LDL yüksekliği ve kemik dansitometrisi 

hafif düşük saptanması dışında özellik izlenmemiştir. Hastaya takip önerilmiş ama uzun süre takiplerine 

gelmemiş. Üç ay öncesinde yapılan tetkiklerinde parathormon (PTH);  85,95 ng/L yüksek, ferritin; 274,1 

mikrogram/L, yüksek, anti-TPO; 245,9 IU/mL yüksek tesbit edilmiştir, diğer değerleri normal sınırlarda 

bulunmuştur. . Yapılan tiroid ultrasonografisinde  sol lobda 6x5x4mm karışık ekoda nodül, isthmus sağ 

tarafta 9x10x12mm boyutunda hipoekoik düzensiz nodül tesbit edilmiştir. Hastaya bu nodülden ince 

iğne aspirasyon biyopsisi önerilmiştir. Aspirasyon biyopsisi papiller karsinom için şüpheli olarak 

raporlanmıştır. Bunun üzerine hastaya total tiroidektomi, bilateral santral lenf nodu diseksiyonu 

yapılmıştır. Total tiroidektomi materyali 4x2x2cm sağ lob, 5x3x2cm isthmus, 4x2,5x2 cm ölçülerinde 

sol lobdan oluşmuştur. Kesit yüzünde isthmusta 1,5 cm çapında solid tümör izlenmiştir. Tiroidin diğer 

alanları kolloidal nodüllerden oluşmaktadır. Tiroid sağ lobda dış yüze yakın 1,5cm kistik ayrı nodül 

izlenmiştir. Mikroskopik incelemede isthmusta 1,5 cm çapta, tiroid çevresindeki yağlı dokuyu da invaze 

eden papiller yapılardan ve foliküllerden oluşan papiller karsinom alanı izlendi (Resim 1). Tiroid sağ 

lob dış yüzde 1,5 çaplı nodüler alanın mikroskobik incelemesinde  paratiroid içerisinde, 1 cm çapında 

epiteli basıklaşmış kolumnar epitel olan  kist izlendi (Resim 2). Bu alanın immünohistokimyasal 

incelemesinde, thyroglobulin (Resim 3A), TTF-1, p40 negatif olup, parathormon (Resim 3B) çevre 

paratiroid dokusunda pozitif olarak izlenmişti. Kist epitelinde  Sitokeratin 7 (Resim 4) ile pozitif 
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reaksiyon alınmıştır. Vakada ameliyat sonrasında hastada  PTH ve Ca düşüklüğü tesbit edilmiş olup, 

tedavi edilmiştir.  Vaka paratiroid kisti ile birlikte görülen klasik tip papiller tiroit karsinomu olarak 

raporlanmıştır.  

 

  

Resim 1. Papiller yapılardan oluşan papiller tiroid karsinom alanı (Ax100 HE). Bu papiller yapıları 

berraklaşmış, yarıklanmalar içeren, inklüzyon içeren nükleuslu, eozinofilik sitoplazmalı malign 

tirositler oluşturmuştur (Bx400 HE). 

 

  

Resim 2.Bir alanında basıklaşmış paratiroid dokusu bulunan kistik alan (Ax40 HE). Kistin ince fibröz 

kapsülü bulunmakta olup, kist epiteli basıklaşmış epitelden oluşmaktadır (Bx200 HE). 

 

  

Resim 3. Thyroglobulin antikoru ile çevre tiroid dokusunda pozitif reaksiyon alınırken, kist alanında 

negatif reaksiyon alınmıştır (A, x 100). Parathormon antikoru ile paratiroid alanında pozitif reaksiyon  

saptanmıştır (BX 400). 

A B 

A B 

A B 
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Resim 4. Sitokeratin 7 ile kist epitelinde kuvvetli pozitif reaksiyon izlenmektedir (x 200). 

 

 

TARTIŞMA  

Paratiroid kistleri genellikle asemptomatik boyun kitleleri şeklinde görülür ve tiroid nodülü olarak yanlış 

tanı alırlar (5). Bizim vakamızda paratitoid kisti  histopatolojik inceleme sırasında tesbit edildi. 

Vakamızda olduğu gibi genellikle 30-60 yaş aralığında ve kadınlarda daha fazla görülür (3, 4). Paratiroid 

kistleri birinci sıklıkta tiroid sol lobda ikinci sıklıkta ise süperior mediastende lokalize olmaktadır, 

vakamızda ise sağ lobda izlenmiştir (3).  Paratiroid kistleri genellikle nonfonksiyonel olup, fonksiyonel 

olanların oranları düşüktür. Fonksiyonel olanlarda hiperparatiroidizm tesbit edilmektedir. Vakamızın 

takipleri sırasında parathormon yüksekliği tesbit edilmiş fakat hiperkalsemi izlenmemiştir.  

Paratiroid kisti boyutları 0,5-15 cm arasında değişmektedir, sunulan vaka da ise 1 cm’dir (3).  Sunulan 

vakaya benzer şekilde  paratiroid kistlerinin epiteli genellikle kolunmar epitel ya da küboidal epitel 

özelliğinde ve ince bir duvarı mevcuttur (7, 8).  

Literatürde paratiroid kisti ile papiller tiroid karsinomunun birlikte görüldüğü vaka sayısı beşi 

geçmemektedir  (9). Bu iki tümörün ortak patogenetik yolları paylaşıp paylaşmadığı şu anda 

bilinmemektedir. Tiroid ve paratiroid bezlerinin ortak embriyolojik kökeni, tiroid ve paratiroid 

organogenezinde yer alan ortak genler ve transkripsiyon faktörlerinin patogenezde rolü olduğuna 

inanılmaktadır (10).  

SONUÇ 

63 yaşındaki kadın hastada, parathormon yüksekliğine neden olan ve mikroskobik incelemede tesadüfen 

saptanan  oldukça nadir görülen paratiroid kisti ve tiroid papiller karsinom birlikteliğini sunuldu. Bu iki 

lezyon arasındaki genetik ilişki henüz netleşmemiştir.  
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Özet 

Arka plan: Serebral palsili hastalarda kontraktürler, multilevel gevşetme ameliyatı ile tedavi 

edilebilirler. Bu çalışmanın amacı prepubertal serebral palsili hastaların multilevel gevşetme cerrahi 

öncesi ve sonrası evre 2 Kaba Motor Fonksiyonel Sınıflandırma Sistemine (GMFCS) göre enerji 

harcamalarını ve yürüyüşlerini karşılaştırmaktı. Yöntemler: Çalışma grubunu Kasım 2016 - Eylül 2017 

tarihleri arasında cerrahi tedavi görmüş 8-13 yaş arası çocuklar oluşturmaktadır. Tüm katılımcılar 

GMFCS evre 2 idi ve kalçada fleksiyon ve adduksiyon kontraktürü, 50°'den büyük popliteal açı, ekin 

deformitesi, destekle/desteksiz yürüyebilme ve oksijen maskesini tolere edebilen hastalar çalışmaya 

dahil edildi. Tüm hastalara  multilevel gevşetme ameliyatı uygulandı. Daha sonra 6 hafta uzun bacak 

alçısı ile immobilizasyon dönemi sonrası fizik tedaviye başlandı. Ameliyattan 1 ay önce ve ameliyattan 

8-12 ay sonra 3 boyutlu yürüme analizi (3DGA) ve yürüme esnasındaki enerji harcaması ölçüldü. p<0,05 

olması anlamlı olarak kabul edildi. Bulgular: Hastaların yürüme enerji harcamalarında anlamlı bir fark 

olmasına rağmen, istirahat halindeki enerji harcaması (REE) ameliyattan sonra önemli ölçüde 

değişmedi. Yürüme esnasındaki oksijen tüketimi ameliyattan sonra önemli ölçüde azaldı. İstatistiksel 

olarak anlamlı olmamakla birlikte tercih edilen yürüme hızı ameliyat sonrası daha yüksekti. Ek olarak, 

sakral belirteçlerin ortalama mediolateral ve vertikal yer değiştirmeleri ameliyattan sonra önemli ölçüde 

değişmedi. Yorum: Multilevel gevşetme cerrahisi, GMFCS evre 2 prepubertal serebral palsi hastalarında 

yürüme enerji harcamasını azaltmakta ve yürüyüşü olumlu etkilemektedir. Vardığımız sonucu 

doğrulamak için daha uzun takip süresine sahip daha büyük hasta serişlerine ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: serebral palsili çocuklar, enerji tüketimi SEMLS, yürüme analizi 
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Kanıt Düzeyi: Düzey IV 

Giriş 

Serebral Palsi (SP), beyin plastisitesinin çok yüksek olduğu, yaşamın erken dönemlerinde ortaya çıkan 

ilerleyici olmayan bir lezyon sonucu gelişebilen bir durum olarak tanımlanır. Kognitif problemlerin de 

eşlik edebildiği kalıcı hareket, postür ve tonus anormalliklerine neden olur. Beynin hangi bölümünün 

hasar gördüğüne göre tüm üst ve/veya alt ekstremiteler kontraktürlerden etkilenerek patolojik yürüme 

paternine ve kaba motor fonksiyonlarda bozulmaya neden olabilir [1]. Ortopedik cerrahi, SP'li 

çocuklarda yetersizlikleri ve hareket kısıtlılıklarını gidermek için en önemli yöntem olarak kabul edilir. 

Daha yakın zamanlarda, SP'li çocuklarda yürüyüşün iyileştirilmesi için tek bir ameliyat seansında birden 

çok düzeydeki kas-iskelet deformitelerinin ameliyat edilmesi olarak Multilevel gevşetme ameliyatı 

(SEMLS) kavramı ortaya çıkmıştır [2]. SEMLS, yürüme sırasında sagittal düzlemde dengeyi geliştirmek 

için standart bir cerrahi girişim aşaması olarak kabul edilir. Yöntem ayrıca anestezi ve hastanede kalış 

sürelerini de azaltır [3-5]. 

Yürüme analizi, SP'li çocukların değerlendirilmesi ve terapileri için ideal bir plan geliştirilmesi için 

giderek yaygınlaşan bir yöntemdir. 3DGA, fizik muayene ve hasta hareketlerinin gözlemlenmesi gibi 

daha geleneksel prosedürlere katkıda bulunan objektif bir değerlendirme yöntemidir. Özellikle bu 

çalışma gibi multilevel gevşetme gerektiren olgularda cerrahi öncesi hastanın optimal değerlendirilmesi 

son derece önemlidir çünkü hangi cerrahi girişimin yapılabileceği veya kaçınılması gereksiz olabileceği 

herhangi bir anormallik gösterebilir [6-8]. 

Bu çalışmanın birincil amacı, alt ekstremite kontraktürleri olan ve Kaba Motor Fonksiyon Sınıflandırma 

Sistemine (GMFCS) göre evre 2'ye ait SP'li puberte öncesi hastaların çok seviyeli kas kontraktürü öncesi 

ve sonrası yürüme enerji harcamasını ve 3DGA'yı karşılaştırmaktı. Tüm hastalara kalça adductor ve 

iliopsoas tenotomisi, hamstring gevşetme ve aşiloplasti prosedürleri uygulandı. Bu çalışmanın bulguları, 

ameliyattan sonra 3DGA ölçümleriyle yürüme enerji harcamasında azalma veya yürümede iyileşme 

olduğunu belirterek, çok multilevel gevşetme operasyonunun etkinliğine ilişkin ek bilgiler sağlayabilir. 

 

Yöntemler 

Katılımcılar 

SEMLS uygulanan 30 SP'li çocuktan yardımsız yürüme bandında yürüyebilen 11 çocuk seçildi ve 3'ü 

de ameliyat sonrası ölçümlere katılmadığı için dışlandı. Daha sonra, GMFCS'ye göre evre 2'de yer alan, 

tanı almış bilateral spastik SP tanısı olan 8-13 yaş arası 8 çocuk değerlendirildi [9]. Çalışma, ameliyattan 

1 ay önce ve ameliyattan 8-12 ay sonra her katılımcının enerji harcamasını ve 3DGA ölçümlerini içeren, 

kendi kendini kontrol eden bir klinik araştırmaydı. Kalçada fleksiyon ve adduksiyon kontraktürünün 

varlığı, popliteal açının 50°'den büyük olması, ekin deformitesi, dış destekle/desteksiz yürüyebilme ve 

oksijen maskesi tolere edilebilirliği dahil edilme kriterleri idi. Tüm hastalar ve refakatçileri, çalışma 

protokolleri hakkında iyi bir şekilde bilgilendirildi ve yazılı bilgilendirilmiş onam alındı. Çalışma 

sırasında Helsinki Bildirgesi dikkate alındı ve Klinik Araştırmalar Yerel Etik Kurulu'ndan çalışmanın 

etik onayı alındı. Bu araştırma, kamu, ticari veya kar amacı gütmeyen sektörlerdeki finansman 

kuruluşlarından herhangi bir özel hibe almamıştır. 

 

Ameliyat 

Tümhastalara kalça deformiteleri için bilateral adduktor longus ve iliopsoas tenotomileri, semitendinosis 

tendonunun z-plasti ile uzatılması, diz fleksiyon deformitelerinin düzeltilmesi için semimembranousus 

ve biceps femoris kaslarının fraksiyonel uzatılması ve son olarak ayağın ekin deformitesi düzeltilmesi 

için aşil tendonunun Hoke yöntemi ile uzatılması uygulandı. Ameliyattan sonra 6 hafta abduksiyon barlı 

diz üstü alçısı uygulandı. Alçı çıkarıldıktan sonra diz-ayak-bilek ortezi (KAFO) uygulandı ve fizik 

tedaviye başlandı [10]. 
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Enerji Tüketimi Ölçümü 

Her hastanın enerji tüketim ölçümleri dolaylı kalorimetri (Vmax Spectra 29c. Yorba Linda, CA, ABD) 

ile yapılmıştır. Tüm ölçümler sabah 08:00-09:30'da, 20-24ᵒC sıcaklık ve %50 nemli ortamda yapıldı 

[11]. Hastaların ayakta boyları stadyometre ile ölçüldü ve vücut kompozisyonları biyoelektrik empedans 

analiz yöntemi (Tanita BC-418 MA, Tanita Corporation, Japonya) ile belirlendi. Deneklere test 

zamanından önce en az 12 saat aç kalmaları, sadece su içmelerine izin verilmesi ve test zamanından 

önceki 24 saat içinde herhangi bir spor faaliyetine katılmamaları gerektiği anlatıldı. İstirahat enerji 

tüketimi (REE) ölçümü için, enerji tüketimi protokolleri sırasında nefesten nefese solunan ve verilen 

havadan gaz örnekleri toplamak için deneklerden özel bir pediatrik yüz maskesi (Hans Rudolph, ABD) 

takmaları istendi. Deneklere izole bir odada sırtüstü pozisyonda sessizce durmaları söylendi ve maskeye 

alışmaları için testten önce en az 5 dakika beklendi. Daha sonra 15 dk REE ölçümü yapıldı. 

Yürüme esnasındaki enerji tüketimi ölçümleri yapılmadan önce, her hastanın nötr yürüme hızlarıyla 14 

m'lik bir yürüyüş yolunda 3 kez yürütülerek tercih ettikleri yürüme hızları (PWS) belirlendi. Yürüyüş 

yolunun 2. ve 12. metrelerine yerleştirilen kızılötesi sensörler ile her bir turun süresi belirlenmiş, 

ardından 3 denemenin ortalama süresi hesaplanmıştır. Ardından, tüm hastalar en az 10 dakika boyunca 

koşu bandına (Viasys Health Care, ABD) alışma protokolü uyguladı [12]. Hastaların, kalp hızları bazal 

kalp hızının ±5'ine ulaşana kadar en az 5 dakika dinlenmelerine izin verildi [11]. Daha sonra, 

PWS'lerinde 7 dakika yürümeleri talimatı verildi ve yürürken koşu bandının destek çubuklarını 

tutmalarına izin verildi. 

REE ölçümünün ilk 10 dakikası alışma dönemi olarak kabul edilmiş ve analiz dışı bırakılmıştır [12]. 

Yürüme enerji harcaması açısından, enerji harcama kaydının son 2 dakikası kararlı durum periyodu 

olarak değerlendirildi ve 10 saniyelik aralıklarla ortalaması alınarak analiz edildi [13]. Egzersiz 

yoğunluğunu değerlendirmek için solunum değişim oranı da kaydedildi [12]. 

 

Yürüyüş Analizi Protokolü 

Hastaların 3DGA'sı, koşu bandında yürürken enerji harcamalarıyla eş zamanlı olarak yüksek hızlı CCD 

kameralar (BASLER Vision Technologies, Almanya) tarafından yapılmıştır. Yürüme analizi için 

hastaların üzerine, sakruma (cilt üzerinde) tek bir işaretleyici ve topukların orta noktalarına (ayakkabılar 

üzerinde) 2 işaret bağlanmıştır. Sakral işaretleyici, hastaların iki posterior superior iliak omurgası (PSIS) 

arasında orta noktaya bağlandı (Plug-in Yürüyüşü). Yürüyüşü kaydetmek için MaxPRO® (Innovision 

System, ABD) yazılımı ve veri analizi için MaxMATE® (Innovision System, ABD) kullanıldı. 3DGA 

sistemi her kayıttan önce kalibre edildi.  Adım genişliği ve adım sıklığı, ayak işaretlerinin dikey ve 

mediolateral yer değiştirmesi analiz edilerek değerlendirildi. Adım genişliği, ayak işaretlerinin dikey 

konumunun topuk teması olarak minimum düzeyde olduğu varsayılarak, ardından ayak işaretlerinin 

mediolateral konumları arasındaki fark hesaplanarak belirlendi. Sistem hassasiyeti 0,001 mm idi. 

 

İstatistik 

Tüm veriler STATISTICA Sürüm 13.3 (TIBCO Software Inc., 2017) aracılığıyla analiz edildi. 

Tanımlayıcı istatistikler ortalama ve standart sapma olarak verildi. Normallik varsayımını belirlemek 

için Shapiro Wilk testi kullanıldı. Normallik varsayımına göre 2 bağımsız grubun karşılaştırılmasında 

Paired t testi ve Wilcoxon sıralı toplam testi kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak ayarlandı. 

 

Sonuçlar 

Bu çalışmaya GMFCS'ye göre evre-2 olan, yaş ortalamaları 10.88±1.73 olan, 8 SP'li çocuk (5 erkek ve 

3 kız) dahil edildi. Tüm hastaların alt ekstremitelerinde multilevel gevşetme ameliyatı uygulandı. 

Hastalardan biri yürüme analizi protokolünü tamamlayamadığı için çalışma dışı bırakıldı. Olguların 

ameliyat öncesi ve sonrası antropometrik özellikleri Tablo 1'de listelenmiştir. Boy, ameliyat öncesi ve 

sonrası anlamlı farklılık gösteren tek değişkendir (p<0,05) (Tablo 1).  
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Tablo 1. Olguların ameliyat öncesi ve sonrası antropometrik özellikleri 

 Ameliyat Öncesi Ameliyat Sonrası p-değeri 

Boy (cm) 132,76±11,43 137,63±11,46 <0,001 

Vücut Ağırlığı (kg) 28,24±9,92 32,19±13,30 0,051 

BMI (kg/m2) 15,90±2,90 17,17±4,20 0,226 

Yağ Oranı (%) 20,35±5,61 21,88±5,76 0,433 

Yağsız Kütle (kg) 22,02±4,42 26,22±8,38 0,112 

Değerler ortalama ve SD olarak rapor edildi. BMI, Vücut Kitle İndeksi'ni ifade eder. 
 

Dakikada litre cinsinden tüketilen O₂ olan VO₂ (l/dk) dinlenme durumunda önemli bir farklılık 

göstermedi (p>0,05). Fakat; denekler ameliyattan önce yürüme sırasında ameliyat sonrasına göre 

anlamlı derecede daha yüksek VO₂ (l/dk) değerlerine sahipti (p<0,05). Yürüme etkinliği için başka bir 

ifade olan, yürüme O₂ harcamasının (l/dk) hastaların vücut ağırlığına (kg) göre normalleştirilmesi ve 

ardından PWS'ye (m/dk) bölünmesiyle hesaplanan O₂ maliyeti (ml/kg/m), anlamlı olarak ameliyat 

sonrası azaldı (p<0,05). O2 maliyeti, tüm katılımcılar arasındaki vücut ağırlığı farklılıklarının etkisini 

ortadan kaldırarak, birim yürüme mesafesi başına O2 harcamasının doğrudan bir değerlendirmesini 

sağlayabilir (Tablo 2). 

Olguların yürüyüş değişkenleri açısından PWS (km/h) ameliyat sonrası ameliyat öncesine göre anlamlı 

bir şekilde değişmedi (p>0,05). Benzer şekilde kadans (adım/dakika) ve adım genişliği (mm) de 

ameliyat sonrası anlamlı olarak artmadı (p>0,05). Sakral belirtecin mediolateral ve vertikal yer 

değiştirmesindeki cerrahi öncesi ve sonrası farklılıklar da cerrahi sonrası anlamlı olarak değişmedi 

(p>0,05) (Tablo 2). 
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Tablo 2. İstirahat ve uyanma sırasındaki VO2 (l/dak), yürüme sırasındaki O2 maliyeti (ml/kg/m), PWS 1 
(km/s), kadans () ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası ortalama ± SD değerlerinin karşılaştırılması ( 2 
adım/dak), adım genişliği (mm), sakral işaretleyicinin mediolateral ve dikey yönlerde yer değiştirmesi (mm). 3 

 Ameliyat Öncesi Ameliyat Sonrası p-değeri 

VO2 dinlenme sırasında(l/min) 0,20±0,05 0,20±0,06 0,811 

VO2 yürüme esnasında(l/min) 0,53 [0,50-0,78]*  0,51 [0,37-0,72]*  0,012 

Yürüme esnasında O2 tüketimi 

(ml/kg/m) 
1,15±0,52 0,72±0,31 0,011 

PWS (km/h) 1,39±0,49 1,56±0,45 0,093 

Kadans(steps/min) 63,29±22,68 65,00±17,66 0,630 

Adım Genişliği (mm) 119,84±23,78 136,55±56,58 0,386 

Sakral işaretleyicinin mediolateral 

yönde yer değiştirmesi (mm) 
26,84±7,99 22,38±6,07 0,157 

Sakral işaretleyicinin dikey yönde yer 

değiştirmesi (mm) 
24,51±8,29 25,84±6,46 0,737 

Değerler ortalama olarak rapor edilir ve SD, * dışında medyan [Q1-Q3] olarak verilir. 4 
 

 

Tartışma 

Bu çalışma, SP'li çocuklarda multilevel gevşetme ameliyatının etkinliğinin, ameliyattan önce ve sonra 

3DGA ile yürüme sırasındaki enerji harcamasını ölçerek değerlendirilmesi hakkında ek bilgiler 

sunmaktadır. Yürüme sırasında tüketilen enerjinin, fiziksel aktivitenin yoğunluğu ile doğru orantılı 

olduğu, daha hızlı yürümenin daha fazla kas performansı ve daha fazla enerji harcaması gerektirdiği 

bilinen bir gerçektir [16,17]. Rose ve arkadaşları karşılaştırmalı çalışmalarında, PWS'de yürümenin SP 

hastalarında sağlıklı katılımcılara kıyasla 2 ila 3 kat daha fazla enerji tüketimi gerektirdiğini 

bulmuşlardır [18]. SEMLS'den sonra hastalarımızın yürüme enerji harcamalarının ortalaması önemli 

ölçüde azaldığını tespit ettik. Dahlback ve ark. birim vücut ağırlığı başına oksijen tüketimi ameliyattan 

sonra %5 daha düşük bulunmuştur [19]. 135 SP hastasının dahil edildiği başka bir çalışmada O2 tüketimi 

ortopedik cerrahi (sadece) grubunda %9, ortopedik cerrahi ve rizotomi grubunda %25 oranında 

azalmıştır. Ayrıca, her iki ameliyatı da geçiren grupta “Fonksiyonel Değerlendirme Sorgusu (SSS)” ile 

değerlendirilen yürüyüş patolojisinin ameliyattan sonra %38 oranında iyileştiğini bulmuşlardır [20]. 

Çalışmamızda yapılan yürüyüş analizine göre, istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte, 

katılımcılarımızın ortalama PWS'si ameliyattan sonra biraz arttı. Ayrıca kadans, adım genişliği ve sakral 

işaretleyicinin mediolateral ve vertikal yönlerde yer değiştirmesi gibi diğer yürüme değişkenleri 

ameliyattan sonra anlamlı farklılık göstermedi. Bu sonuçlar, deneklerimizin aynı deneysel koşullar 

altında gerçekleştirilen yürüme testleri sırasında herhangi bir yürüyüş değişkenini önemli ölçüde 

değiştirmeden daha az enerji tükettikleri sonucuna varmamızı sağladı. Ancak yine de ameliyat sonrası 

artan adım sıklığı ve adım genişliği ile hastaların daha hızlı yürümeyi tercih ettiklerini, sakral belirteçte 

mediolateral yönde azalmış, vertikal yönde ise artmış salınım olduğunu gözlemledik. 

Literatüre göre, SP'li çocuklarda SEMLS sonrası yürüme hızı, adım uzunluğu, kadans, adım genişliği 

gibi temporospasyal parametreler ve ayrıca kalça, pelvis ve diz kinematiği açısından iyileşmeler 
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konusunda farklı sonuçlar vardı. Örneğin; SEMLS müdahalesinden sonra SP'li çocukların 

yürüyüşündeki değişiklikle ilgili ayrıntılı bir incelemeye göre, kadanstaki iyileşme çalışmaların yalnızca 

%18'inde [21-24] görülürken yürüme hızındaki artışın yalnızca %24'ünde ölçülmesi gibi karışık 

sonuçlar fark edildi [21,22, 25-27]. SEMLS ile kas içi hamstring uzatma uygulanan 39 SP'li hasta ile 

yapılan bir başka uzun süreli çalışma, Dreher ve ark. ameliyattan 1, 3 ve yaklaşık 12 yıl sonra 3DGA 

kaydettiler. Elde ettikleri sonuçlara göre, ameliyat öncesi ve 1 yıl sonrası karşılaştırmasının aksine, 

sadece ameliyattan 1 ila 3 yıl sonra anlamlı bir artış görüldü. Klinik olarak önemli 16 yürüyüş 

değişkenini içeren Gillette Yürüyüş İndeksi'nin [28] ameliyattan 1 yıl sonra daha da kötüleştiği 

bulunmuştur [29]. SEMLS uygulanan SP'li 32 çocuğu içeren başka bir retrospektif çalışmada, Saraph 

ve ark. yürüme hızı önemli ölçüde artmış olmasına rağmen kadansın ameliyat sonrası 3 kayıtta kademeli 

olarak azaldığını ve  ameliyattan 1 yıl sonra öncesine göre önemli bir farklılık göstermediğini fark 

ettiler[22]. Öte yandan, Kay ve ark. SP'li çocuklarda, özellikle on iki yaşından büyüklerde, yürüme 

hızının ameliyattan sonra önemli ölçüde değişmeyebileceğini saptamışlardır. Daha büyük çocukların 

ameliyat sonrası akranları gibi normale doğru yürüme hızında artış gösteren daha küçük çocukların 

aksine yürüme hızlarında azalma olduğu veya herhangi bir değişiklik görülmediği fark edildi[30]. 

Dobson ve ark. ayrıca 17 hastayı içeren bir kohort çalışmasında SEMLS öncesi ve sonrası yürüme hızını 

karşılaştırmış, ameliyattan sonra yürüme hızındaki artışın önemsiz olduğunu belirtmişlerdir. 

Sonuçlarımıza benzer şekilde, tüm kohort açısından artışın önemsiz olarak değerlendirilmesine rağmen, 

katılımcılarının çoğunun ameliyattan sonra yürüme hızlarını artırdığı sonucuna varmışlardır. [31]. 

Yumuşak doku uzatmayı başaran SP'li 23 çocuğu içeren başka bir çalışmada, Bernthal ve ark. yaklaşık 

2 yıllık takipte ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası yürüyüş verilerini karşılaştırdılar ve bizim 

verilerimizde olduğu gibi yürüme hızı ve kadansının yalnızca iyileşme eğilimi gösterdiğini buldular. 

Ayrıca ameliyat sonrası duruş fazındaki maksimum kalça ekstansiyonunun anlamlı olarak düzelmesi 

dışında pelvis parametrelerinde anlamlı bir değişiklik kaydedilmedi. SP'li çocuklarda izole yumuşak 

doku cerrahisinin yürüyüş üzerinde değişken etkileri olduğunu öne sürmüşlerdir [32]. Harvey ve ark. 66 

SP'li çocuğu içeren bir çalışmada SEMLS sonrası katılımcıların hareketliliği değerlendirilmeye 

çalışılmış, hareketliliğin 12 ay sonra başlangıç düzeyine döndüğü, dolayısıyla 3-kötüleşme döneminden 

sonra 1 yıllık takipte ortalamaların anlamlı bir şekilde farklılaşmadığı anlaşılmıştır.  
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Özet 

 Amaç: Genel anestezi ve genel anesteziye eklenen torakal epidural analjezinin major üst batın 

cerrahilerinde stres yanıt parametreleri ve homosisteine etkisini karşılaştırmaktı. Yöntem: Major üst 

batın cerrahisi planlanan olgulardan çalışma kriterlerine uygun olanlar çalışmaya dahil edilerek 

randomize olarak 2 gruba ayrıldı: Genel anestezi grubundaki(GA) 30 hastaya standart anestezi 

indüksiyonu sonrası %50O2-%50N2O karışımında sevofluranla anestezi idamesi gerçekleştirildi. 

Kombine genel anestezi epidural analjezi grubundaki(GA+EA) 30 hastaya T6-T7 veya T7-T8 

intervertebral aralıklardan epidural kateter takılarak standart anestezi indüksiyonu yapıldı. %50O2-%50 

hava karışımında sevofluranla anestezi; %0,1 bupivakaine+2 mcg/ml fentanil karışımının epidural 

enjeksiyonuyla analjezi sürdürüldü. Hastaların hemodinamik parametreleri ve postoperatif VAS skorları 

kaydedildi. Hastalardan anestezi öncesi, cerrahi bitimi, postoperatif 8 ve 24. saatlerde kan örnekleri 

alınarak stres yanıt parametreleri ve homosistein düzeyleri ölçüldü. Bulgular: Grup GA’da intraoperatif 

ortalama arter basınçlarında 5., 10., 15., 30., kalp atım hızlarında 10., 15., 30., 60. dakikalarda; 

postoperatif VAS skorlarında 1., 2., 4., 8. saatlerde anlamlı yükseklik vardı. Her iki grupta bazale göre 

kortizol, glukoz ve nötrofil değerleri cerrahi bitimi, postoperatif 8 ve 24. saatlerde; C-Reaktif protein 

postoperatif 8 ve 24. saatlerde anlamlı olarak artış gösterirken; gruplar arası karşılaştırmada glukoz 

değerleri cerrahi bitiminde grup GA+EA’da anlamlı olarak yüksekti. Prealbumin değerleri her iki grupta 

bazale göre cerrahi bitiminde ve postoperatif 24. saatte anlamlı olarak düşerken gruplar arası 

karşılaştırmada fark yoktu. Albumin GA grubunda bazale göre cerrahi bitimi ve postoperatif 24. saatte; 

GA+EA grubunda ise cerrahi bitiminde anlamlı olarak düşüktü. Gruplar arası karşılaştırmada ise 

postoperatif 24. saatte GA grubunda anlamlı olarak düşüktü. Homosistein değerleri bazale göre 

postoperatif 8. saatte; gruplar arası karşılaştırmada ise cerrahi bitiminde GA+EA grubunda anlamlı 

olarak düşüktü. Sonuç: Genel anesteziye eklenen torakal epidural analjezi sadece genel anestezi 

uygulamasına göre intraoperatif dönemde daha stabil hemodinami ve cerrahi bitiminde anlamlı olarak 

daha düşük homosistein seviyeleri sağlamaktadır. Postoperatif dönemde daha etkin postoperatif analjezi 

ve daha yüksek albumin düzeyleri oluşturmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Torakal Epidural Analjezi, Batın Cerrahisi, Stres Yanıt, Homosistein 
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Giriş ve Amaç: 

Major üst abdominal cerrahiler geniş insizyonlu gastrointestinal (özofagial, kolorektal, gastrik, ince 

barsak, hepatik, pankreatik) operasyonları içerir ve postoperatif 30 günlük myokard infarktüsü ve 

kardiyak ölüm için orta-yüksek riskli işlemlerdir. Diğer yandan genel cerrahi hastaları için  perioperatif 

inme % 0,08-0,7 olarak raporlanmıştır (1). Stres yanıt çeşitli zararlı uyaranlara karşı vücudun 

homeostazisini sağlamayı amaçlayan otonom, nöro-endokrin, metabolik ve immün yanıtlardır (2).  

Perioperatif ağrıdan kaynaklanan patofizyolojik olaylar morbidite ve mortalite artışı ile ilişkilidir. 

Akut ağrının kardiyovasküler etkisi sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile hipertansiyon, taşikardi, 

artmış myokard irritabilitesi ve artmış sistemik vaskuler dirençtir. Normal kişilerde kalp debisi artarken 

ventriküler fonksiyonu bozuk olan hastalarda azalabilir. Myokardiyal oksijen gereksiniminin artması 

nedeniyle ağrı myokard iskemisini tetikleyebilir (3, 4, 5 ).  

Cerrahi stümülasyona ilk endokrin yanıt dolaşımdaki kortizol ve katekolaminlerde artıştır (6) ve  kan 

glukoz konsantrasyonunda yükselme, alternatif yakıtların mobilizasyonu ve insüline periferik direnç 

gelişmesi ile sonuçlanır (7). Akut faz yanıtı sırasında plazma konsantrasyonları değişiklik gösteren 

proteinlere akut faz proteinleri denir. Akut faz proteinleri (AFP) enflamasyon, cerrahi, travma, myokard 

iskemisi veya tümörler  gibi streslerde değişim gösterirken üretimi hepatositlerde sitokinler tarafından 

indüklenen C- reaktif protein (CRP) en dramatik artış gösteren AFP’dir (8, 9, 10, 11). Eritrosit 

sedimantasyon hızı (ESR) ise akut faz proteinlerinin dolaylı yoldan ölçümünü sağlar ancak inflamasyon 

sırasında geç yükselir (9, 12). Diğer yandan akut faz yanıtı sırasında negatif akut faz proteini olan 

albuminin serum düzeyi düşer (13, 14). Akut hipoalbuminemi yoğun bakımda APACHİ indeksinde risk 

faktörü olarak bulunur (15) ve cerrahi geçiren hastalarda morbidite ve mortalite açısından doğrusal ve 

negatif ilişkisi gösterilmiştir (13, 16). Prealbuminin düşük düzeyleri akut faz reaksiyonu, karaciğer 

hastalığı ve protein malnutrisyonu ile birliktedir ve enfeksiyon ve stres gibi durumlarda serum 

konsantrasyonu hızla düşer (9, 10). Strese immün yanıtta görev alan nötrofil granülositler travmaya ilk 

yanıtı oluşturan hücresel immün sistem komponentlerinden biridir (17). 

 

Artmış plazma homosistein düzeyi endotelyal disfonksiyon ve trombogenezis ile ilişkilidir ve 

arteryal ve venöz tromboz, stroke, myokard enfarktüsü gibi hastalıklar için risk faktörüdür. Anestezi 

pratiğinde sıklıkla kullanılan nitröz oksit (N2O) ise vitamin B12 antagonizması ile homosistein düzeyi 

artışı yapar (18, 19, 20). 

 

 Postoperatif ağrı tedavisinde sistemik, bölgesel ve nonfarmakolojik analjezik teknikler 

kullanılabilmektedir. Epidural analjezi (EA) multimodal analjezinin komponenti olarak akut 

postoperatif ağrı için etkili ve güvenilir bir yöntemdir (5, 21) ve epidural-genel anestezi tekniğinin bir 

parçasıdır (22).  Abdominal ve torasik cerrahi geçiren hastalarda iyi analjezi  sağlama ve pulmoner 

komplikasyonları azaltmada etkin bir yöntemdir (23).  

 

Bu çalışmada; major üst abdominal cerrahilerde torakal epidural analjezi uygulamasının stres yanıt 

parametreleri ve homosistein seviyelerine  pozitif katkı sunacağı hipotez edildi. 

 

Literatürde epidural analjezinin akut stres yanıt üzerine etkilerinin değerlendirildiği çalışmalar 

bulunmakla beraber farklı sonuçlara ulaşıldığı gözlenmektedir. Diğer yandan torakal epidural 

analjezinin homosistein üzerine etkisini değerlendiren çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmanın amacı 

major üst batın cerrahisi planlanan hastalarda standart genel anestezi ve torakal epidural analjezinin 

eklendiği genel anestezi uygulamalarının morbidite ve mortalite ile ilişkili stres yanıt parametrelerinin 

ve homosisteinin plazma düzeylerine etkisini karşılaştırmaktı. 

 

Yapılan çalışmanın primer amacı GA ve GA+EA grupları arasında stres yanıt parametreleri ve 

homosistein seviyelerinin değişiminin değerlendirilmesidir. Sekonder amacı ise major üst batın 

cerrahilerinde GA ve GA+EA grupları arasında ortalama VAS skorlarının karşılaştırılmasıdır. 
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Yöntem:  

Bu prospektif randomize kontrollü çalışma Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul Komitesi 

(Tarih: 25.02.2014 Cerrahi Tıp Bilimleri Bölüm Kurulu Oturum No:1 Karar No: 5) onayıyla yapıldı. 

Çalışma Mayıs 2014 ve Ekim 2014 arasında Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve 

Reanimasyon Anabilim Dalı genel cerrahi ameliyathanesinde gerçekleştirildi. 

 

     Çalışmaya elektif şartlarda genel cerrahi kliniğince çeşitli endikasyonlarla major üst abdominal 

cerrahi planlanan, preanestezik değerlendirmede ASA risk sınıflaması 1-2 olan, çalışmaya katılmayı 

kabul eden 18-65 yaş arası 60 olgu dahil edildi. Hastalar randomize edilerek 2 gruba ayrıldı:  

            Grup GA (n=30): GA uygulanan hastalar 

            Grup GA+EA (n=30): GA ile birlikte EA uygulanan hastalar 

 

Bu çalışmanın primer amacı gruplar arasında intraoperatif hemodinamik parametrelerin ve stres yanıt 

parametreleri ve homosistein değerlerinin anestezi indüksiyonu öncesi, cerrahi bitimi, postoperatif 8 ve 

24. saatlerde olmak üzere değişimini değerlendirmekti. Sekonder amaç ise gruplar arası VAS skorlarını 

karşılaştırmaktı. 

 

GA+EA grubunda genel anestezi uygulanmadan önce oturur pozisyonda T6-T7 veya T7-T8 

intervertebral aralıklardan 3 ml %2 lidokain ile cilt ve cilt altı lokal anestezi uygulandıktan sonra 18G 

Touhy iğne ile girilerek epidural kateter takıldı. 10 ml % 0,1 bupivakaine + 2 mcg/ml fentanil 

enjeksiyonu yapıldı. Hastalarda bilateral olarak orta klavikular hatta sıcak-soğuk yöntemi ile segmental 

duyusal blok seviyesi kontrol edilerek teyit edildi. Her iki grupta 1 mg/kg lidokain, 1,5 mcg/kg fentanyl, 

2 mg/kg propofol ve 0,6 mg/kg rokuronyum ile standart anestezi indüksiyonu uygulandı. Anestezi 

idamesi GA grubunda %50 O2 ve %50 N2O karışımında sevofluran ile sağlanırken; GA+EA grubunda 

%50 O2 ve %50 hava karışımında sevofluran ile sağlandı. Grup GA+EA’da intraoperatif analjezi saatte 

bir 10 ml % 0,1 bupivakain ve 2 mcg/ml fentanilin epidural kateterden bolus enjeksiyonuyla sağlanırken 

grup GA’da N2O inhalasyonu ile sağlandı. Hastaların demografik verileri, anestezi süresi, cerrahi süre, 

transfüzyon miktarları, anestezik işlemler öncesi ve cilt insizyonu sonrası 1, 5, 15, 30, 60 ve 120. 

dakikalarda hemodinamik parametreler ve postoperatif 1, 2, 4, 8, 12 ve 24. saatlerde VAS skoru 

değerleri kaydedildi. Hastalardan anestezik işlemler öncesi, cerrahi bitimi, postoperatif 8 ve 24. saatlerde 

olmak üzere 4 kez stres yanıt parametreleri ve homosistein değerlerini ölçmek için kan örnekleri alındı. 

Postoperatif analjezi:  Ameliyat bitiminde GA grubundaki hastalara yükleme dozu 50 mcg, bazal 

infüzyon 20 mcg/st, kilitli kalma zamanı 15 dk, bolus doz 15 mcg  olacak şekilde 10 mcg/ml 

konsantrasyonda fentanil içeren hasta kontrollü analjezi cihazı (PCA) bağlandı. GA+EA grubunda ise 

ameliyat bitiminde 15 ml serum fizyolojik içinde 3 mg morfin ve 50 mcg fentanil epidural kateterden 

verilerek pür opioid epidural analjezi uygulandı. 60 dk sonra yapılan değerlendirmede VAS skoru >3 

olan hastalara aynı mayiden tekrar yapıldı ve analjezi idamesi 12 saatte bir aynı miktarda opioid bazlı 

epidural analjezi uygulaması ile sürdürüldü. Her iki grupta VAS skorları >4 ise rescue nonsteroid 

antiinflamatuar analjezi uygulandı.  

 

 

Şekil 1. VAS skor çizelgesi 

 

 

  Gerekli şartları sağlayan sayısal değişkenlerin analizinde Student T Testi ve Mann Whitney U 

Testi kullanıldı. Her iki grupta farklı zamanlarda ölçülen kan değerlerinin karşılaştırılmasında 

Friedman Testi ve Tekrarlayan Ölçümlerde Varyans Analizi yöntemleri kullanıldı. Friedman Testi 

uygulanan analizlerde Bonferroni düzeltmesi uygulandı ve yapılan ikili karşılaştırmalarda Wilcoxon  

Testi kullanıldı. Bu testte anlamlılık düzeyi p<0.008 diğer analizlerde p<0.05 alındı.                            
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Bulgular: 

 

Çalışma süresi boyunca çalışma kriterlerine uygun olan ve çalışmayı kabul eden 60 hasta çalışmaya 

dahil edildi. Hastalar Grup GA ve Grup GA+EA olarak iki gruba ayrıldı: 

Grup GA (n=30): Genel anestezi uygulanan hastalar 

Grup GA+EA (n=30): Genel anestezi ile birlikte epidural analjezi uygulanan hastalar 

 

Çalışmaya alınan hastaların demografik özellikleri, anestezi ve operasyon süreleri Tablo 1’de 

gösterildi. Gruplar arasında yaş, ağırlık, boy, anestezi ve cerrahi süreleri açısından istatistiksel anlamlı 

fark tespit edilmedi (p>0,05).  

 

Tablo 1. Grupların demografik ve cerrahi özellikleri 

 Grup GA (n=30) Grup GA+EA 

(n=30) 

P değeri 

    

Cinsiyet(E/K)   15/15 19/11  

Yaş    49.33±13.8     53.43±12.58 0.235 

Ağırlık(kg)    69.0±10.20     68.00±7.65 0.237 

Boy(cm)    167.0±6.87     167.0±5.33 0.893 

Cerrahi süresi(dk)    130.0±43.93     127.50±68.59 0.882 

Anestezi süresi(dk) 

 

   155.0±53.06 

    

    157.50±74.10 

     

0.374 

 

    

Cerrahi Türü(n)    

    

Mide karsinomu 10 17  

Pankreas başı karsinomu  2 3  

Kolanjiosellüler karsinom 1 1  

Koledokolitiazis  

Kolesistektomi  

Karaciğer kist hidatik 

Karaciğer kitlesi 

Splenektomi  

GİSToma                          

3 

2 

9 

2 

1 

2 

1 

4 

1 

 

1 

 

    

Değerler ortalama ± SD veya n olarak verildi. Grup GA; Genel anestezi uygulanan grup, Grup 

GA+EA; Genel anestezi+epidural analjezi uygulanan grup.  

Çalışmaya alınan hastaların kanama ve transfüzyon miktarları Tablo 2’de gösterildi. Her iki grup 

arasında karşılaştırılma yapıldığında istatistiksel anlamlı fark tespit edilmedi (p>0.05). 
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Tablo 2. Grupların kanama miktarı ve transfüzyon gereksinimleri 

 Grup GA 

(n=30) 

Grup GA+EA 

(n=30) 

Mann-

Whitney U 

P Değeri 

     

Total kristaloid sıvı (ml) 2050.00 2000.00 387.00 0.348 

Total kolloid sıvı 

           HES (ml) 

           TDP (ünite) 

 

500.00 

0.50 

 

500.00 

1.00 

 

376.50 

438.00 

 

0.257 

0.849 

Total kanama miktarı (ml)  225 200 449.00 0.988 

     

Değerler ortalama ± SD veya n olarak verildi. Grup GA; Genel anestezi uygulanan grup, Grup 

GA+EA; Genel anestezi+epidural analjezi uygulanan grup.  

Olguların ortalama arter basıncı ve kalp atım hızı değişimleri Şekil 2’de grafik olarak gösterildi. 

Ortalama kan basıncı Grup GA’da T3, T4, T5 ve T6 ölçüm zamanlarında istatistiksel anlamlı olarak 

daha yüksekti (P= 0.006, 0.043, 0.006 ve 0.009). Kalp atım hızı da Grup GA’da T4, T5, T6 ve T7 ölçüm 

zamanlarında istatistiksel anlamlı olarak daha yüksekti (P=0.014, 0.005, 0.046 ve 0.005). 

            

Şekil 2. Grupların anestezi öncesi (T1), cerrahi insizyondan sonra 1. dk (T2), 5. dk (T3), 10. dk                      

(T4), 15. dk (T5), 30. dk (T6), 60. dk (T7) ve 120. dk (T8)’da ortalama arter basıncı ve kalp atım 

hızlarının karşılaştırılması. 

 

Değerler ortalama ± SD verildi. Grup GA; Genel anestezi uygulanan grup, Grup GA+EA; Genel 

anestezi+epidural analjezi uygulanan grup.                                                                                                                                                                                                           

*p<0.05 ortalama arter basıncı gruplar arası karşılaştırma yapıldığı zaman.                                                                                       

**p<0.05 kalp atım hızı gruplar arası karşılaştırma yapıldığı zaman. 

Olguların glukoz, kortizol, albumin, prealbumin, CRP, ESR, nötrofil sayısı ve homosistein değerleri 

anestezi indüksiyonu öncesi (T1), cerrahi bitiminde (T2), postoperatif 8 (T3) ve 24. saatlerde (T4) 

ölçüldü. İstatistiksel analiz sonuçları Tablo 3 ve Tablo 4’de gösterildi. Glukoz değerleri her iki grupta 

indüksiyon öncesine göre cerrahi bitimi, postoperatif 8 ve 24. saatlerde istatistiksel anlamlı olarak 

yüksekti (her iki grup için p<0.008). Gruplar arası karşılaştırmada sadece T2 ölçüm zamanında saptanan 

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8

Grup GA+EA(KAH) 84,66 80,20 82,03 78,1 75,3 76,3 72,03 71,56

Grup GA(KAH) 80,23 78,53 80,66 87,1 85,66 85,33 82,34 71,04

Grup GA+EA(OAB) 96,53 88,66 100,9 95,43 88,16 84,76 89,68 88,56

Grup GA(OAB) 96,6 95,16 114,96 105 99,3 95,63 96,68 92,33

0
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değer grup GA+EA’da istatistiksel anlamlı olarak yüksekti (p=0.03). Kortizol düzeyi her iki grupta 

indüksiyon öncesine göre cerrahi bitimi, postoperatif 8 ve 24. saatlerde istatistiksel anlamlı olarak 

yüksekken (p<0.008) gruplar arasında anlamlı fark yoktu (p>0.05).  Hem GA grubunda hem de GA+EA 

grubunda albumin değerleri indüksiyon öncesine göre cerrahi bitiminde istatistiksel anlamlı olarak 

düşüktü (her iki grup için p=0.00). Grup GA’da postoperatif 8. saatte cerrahi bitimine göre anlamlı 

yükselme saptanmasına (p=0.004) rağmen postoperatif 24. saatte postoperatif 8. saate göre anlamlı 

düşme saptandı (p=0.012). Grup GA+EA’da ise cerrahi bitimine göre diğer karşılaştırmalarda anlamlı 

farklılık yoktu (p>0.05).  Gruplar arası karşılaştırmada ise T4 ölçüm zamanında grup GA’da albumin 

anlamlı olarak düşük bulundu (p=0.031). Prealbumin düzeyi her iki grupta indüksiyon öncesine göre 

cerrahi bitimi ve postoperatif 24. saatlerde istatistiksel anlamlı olarak düşükken (her iki grup için 

p<0.05) gruplar arasında anlamlı farklılık yoktu (p>0.05). 

CRP değerlerinde her iki grupta indüksiyon öncesine göre cerrahi bitiminde istatistiksel anlamlı 

farklılık saptanmazken  (p=0.584, p=0.039) postoperatif 8. saatte (p=0.000, p=0.000) ve postoperatif 24. 

saatte (p=0.000, p=0.000) anlamlı yükselme oldu. Gruplar arasında ise anlamlı farklılık yoktu (p>0.05). 

ESR değerlerinde Grup GA’da indüksiyon öncesine göre diğer ölçüm zamanlarında anlamlı farklılık 

saptanmazken (p>0.008) Grup GA+EA’da ise cerrahi bitiminde indüksiyon öncesi değerlere göre 

anlamlı düşme (p=0.001); postoperatif 24. saatte ise anlamlı yükseklik (p=0.000) görüldü. Gruplar 

arasında ise anlamlı farklılık yoktu (p>0.05).  Nötrofil sayıları değerlendirildiğinde her iki grupta 

indüksiyon öncesine göre diğer ölçüm zamanlarında istatistiksel anlamlı yükseklik görüldü (tüm 

karşılaştırmalar için p<0.008). Gruplar arasında ise anlamlı farklılık yoktu (p>0.05).  

Homosistein düzeylerinde Grup GA’da indüksiyon öncesine göre diğer zamanlarda anlamlı farklılık 

yoktu (sırayla p=0.012, p=0.020, p=0.014). Grup GA+EA’da ise indüksiyon öncesine göre postoperatif 

8. saatte anlamlı düşüklük (p=0.000) olmakla birlikte diğer ölçüm zamanlarında anlamlı farklılık yoktu 

(p=0.855, p=0.009). Homosistein düzeyleri gruplar arası karşılaştırıldığında  ise cerrahi bitimi 

ölçümünde Grup GA’da Grup GA+EA’ya göre istatistiksek anlamlı yükselme (p=0.049) saptanmakla 

birlikte diğer ölçüm zamanlarında anlamlı farklılık yoktu (p>0.05). 
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Tablo 3. Stres yanıt parametrelerinde anestezi indüksiyonundan hemen önce (T1), cerrahi   bitiminde 

(T2), postoperatif 8. saat (T3) ve postoperatif 24. saatte (T4) oluşan değişikliklerin gruplar arasında 

karşılaştırılması 1. 

 Gr  GA (n=30) Gr  GA + EA(n=30) p (Gruplar arası) 

    

Glukoz (mg/dL)    

T1 89.36±18.98 99.23±21.43 0.055 

T2 140.80±35.95† 162.46±39.25† 0.030* 

T3 150.30±46.71† 166.30±52.93† 0.220 

T4 131.16±38.86† 144.13±44.57† 0.035 

Kortizol (ug/dL)    

T1 

T2 

T3 

T4 

12.86±4.28 

25.80±9.33† 

23.59±12.96† 

19.17±8.32† 

13.90±4.81 

25.97±8.71† 

21.78±10.31† 

19.60±7.65† 

0.379 

0.942 

0.813 

0.836 

Albumin (g/dL)    

T1 

T2 

T3 

T4 

3.44±0.50 

2.80±0.46** 

3.01±0.38** 

2.86±0.36** 

3.51±0.52 

3.05±0.57** 

3.21±0.45 

3.10±0.45 

0.603 

0.065 

0.067 

0.031* 

Prealbumin (g/L)    

T1 

T2 

T3 

T4 

0.17±0.05 

0.15±0.04** 

0.16±0.03 

0.13±0.03** 

0.17±0.05 

0.14±0.04** 

0.14±0.03 

0.12±0.03** 

0.776 

0.001 

0.002 

0.477 

Değerler ortalama ± SD olarak verildi. Grup GA; Genel anestezi uygulanan grup, Grup GA+EA; 

Genel anestezi+epidural analjezi uygulanan grup 

*p<0.05 gruplar arasında karşılaştırma yapıldığı zaman   

**p<0.05 grup içi ölçüm zamanlarının birbiri ile karşılaştırması yapıldığı zaman 

†p<0.008 grup içi bazal değere (T1) göre karşılaştırma yapıldığı zaman  
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Tablo 4. Stres yanıt parametreleri ve homosisteinde anestezi indüksiyonundan hemen önce (T1), cerrahi   

bitiminde (T2), postoperatif 8. saat (T3) ve postoperatif 24. saatte (T4) oluşan değişikliklerin gruplar 

arasında karşılaştırılması 2. 

 Gr GA (n=30) Gr GA+EA (n=30) p (Gruplar arası) 

Nötrofil (103/µL)    

T1 

T2 

T3 

T4 

4.25±2.74 

9.76±4.55† 

11.87±4.05† 

11.78±5.09† 

4.09±1.42 

8.18±3.26† 

11.03±4.44† 

10.01±3.96† 

0.994 

0.128 

0.444 

0.139 

CRP (mg/L)    

T1 

T2 

T3 

T4 

8.86±15.12 

11.35±13.28 

44.56±46.37† 

110.24±54.31† 

14.01±20.01 

11.59±12.17 

40.76±35.56† 

138.18±59.17† 

0.090 

0.812 

0.652 

0.062 

ESR (mm/saat)    

T1 

T2 

T3 

T4 

16.73±17.47 

14.23±13.55 

16.80±14.19 

24.10±14.51 

19.93±17.99 

9.73±12.17† 

16.26±13.65 

30.30±16.16† 

0.350 

0.076 

0.883 

0.123 

Homosistein (umol/L)    

T1 

T2 

T3 

T4 

15.14±9.56 

19.10±10.73 

11.42±7.87 

11.14±8.70 

15.19±9.65 

15.53±12.04 

9.27±6.58† 

10.11±7.23 

0.906 

0.049* 

0.212 

0.620 

  Değerler ortalama ± SD olarak verildi. Grup GA; Genel anestezi uygulanan grup, Grup GA+EA; 

Genel anestezi+epidural analjezi uygulanan grup 

*p<0.05 gruplar arasında karşılaştırma yapıldığı zaman  

†p<0.008 grup içi bazal değere (T1) göre karşılaştırma yapıldığı zaman  

 Olguların postoperatif ağrı skorları Tablo 5’de gösterildi. Olguların ağrıları VAS skalası 

kullanılarak operasyondan 1, 2, 4, 8, 12 ve 24 saat sonrasında değerlendirildi. Grup GA’da VAS 

skorları Grup GA+EA’ya göre 1, 2, 4 ve 8. saatte istatistiksel anlamlı olarak yüksekken (p<0.05) 12 ve 

24. saatlerde anlamlı farklılık yoktu (p>0.05). 
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Tablo 5 Grupların postoperatif 1, 2, 4, 8, 12 ve 24 saat sonrasında VAS skorlarının karşılaştırılması 

 Grup GA  

(n=30) 

Grup 

GA+EA  

(n=30) 

Mann-

Whitney U 

P değeri 

     

Postoperatif 1. st 7.00±2.03 6.00±1.60 262.5 0.005* 

     

Postoperatif 2. st  5.00±1.66 4.50±1.56 235.00 0.001* 

     

Postoperatif 4. st 3.80±1.41 3.50±1.35 267.00 0.004* 

     

Postoperatif 8. st 3.50±1.04 3.00±0.89 310.50 0.025* 

     

Postoperatif 12. st 

 

Postoperatif 24. st 

3.00±0.54 

 

3.00±0.75 

3.00±0.95 

 

3.00±0.95 

347.50 

 

425.00 

0.087 

 

0.670 

     

     

Değerler ortalama ± SD olarak verildi. Grup GA; Genel anestezi uygulanan grup, Grup GA+EA; 

Genel anestezi+epidural analjezi uygulanan grup 

*p<0.05 gruplar arası karşılaştırma yapıldığı zaman 

 

Tartışma: 

Major üst abdominal cerrahiler çeşitli endikasyonlarla abdominal organlara uygulanır ve cerrahi 

girişim ve ağrı oluşması stres yanıt olarak tanımlanan otonom, nöroendokrin ve metabolik yanıtlarla 

sonuçlanır (2). Artmış sempatik aktivite hipertansiyon ve taşikardi ile sonuçlanan kardiyovasküler 

aktiviteye neden olur (24,25). Preemptif analjezi noksius uyarı başlamadan analjezik etkinin başlamasını 

ve nosisepsiyonun afferent blokajı ile perioperatif ve postoperatif dönemde ağrısızlığı hedefler (23). Her 

ne kadar preemptif analjezinin klinikte etkin bir yöntem olduğu kabul edilirse de postoperatif analjeziye 

yaklaşımda hem insizyonel hem de inflamatuar hasarı kapsaması gerektiği savunulmuştur (26). 

 

     Torakal epidural analjezi preemptif analjezinin bir komponenti olarak özellikle major cerrahi sonrası 

analjezi amacı ile kullanılır ve etkin bölgesel analjezi sağlar. Epidural analjezinin etkileri 

kardiyovaskuler, pulmoner, gastrointestinal ve koagulasyon sistemi ile ilgili morbiditeyi olumlu yönde 

etkileyecek şekildedir (5, 27). Torakal epidural ve genel anestezinin birlikte uygulanmasının otonom 

sempatik yanıt üzerine etkisinin değerlendirildiği çalışmalarda hemodinamik parametrelerde farklılık 

olmadığı sonucuna ulaşan çalışmaların yanında (28, 29, 30, 31, 32) GA ile karşılaştırıldığında daha 

düşük kan basıncı ve kalp atım hızı sonuçlarına ulaşan çalışmalar da mevcuttur (33,34). Bazı 

çalışmalarda orta torakal intervertabral aralığın kullanılmaması ve bazı çalışmalarda ise kontrol 

gruplarında standart anestezi dışındaki uygulamaların olması bu farklılığa neden olmaktadır. Bizim 

çalışmamızda ise torakal epidural analjezi benzer çalışmalara göre daha düşük ortalama kan basıncı ve 

kalp atım hızları ile daha iyi hemodinamik parametreler sağladı.  
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Streste hormonal cevap hipotalamo-hipofizo-adrenal aksın aktivasyonu ile karakterizedir (35) ve 

cerrahiye ilk endokrin yanıt katekolaminlerle birlikte kortizol artışıdır (6). Bu hormonların 

sekresyonunda artma  kan glukoz konsantrasyonunda yükselme ve insüline periferik direnç gelişmesi 

ile sonuçlanır (7). Torakal epidural analjezinin hormonal yanıt üzerine etkisini araştıran çalışmalarda 

intraoperatif dönemde daha düşük kortizol seviyeleri sağladığı sonucuna ulaşılmıştır (32, 34, 36). Öte 

yandan bizim çalışmamıza benzer şekilde sadece GA uygulanan hastalarla karşılaştırıldığında torakal 

epidural analjezinin perioperatif dönemde kortizol düzeyi üzerine anlamlı farklılık oluşturmadığı 

sonucuna ulaşan çalışmalar da vardır (37, 38). 

 

Stres yanıtta antiinsülin hormonların sekresyonu negatif nitrojen dengesi ve hiperglisemi gibi 

değişiklikleri kapsayan metabolik yanıtın oluşumu ile sonuçlanır (39, 40). Hipergliseminin derecesi 

postoperatif sonuç ve morbiditeyi anlamlı olarak etkiler (41). Fant ve ark. EA’nin cerrahi bitiminde daha 

düşük glukoz seviyeleri ile birlikte olduğunu ancak postoperatif 24. saatte farklılık olmadığını 

bildirmiştir (36). Tutaş  ve ark. intraoperatif dönemde farklılık olmamasına rağmen EA uygulanan 

grupta postoperatif 6. saatte glukoz değerlerinin anlamlı olarak daha yüksek olduğunu bildirmiştir (38). 

Ersoy ve ark. da  lumbar epidural analjezi uyguladığı hastalarda intraoperatif ve postoperatif dönemde 

glukoz değerlerinin daha yüksek olmasına rağmen istatistiksel anlamlı fark oluşmadığını bildirmiştir 

(34). Bizim çalışmamızda da her iki grupta bazal değerlere göre operasyon bitimi ve postoperatif 

dönemde anlamlı olarak glukoz artışı oldu.  

 

Literatürde epidural analjezinin kortizol ve glukoz değerlerine etkisi ile ilgili bizim çalışmamıza 

benzer sonuçlar olduğu gibi farklı sonuçlara ulaşan araştırıcılar da vardır. Bu farklı sonuçların 

oluşmasında total afferent sinir blokajının major abdominal cerrahide tam elde edilememesinin (2) 

yanısıra inflamatuar sürecin kortizol üzerine etkileri de  rol oynayabilir. Doku travmasının derecesi ile 

orantılı olarak salınan sitokinler (25), özellikle IL-1 beta, IL-6 ve TNF-6 hem santral etki ile CRH ve 

ACTH’yı artırarak hem de periferik etki ile adrenal korteksi etkileyerek kortizol salınımını artırır (17). 

Diğer yandan postoperatif analjezinin sürdürülmesinde duysal ve sempatik afferent yolakları etkileyen 

epidural lokal anestezik ilaçlar yerine sadece nosiseptif yollar üzerine etkili opioid bazlı analjeziyi tercih 

etmemiz de postoperatif dönem kortizol düzeylerinin her iki grupta da artışında rol oynayabilir. 

 

Akut faz yanıtı doku hasarı, immünolojik tepkimeler ve inflamatuar süreç ile organizmada oluşan 

sistemik yanıttır ve protein konsantrasyonunda nonspesifik değişiklikle birliktedir. Akut faz yanıtı 

sırasında plazma konsantrasyonları değişiklik gösteren proteinlere akut faz proteinleri denir. Plazma 

konsantrasyonlarında azalma görülenler negatif akut faz proteinleri; artış görülenler ise pozitif akut faz 

proteinleridir (8, 9, 10). 

 

Albumin plazmadaki en bol protein olup negatif akut faz proteinidir (9). Cerrahi geçiren hastalarda 

kronik albumin düşüklüğü morbidite ve mortalite ile ilişkilidir. Engin ve ark. cerrahi travmanın şiddeti 

ile albuminde düşüşün orantılı olduğunu bildirmiştir (42). Literatürde epidural aneljezinin albumin 

değerlerine etkisini araştıran az sayıda çalışma bulunmaktadır. Büyükocak ve ark. GA uygulanarak 

gerçekleştirilenlere göre epidural ve spinal anestezi ile gerçekleştirilen sezeryan ile doğum sonrasında 

albumin değerlerinin daha düşük olduğunu ancak postoperatif 24. saatte anlamlı fark bulunmadığını 

bildirmiştir (43). Moore ve ark. total abdominal histerektomi operasyonu için GA uygulanan ve sıvı 

yüklemesi yapılan hastalarda anestezi indüksiyonu sonrası albumin değerlerinde anlamlı düşüş olmasına 

rağmen postoperatif 12. saate kadar stabil seyir görüldüğünü ancak 24 ve 48. saatlerde tekrar anlamlı 

düşüş oluştuğunu; bununla birlikte GA ile beraber epidural analjezi uyguladığında benzer prosedür ile 

çalışma süresince bazal değerlere göre anlamlı farklılık oluşmadığını ve gruplar arasında anlamlı 

farklılık olmadığını bildirmiştir (44). Bizim çalışmamızda postoperatif 24. saatte albuminin epidural 

analjezi uygulanan grupta genel anestezi grubuna göre anlamlı yüksek olması epidural analjezinin 

olumlu katkı oluşturabileceğini gösterse de albuminin malnutrisyon, dilüsyon, kapiller geçirgenlik artışı 
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ile ekstravasküler alana sızma, oksidatif stresle ilişkisi ve albumin infüzyonu gibi birçok faktörün 

etkisine bağımlı olması daha spesifik çalışmalar ile araştırmayı gerektirmektedir. . 

 

Prealbumin bir diğer negatif akut faz proteinidir ve vücut depolarının az olması nedeniyle stres ve 

enfeksiyon gibi durumlarda serum konsantrasyonu kısa sürede düşer (45). Roth ve ark.  sistektomi 

geçiren epidural analjezi uygulanmış hastalarda postoperatif 24. saatte prealbuminde anlamlı düşüş 

saptamıştır (46).  Sandor ve ark. ise epidural analjezi uygulanan karaciğer ve bağırsak operasyonlarını 

karşılaştırmış ve her iki grupta da postoperatif dönemde kademeli bir düşme olduğunu bildirmiştir (47). 

Çalışmamızda literatüre uyumlu olarak torakal epidural analjezinin prealbumin değerleri üzerine etkisiz 

olduğu görülmektedir. 

 

CRP pozitif akut faz proteinlerindendir ve inflamatuar durumlarda serum konsantrasyonu ilk artan 

ve aynı zamanda en dramatik değişiklik gösteren AFP’lerden biridir (8). Benzer çalışmalarda epidural 

analjezinin CRP üzerine etkisi olmadığı sunucuna ulaşan araştırmalar mevcuttur (36, 44, 48, 49). Bizim 

çalışmamızda da her iki grupta da bazal değerlere göre cerrahi bitiminde anlamlı değişiklik olmamasına 

karşın postoperatif dönemde CRP’de anlamlı bir artış olması epidural analjezinin etkisiz olduğunu 

göstermektedir. 

 

ESR akut faz proteinlerinin dolaylı yoldan ölçümünü sağlar ancak geç yükselip inflamasyon 

sonlandıktan sonra da bir süre yüksek kalmayı sürdürür (9, 12). Artemisia ve ark. preoperatif değerlere 

göre postoperatif 24. saatte ESR’de anlamlı yükseklik olmasına karşın epidural analjezinin etkisi 

olmadığını bildirmiştir (50). Bizim çalışmamızda da gruplar arası farklılık oluşmaması benzer şekilde 

epidural analjezinin ESR üzerine etki oluşturmadığını göstermektedir. 

 

İnjüri sonrası hücresel immün yanıt polimorfnükleer (PMN) granülositler, lenfositler, 

monosit/makrofajlar ve natural killer hücrelerince geliştirilir. Travmaya ilk yanıtı gösteren immün 

sistem üyeleri nötrofil granülositlerdir (17). Moore ve ark. cerrahinin 2. saatinde epidural grubunda 

nötrofil sayısını daha düşük bulmakla beraber diğer intraoperatif ve postoperatif ölçümlerinde kontrol 

grubuna farklılık oluşmadığını bildirmiştir (44). Fant ve ark. da torakal epidural analjezi uygulanan 

hastalarda lökosit sayısında farklılık bulunmadığını bildirmiştir (36). Kawasaki ve ark. da benzer 

sonuçlara ulaşarak torakal epidural analjezi uygulanan ve uygulanmayan gruplarda fark tespit 

etmemiştir (51). Bizim çalışmamızda da  literatürle uyumlu olarak epidural analjezinin lökosit sayıları 

üzerine etkin olmadığını görülmüştür. 

 

Homosistein metionin sistein yolunda önemli metabolik dallanma noktasında yer alan kükürt içeren 

bir aminoasittir (52, 53). Artmış plazma homosistein düzeyleri arteryal ve venöz tromboz, inme, 

myokard infarktüsü ve kronik renal yetmezlikle ilişkilendirilmiştir (20). Anestezi pratiğinde sıkça 

kullanılan N2O homosistein ve metiltetrahidrofolatın metionin ve tetrahidrofolata dönüşümünü sağlayan 

metionin sentazı inhibe eder (54). Myles ve ark. major cerrahi geçiren hastalarda nitröz oksit kulanımı 

ile postoperatif yüksek  homosistein düzeyleri oluştuğunu ve akut homosistein yüksekliğinin bağımsız 

olarak major komplikasyonlar için risk oluşturduğunu bildirmiştir. Bununla beraber kontrol grubunda 

postoperatif  dönemde homosistein düzeyleri bazal değerlere göre düşük kalmıştır (55). Foschi ve ark. 

N2O’e karşın fentanyl ile sistemik analjezi uygulanan hastalarda postoperatif 24. saatte sistemik analjezi 

grubunda homosisteinde anlamlı düşüklük oluştuğunu bildirmiştir (56). Assadian ve ark. da karotid 

endarterektomi için uygulanan rejyonal anestezinin postoperatif homosisteinin düzeyinde artış 

oluşturmadığını bildirmiştir (57). Buna karşın Engin ve  ark. postoperatif homosistein düzeylerinde 

albuminle korele bir düşüşü ortaya koymuşlardır (42). Literatürde nöroaksiyel anestezinin homosistein 

üzerine etkisini araştıran tek çalışma hiperhomosisteinemisi olan hastalarda uygulanmış ve N2O ile 

GA’nın homosisteini artırdığı bildirilmiştir (58). Bizim çalışmamız intraoperatif dönemde torakal 

epidural analjezi ile N2O kullanımının homosistein üzerine etkisinin karşılaştırılması bakımından tektir. 
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Çalışmamızda N2O ile genel anestezi uygulamasının homosisteinde artış eğilimi oluşturduğu 

görülmektedir. Buna karşın epidural analjezinin homosistein artışına neden olmaması ve GA grubunda 

postoperatif dönemde bazal değerlere göre anlamlı değişiklikler olmazken GA+EA grubunda bazal 

değerlere göre postoperatif 8. saatte anlamlı olarak düşme olması torakal epidural analjezinin daha düşük 

homosistein düzeyleri sağladığını göstermektedir. Cerrahi bitimi düzeylerine göre postoperatif 8 ve 24. 

saatlerde homosistein düzeyleri her iki grupta da gruplar arası fark oluşmadan anlamlı olarak düşme 

göstermektedir. Bu da benzer çalışmalarla paralellik arz etmektedir ve postoperatif dönemde 

homosisteinin düşme eğiliminde olduğu görülmektedir. Ancak homosistein düzeylerinde  postoperatif 

dönemde oluşan değişim ile ilgili daha ileri çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz.  

 

Postoperatif ağrının değerlendirilmesinde kullanılan VAS skalası sonuçları karşılaştırıldığında diğer 

çalışmalara (36, 59, 60) benzer şekilde epidural analjezinin postoperatif ilk 8 saatte daha etkin analjezi 

oluşturduğunu görmekteyiz. 

 

Sonuç: 

Sadece genel anestezi uygulamasına göre genel anesteziye eklenen torakal epidural analjezi stres 

yanıtın hormonal, metabolik ve inflamatuar yanıtları üzerine etkili olmamasına karşın otonom sempatik 

yanıt üzerine etkisi ile daha stabil hemodinami oluşturmakta ve cerrahi bitiminde anlamlı olarak daha 

düşük homosistein seviyeleri sağlamaktadır. Postoperatif dönemde daha etkin postoperatif analjezi ve 

daha yüksek albumin düzeyleri oluşturmaktadır. 

 

Postoperatif hipoalbuminemi birden fazla faktörle gelişmektedir ve bu konuda daha spesifik 

çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. Diğer yandan homosisteinin postoperatif değişimi ile ilgili daha ileri 

çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz.  
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Özet 

Giriş: Pektoral sinir bloğu (PECS) I, lateral ve medial PECS sinirleri hedefleyen lokal anesteziklerin 

interpektoral enjeksiyonudur. PECS II bloğu, interkostal sinirlerin, long torasik ve torakodorsal 

sinirlerin lateral kutanöz dallarını hedef alan PECS I ve subpektoral lokal anestezik enjeksiyonu 

kombinasyonudur. Pektoral blok 2011 yılında Rafael Blanco tatarından meme cerrahisi sonrasında ağrı 

kontrolü için paravertebral ve epidural bloğa alternatif olarak tanımlamıştır. PECS blok endikasyonları: 

meme cerrahisi, submusküler implant veya doku genişleticilerin yerleştirilmesi, aksiller lenfadenektomi, 

kalp pili cihazının yerleştirilmesi, kosta kırığı ve torakotomidir. PECS blok komplikasyonları olarak 

hematom, lokal anestetik sistemik toksisitesi, pnömotoraks ve enjeksiyon bölgesinde enfeksiyon 

görülebileceği akılda tutulmalıdır. Vakamızda, göğüs ön duvarı ameliyatı geçirecek, komorbiditeleri 

olan hastaya anestezi yönetimi olarak PECS I ve II bloğu uyguladık. Yöntem: 86 yaşında, 58 kg, 158 

cm, ASA IV-E, kadın hasta. Kalp pilinin cilt dışına ekspoze olması nedeniyle acil ameliyata alındı. Fizik 

muayenede ateş, pürülan akıntı veya yaygın eritem gibi klinik enfeksiyon semptomları görülmedi. 

Preoperatif muayenesinde Mallampati skoru III olarak değerlendirildi. Elektrokardiyogram (EKG): 

92/dk pacemaker ritmi, PAAC grafisinde sağda plevral effüzyonu, bilateral hiler dolgunluk ve belirgin 

aort topuzu olduğu gözlendi. Hastanın özgeçmişinde, koroner arter hastalığı (22 yıl önce koroner arter 

baypas greftleme, takibinde çoklu koroner anjiyografi (2 stent uygulanması), aritmi, hipertansiyon), kalp 

yetmezliği (ejeksiyon fraksiyonu: %34), pulmoner hipertansiyonu (PAB:70mmHg), karotis arter 

stenozu, tip 2 DM, hiperlipidemi, ileri evre kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), geçirilmiş SVO, 

bilateral double J stent (DJS) varlığı, 12 yıl önce kardiyak arrest öyküsü alındı. Güncel laboratuar 

değerleri normal sınırlarda idi (Hb: 10.3 g/dl, PTZ: 16.5, INR: 1.44). Hastanın bilgilendirilmesi ve 

onayının alınmasını takiben operasyon için kardiyoloji bölümü tarafından pil ayarı yapıldı (Şekil 1). 

Girişim bölgesinin muayenesi, sedasyon hakkında hastanın bilgilendirilmesi, genel anestezi hazırlığının 

yapılması ve resüsitasyon gereçlerinin hazır olmasının ardından steril çalışma malzemeleri açıldı. 

Hastaya nazal oksijen kanülü takıldı ve intravenöz (IV) 1,5 mg midazolam ile premedike edildi. Takiben 

deksmedetomidin 10 dakikalık yükleme dozu (1mcg/kg) uygulandı ve 0.2 µg/kg/saatlik bir infüzyonu 

başlandı. Supin pozisyonda bulunan hastanın kolundaki ekstansiyon kısıtlılığı nedeniyle 70º derece açı 

verilebildi. Midklavikular orta hattına 4-12 MHz USG (GE Sağlık, ABD) lineer probu yerleştirildi (Şekil 

2). Pektoralis majör minör, aksiller damarlar ve plevranın görüntülenmesinin ardından ultrason probu 

kaudale doğru kaydırılarak ikinci ve üçüncü kaburgaları tanımlandı. İğnenin ucu interpektoral fasyal 

plana (pektoralis majör ve minör arası) yerleştirildi ve 10 ml, 1/1 oranında lokal anestezik karışımı (%0,5 

bupivakain ve %2 lidokain) enjekte edildi. PECS II bloğunu için PECS I bloğuna ilaveten iğne 
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interpektoral fasyal plandan pektoralis minör ile serratus anterior arasındaki fasyal plana yerleştirildi. 

Bu alana 20 ml, 1/1 oranında lokal anestezik karışımı (%0,5 bupivakain ve %2 lidokain) enjekte edildi. 

Cerrahi disseksiyonun ardından modifiye bir kalp pili rekonstrüksiyonu ve lokal fasiokütanöz flep 

çevrilmesi gerçekleştirildi (Şekil 3-5). Cerrahi işlem yaklaşık 110 dakika sürdü. Hasta operasyon 

boyunca hemodinamik olarak stabildi. Ayılma ünitesinde hastanın ağrısı yoktu, vizüel analog skalası 

(VAS) 3 / 10 olarak değerlendirildi. 24 saat ağrı takibi yaptığımız hastanın ek analjezik ihtiyacı olmadı. 

Ameliyat sonrası vital fonksiyonları stabildi. Postoperatif bulantı kusması (PONV) olmadı. Herhangi 

bir komplikasyon gelişmeyen hasta postoperatif birinci günde taburcu edildi.  Sonuç: Pektoral blok 

rejyonel ve yüzeyel bir blok olmakla birlikte yan etkileri bakımından oldukça güvenilirdir ve uygulaması 

kolaydır. PECS bloğun, genel anestezi için riskli ve komorbid hastalıkları olan pektoral bölge cerrahisi 

uygulanacak hastalarda, cerrahi saha anestezisi ile ağrı kontrolünün sağlanması açısından alternatif 

olarak akılda tutulmalıdır. PECS bloğu etkili analjezi ve daha iyi hemodinamik stabilite sağlayabilir. 

Anahtar Kelimeler: Pectoral Sinir, Sinir Bloğu, Komorbid Hasta, Kalp Pili, Fasciocutanöz Lokal Flep 

 

Giriş: Pektoral sinir bloğu (PECS) I, lateral ve medial PECS sinirleri hedefleyen lokal anesteziklerin 

interpektoral enjeksiyonudur. PECS II bloğu, interkostal sinirlerin, long torasik ve torakodorsal 

sinirlerin lateral kutanöz dallarını hedef alan PECS I ve subpektoral lokal anestezik enjeksiyonu 

kombinasyonudur. Pektoral blok 2011 yılında Rafael Blanco tatarından meme cerrahisi sonrasında ağrı 

kontrolü için paravertebral ve epidural bloğa alternatif olarak tanımlamıştır. PECS blok endikasyonları: 

meme cerrahisi, submusküler implant veya doku genişleticilerin yerleştirilmesi, aksiller lenfadenektomi, 

kalp pili cihazının yerleştirilmesi, kosta kırığı ve torakotomidir. PECS blok komplikasyonları olarak 

hematom, lokal anestetik sistemik toksisitesi, pnömotoraks ve enjeksiyon bölgesinde enfeksiyon 

görülebileceği akılda tutulmalıdır. 

Vakamızda, göğüs ön duvarı ameliyatı geçirecek, komorbiditeleri olan hastaya anestezi yönetimi olarak 

PECS I ve II bloğu uyguladık. 

Yöntem: 86 yaşında, 58 kg, 158 cm, ASA IV-E, kadın hasta. Kalp pilinin cilt dışına ekspoze olması 

nedeniyle acil ameliyata alındı. Fizik muayenede ateş, pürülan akıntı veya yaygın eritem gibi klinik 

enfeksiyon semptomları görülmedi. Preoperatif muayenesinde Mallampati skoru III olarak 

değerlendirildi. Elektrokardiyogram (EKG): 92/dk pacemaker ritmi, PAAC grafisinde sağda plevral 

effüzyonu, bilateral hiler dolgunluk ve belirgin aort topuzu olduğu gözlendi. Hastanın özgeçmişinde, 

koroner arter hastalığı (22 yıl önce koroner arter baypas greftleme, takibinde çoklu koroner anjiyografi 

(2 stent uygulanması), aritmi, hipertansiyon), kalp yetmezliği (ejeksiyon fraksiyonu: %34), pulmoner 

hipertansiyonu (PAB:70mmHg), karotis arter stenozu, tip 2 DM, hiperlipidemi, ileri evre kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), geçirilmiş SVO, bilateral double J stent (DJS) varlığı, 12 yıl önce 

kardiyak arrest öyküsü alındı. Güncel laboratuar değerleri normal sınırlarda idi (Hb: 10.3 g/dl, PTZ: 

16.5, INR: 1.44). Hastanın bilgilendirilmesi ve onayının alınmasını takiben operasyon için kardiyoloji 

bölümü tarafından pil ayarı yapıldı (Şekil 1). Girişim bölgesinin muayenesi, sedasyon hakkında hastanın 

bilgilendirilmesi, genel anestezi hazırlığının yapılması ve resüsitasyon gereçlerinin hazır olmasının 

ardından steril çalışma malzemeleri açıldı. Hastaya nazal oksijen kanülü takıldı ve intravenöz (IV) 1,5 

mg midazolam ile premedike edildi. Takiben deksmedetomidin 10 dakikalık yükleme dozu (1mcg/kg) 

uygulandı ve 0.2 µg/kg/saatlik bir infüzyonu başlandı. Supin pozisyonda bulunan hastanın kolundaki 

ekstansiyon kısıtlılığı nedeniyle 70º derece açı verilebildi. Midklavikular orta hattına 4-12 MHz USG 

(GE Sağlık, ABD) lineer probu yerleştirildi (Şekil 2). Pektoralis majör minör, aksiller damarlar ve 

plevranın görüntülenmesinin ardından ultrason probu kaudale doğru kaydırılarak ikinci ve üçüncü 

kaburgaları tanımlandı. İğnenin ucu interpektoral fasyal plana (pektoralis majör ve minör arası) 

yerleştirildi ve 10 ml, 1/1 oranında lokal anestezik karışımı (%0,5 bupivakain ve %2 lidokain) enjekte 

edildi. PECS II bloğunu için PECS I bloğuna ilaveten iğne interpektoral fasyal plandan pektoralis minör 

ile serratus anterior arasındaki fasyal plana yerleştirildi. Bu alana 20 ml, 1/1 oranında lokal anestezik 

karışımı (%0,5 bupivakain ve %2 lidokain) enjekte edildi. Cerrahi disseksiyonun ardından modifiye bir 

kalp pili rekonstrüksiyonu ve lokal fasiokütanöz flep çevrilmesi gerçekleştirildi (Şekil 3-5). Cerrahi 

işlem yaklaşık 110 dakika sürdü. Hasta operasyon boyunca hemodinamik olarak stabildi. Ayılma 

ünitesinde hastanın ağrısı yoktu, vizüel analog skalası (VAS) 3 / 10 olarak değerlendirildi. 24 saat ağrı 
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takibi yaptığımız hastanın ek analjezik ihtiyacı olmadı. Ameliyat sonrası vital fonksiyonları stabildi. 

Postoperatif bulantı kusması (PONV) olmadı. Herhangi bir komplikasyon gelişmeyen hasta postoperatif 

birinci günde taburcu edildi.  

Sonuç: Pektoral blok rejyonel ve yüzeyel bir blok olmakla birlikte yan etkileri bakımından oldukça 

güvenilirdir ve uygulaması kolaydır. PECS bloğun, genel anestezi için riskli ve komorbid hastalıkları 

olan pektoral bölge cerrahisi uygulanacak hastalarda, cerrahi saha anestezisi ile ağrı kontrolünün 

sağlanması açısından alternatif olarak akılda tutulmalıdır. PECS bloğu etkili analjezi ve daha iyi 

hemodinamik stabilite sağlayabilir. 
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Özet 

 Giriş Omuz eklemi çıkıkları sıklıkla öne çıkık şeklinde karşımıza çıkar. Daha nadir olarak arkaya 

omuz çıkıklarıda görülmektedir. Bunların da bir kısmına kırıklar eşlik edebilir. Eşlik eden lezyonlar, 

humerus başı anteromedialinde oluşan impaksiyon miktarında göre tariflenmiş çok çeşitli tedaviler 

mevcuttur. Lieratürde daha önce kulllanılmamış ve bu hastada uyguladağımız kombine tedavinin (küçük 

tüberkül ilerletme ve anatomik plak ile osteosentez) sonuçlarının paylaşılması hedeflenmiştir Vaka 30 

yaşındaki erkek hasta bisikletten düşme sonrası sol omuz ağrısı ile başvurdu. Tetkiklerinde sol omuz 

kilitli posterior kırıklı çıkık tespit edildi. Kapalı redüksiyon başarısız olan hastaya açık redüksiyon, 

küçük tüberkül ilerletilmesi, proksimal anatomik boyun kırğı için açık redüksiyon ve plak ile osteosentez 

yapıldı Sonuç Hastamızın birinci yıl Constant ve Oxford skorları 84 ve 42 olarak ölçüldü. Çıkarım Geniş 

impkasiyonu olan ve proksimal humerus kırıklarının eşlik ettiği hastalarda küçük tüberkül ilerletimesi 

ve proksimal anatomik plak ile osteosentezin kombine edilmesi ile tatmin edici sonuç elde edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Omuz, Kırıklı Çıkık, Posterior, Küçük Tüberkül İlerletme 

 

Combined Approach to Posterior Dislocation Case With Fracture of the Proximal Humeral 

Osteosynthesis With Open Reduction, Modified Mclaughlin and Proximal Anatomical Plate 

 

 

Abstract 

Introduciton Shoulder joint dislocations are frequently encountered in the form of protruding anteriorly. 

Rarely, posterior shoulder dislocations are also seen. Some of these may be accompanied by fractures. 

There is a wide variety of treatments that are defined according to the accompanying lesions and the 

amount of impaction that occurs in the anteromedial humeral head. It has not been used before in the 

literature and it is aimed to share the results of the combined treatment (small tubercle advancement and 

anatomic plate and osteosynthesis) we applied in this patient. Case A 30-year-old male patient presented 

with left shoulder pain after falling from a bicycle. In the examinations, a posterior fracture dislocation 

with locking left humeral head was detected. Open reduction, advancement of the small tubercle, open 

reduction for proximal anatomical neck fracture, and osteosynthesis with plate were performed on the 
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patient who failed closed reduction. Result Our patient's first-year Constant and Oxford scores were 84 

and 42. Conclusion Satisfactory results have been obtained in patients with extensive impaction and 

accompanying proximal humeral fractures by combining small tubercle advancement and proximal 

anatomical plate with osteosynthesis. 

Keywords: Shoulder, Fracture Dislocation, Posterior, Lesser Tubercle Advancement 

 

 

GİRİŞ 

Omuz eklemi anatomik yapısı ve biyomekanik özellikleri nedeniyle çıkmaya meyilli bir eklemdir [22]. 

Travmatik omuz çıkıkları sıkça öne omuz şeklinde karşımıza çıkar [19]. İnsidansı 0.6/ 100 000 olan 

posterior omuz çıkıkları tüm omuz çıkıklarının %2-4’ünü oluşturur ve bunların %1 kırıklı çıkık şeklinde 

karşımıza çıkar [3, 19]. Posterior omuz çıkıklarının birçoğunda humerus başının anteromedialinde 

impaksiyon gözlenir (RHS- reverse Hill-Sachs lezyonu) [20]. Bu lezyona humerus üst uç kırıklarıda 

eşlik edebilir. İmpaksiyon miktarına ve eşlik eden kırıklara göre çeşitli tedaviler tariflenmiştir. RHS olan 

olgularda impakte eklemin kaldırılması, greftleme, çimentolama, allograft ile ile defektin 

rekonstrüksiyonu, rotasyonel osteotomi ya da küçük tuberkül transferi tariflenmiştir [4, 7, 9, 12, 13, 21]. 

Humerus üst uç kırığı varlığında açık redüksiyon ve osteosentez ya da artroplasti tedavi opsiyonları 

olarak denenmiştir [2, 4]. 

Literatür tarandığında proksimal humerus kırığı RHS lezyonu olan olgularda proksimal humerus 

kırığına açık redüksiyon ve anatomik plak ile osteosentezin küçük tüberkülün defektli alana transferinin 

birlikte kullanılmadığını gördük. Bu vaka sunumunda 3 parçalı proksimal humerus kırığına eşlik eden 

geniş RHS olan olguda kullanılan kombine yöntemin sonuçlarının değerlendirilmesi hedeflenmiştir.  

 

VAKA SUNUMU 

30 yaşında erkek hasta. Bisikletten düşme sonrası acile başvurdu. Tetkiklerinde humerus 

anteromedialinde geniş impaksiyon kırığı ve 3 parçalı proksimal humerus kırığı mevcuttu (şekil 1) . 

Kapalı redüksiyon denemesi başarısız oldu. Travma sonrası ikinci gün hasta opere edildi. 

Şezlong pozisyonunda iken sol omuza deltopektoral insizyon ile girildi. Sefalik ven korunarak 

deltopektoral aralıktan derinleşildi. Yıkama sonrası eklem redükte edildi. Rotator interval açıldı. İlk 

olarak küçük tüberkül subskapularis tendonundan ayrıştırılmadan ilerletilerek impakte olan alan 

dolduruldu. Eklem yüzü devamlılığı sağlandı. 2 adet k teli ile geçici osteosentez sağlandı. Supraspinatus 

ve infraspinatus tendonlarından işaret sütürü geçildi. Bu sütürler yardımı ile büyük tüberkül, anatomik 

boyun ve humerus diafiz redükte edildi ve proksimal anatomik plak adapte edilerek osteosentez 

sağlandı. Pozisyon skopi ile kontrol edildikten sonra küçük tüberkül 2 adet kanüle vida ile fikse edildi 

(şekil 2). 

Postoperatif dönemde hasta 3 hafta omuz kol askısı ile takip edildi. Bu dönemde dirsek hareketlerine 

izin verildi. 4. hafta sarkaç egzersizlerine başlandı. 5. hafta asiste abduksiyon ve öne fleksiyon 

egzersizlerine başlandı. 6. hafta aktif abduksiyon, fleksiyon ve iç rotasyon egzersizleri başlandı. 7. hafta 

aktif dış rotasyona başlandı.  

3. ay ve 12. ay hasta Constant ve Oxford skorları ile takip edildi. 3. ayda opere edilen ve sağlam taraf 

Constant ve Oxford skorları sıra ile 78/40 ve 100/48, 12. ayda ise 84/42 ve 100/48 olarak ölçüldü (Şekil 

3).  

 

TARTIŞMA 

Litaretür tarandığında posterior omuz kilitli kırıklı çıkık olgusunda küçük tüberkül transferi ve 

proksimal humerus açık redüksiyon ve plak ile osteosentezi birlikte kullanılmamış. Bu olguda kullanılan 

bu kombine yöntem ile elde edilen tedavi sonuçları tatmin edici olarak görülmektedir. 
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Çoğunluğu proksimal humerus kırıkları, impaksiyon kırıkları ve rotator manşet yırtıkları olmak üzere 

posterior omuz çıkıklarının yarısından çoğuna ek patolojiler eşlik eder [6]. Bu ek lezyonlar sıklıkla 

epileptik nöbetler ya da yüksek enerjili yaralanmaların sebep olduğu olgularda görülmektedir [17, 18]. 

Bizim olgumuza ise tek taraflı omuz kırıklı çıkığının sebebi bisikletten düşme idi. 

Tedavi seçiminde net bir algoritma olmasa da eşlik eden lezyonlar tedavinin belirlenmesinde belirleyici 

olmaktadır. Humerus üst uç kırığının eşlik etmediği impaksiyon kırığı olan olgularda impaksiyon 

miktarı ve yeri önemlidir. Moroder ve arkadaşları bu konuda objektif veri elde edebilmek için 

impaksiyonun yeri ve derinliğini birlikte değerlendiren gama açısını tarif etmişlerdir (şekil 4) [15]. 

Gama açısı yükseldikçe kilitlenme olasılığı artar ve eklem uyumu bozulur [15]. Bu noktada seçilecek 

cerrahi eklem koruyucu anatomik teknikler, eklem koruyucu anatomik olmayan teknikler ve artroplasti 

şeklinde sıralanabilir.  

Anatomik teknikler olarak sferik şekilli femur başı ile rekonstrüksiyon [14], impakte kısmın kaldırılıp 

greftlenmesi ve fikasasyonu [10], balon ile impakte kısmın kaldırılması ve çimentolama [7], açık 

redüksiyon ve posterior labral rekonstrüksiyon [8] sayılabilir . Anatomik olmayan teknikler olarak 

küçük tüberkül ilerletilmesi (modifiye McLauglin tekniği)[5] , derotasyonel osteotomi [9] sayılabilir. 

Yine hemiartroplasti ve total omuz artroplastisi tedavi seçenekleri olarak kullanılmaktadır [11, 16]. 

Travma sonrası cerrahi sonuçlara bakıldığında akut olgularda %8.87 kronik vakalarda %23.07 oranında 

komplikayon oranları bildirilmiştir [2]. En sık karşılaşılan komplikasyonlar avasküler nekroz, osteoartrit 

ve omuz sertliği olarak sayılabilir [1]. Vakaların ender olması sebebiyle bu konudaki çalışmalar vaka 

sunumu ya da vaka serileri şeklindedir [2]. Vakalarda impaksiyon oranında ki farklılık ve kırık 

şekillerindeki farklılık, kullanılan cerrahi teknikleri kıyaslayacak randomize kontrollü çalışmaları 

güçleştirmektedir.  

Literatür tarandığında geniş impaksiyon kırığının eşlik ettiği humerus proksimal uç kırığı vakasında 

modifiye McLaughlin ve anatomik plak ile osteosentezin birlikte kullanılmadığını gördük. Birinci yıl 

takip sonunda hastada avasküler nekroz görülmedi. 3. Ayda kaynama elde edildi. Birinci yılda omuz 

absuksiyonunda ve dış rotasyonunda kısıtlılık mevcuttu. Birinci yılın sonunda hastada instabilite 

yakınması yoktu. Hasta sonuçları tatmin edici olarak değerlendirdi. 
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Şekil 1 preoperatif xray ve axial BT kesiti 

 

Şekil 2 postoperatif xray ve aksial BT kesiti 

 

 

Şekil 3 Postoperatif birinci yıl abduksiyon 
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Şekil 4 Morodor'un defek büyüklüğünü belirlemede kullandığı açılar 
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Seminal Vezikülde Lokalize Amiloidoz: Olgu Sunumu 

 

Exp. Dr. Merve Şahin1 

1Bayburt Devlet Hastanesi 

 

Özet 

 Amiloidoz, çeşitli proteinlerin yanlış katlanmasını takiben çözünmeyen fibrillerin hücre dışı birikimi 

ile karakterizedir. Amiloidoz lokalize yada sistemik olabilir. Lokalize amiloidozis çok farklı 

lokalizasyonlarda saptanabilmekle birlikte veziküla seminalis ve duktus deferens lokalizasyonunda 

nispeten nadirdir. Veziküla seminaliste lokalize amiloidozis insidansı otopsi serilerinde %9-16 olarak 

bildirilmiştir. Seminal veziküllerde lokalize amiloidoz insidansı yaşla birlikte artmaktadır. Veziküla 

seminaliste lokalize amiloidozis genellikle alt üriner sistem semptomları veya rutin kontroller esnasında 

PSA değerlerinin yüksek olması nedeniyle yapılan prostat iğne biyopsilerinde insidental olarak 

saptanmaktadır. Lokalize amiloidozis tanısı histopatolojik, immünohistokimyasal ve histokimyasal 

incelemeye dayanmaktadır. Bu çalışmada prostat adenokarsinomu tanısıyla radikal prostatektomi 

yapılan 71 yaşındaki hastada veziküla seminaliste tesadüfen saptanan sekonder amiloidoz olgusu 

sunulacaktır. Prostat iğne biyopsisi sonucu prostat adenokarsinomu tanısı konulan ve Gleason skoru 6 

(6=3+3) saptanan hastaya radikal prostatektomi yapıldı. Mikroskopik olarak hastada prostat yerleşimli, 

Gleason skoru 6 (3+3) adenokarsinom gözlendi. Ek olarak bir taraf veziküla seminaliste, adenokarsinom 

tutulumu olmaksızın epitel altında amorf eozinofilik materyalin nodüler birikintileri görüldü. Proteinöz 

amorf materyal birikintilerinde histokimyasal olarak Kongo Kırmızısı ve Kristal Viyole boyaması 

pozitifti. Hastaya prostat adenokarsinomu ve veziküla seminaliste sekonder amiloidoz tanısı konuldu. 

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, Seminal Vezikül 

 

Localized Amyloidosis of Seminal Vesicle: Case Report 

 

 

Abstract 

Identification of amyloidosis on a prostate biopsy specimen raises suspicion for systemic amyloidosis. 

Amyloidosis may be localized or systemic. Although localized amyloidosis can be detected in many 

different localizations, it is the rarest in the seminal vesicles and ductus deferens localization. The 

incidence of amyloidosis localized in the seminal vesicle has been reported as %9-16 in autopsy series. 

The incidence of amyloidosis localized in the seminal vesicles increases with age. Amyloidosis localized 

in the seminal vesicle is usually detected incidentally in prostate needle biopsies performed due to lower 

urinary tract symptoms or high PSA values during routine controls. Diagnosis of localized amyloidosis 

is based on histopathological, immunohistochemical and histochemical examination. In this study, a 
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case of secondary amyloidosis detected incidentally in the seminal vesicle in a 71-year-old patient who 

underwent radical prostatectomy with the diagnosis of prostate adenocarcinoma will be presented. 

Radical prostatectomy was performed in the patient who was diagnosed with prostate adenocarcinoma 

as a result of prostate needle biopsy and had a Gleason score of 6 (6=3+3). Microscopically, 

adenocarcinoma located in the prostate, with a Gleason score of 6 (3+3) was observed in the patient. In 

addition, nodular deposits of amorphous eosinophilic material were seen under the epithelium without 

adenocarcinoma involvement in the seminal vesicle on one side. Histochemically, Congo Red and 

Crystal Violet staining was positive in proteinous amorphous material deposits. The patient was 

diagnosed with prostate adenocarcinoma and secondary amyloidosis in the seminal vesicle. 

Keywords: Amyloidosis, Seminal Vesicle 

 

GİRİŞ 

Amiloidoz, çeşitli proteinlerin yanlış katlanmasını takiben çözünmeyen fibrillerin hücre dışı birikimi ile 

karakterizedir. Amiloidoz lokalize yada sistemik olabilir (1).  Genitoüriner sistem de dahil olmak üzere 

çeşitli organlarda lokalize ve izole amiloid birikintileri bildirilmiştir. Seminal veziküllerde otopsi 

serilerinde amiloidoz insidansı %9-16 arasında bildirilmiştir (2). Ancak seminal veziküllerin ve vasa 

deferentianın lokalize amiloidozu, cerrahi örneklerde nadir görülen patolojik bir bulgudur. Cerrahi 

prostatektomi örneklerinde genellikle rastlantısal bir bulgudur. Bu süreç yaşlılık değişikliği olarak kabul 

edilir ve sistemik amiloidoz veya klinik semptomlarla ilişkili değildir (4).  Boşaltım sisteminde amiloid 

birikimi histolojik olarak kolayca tespit edilir, ancak bu organların genişlemesi nedeniyle görüntü 

çalışmalarında tümör invazyonu olarak yanlış yorumlanabilir. Bu nedenle, boşaltım sisteminin lokalize 

amiloidozunu farketmek önemlidir (5). 

 

OLGU SUNUMU 

 Hastamız 2021 yılında lomber ağrı nedeniyle hastanemiz üroloji kliniğine başvurdu. Hastaya yapılan 

fizik muayenede prostat sol lobda asimetrik büyüme saptandı. Prostat hacmi 30 cc idi. PSA değeri 12,8 

idi. Hastaya prostat biyopsisi planlandı. Yapılan prostat biyopsi materyalinin histopatolojik 

incelemesinde gleason skoru 6 (6=3+3) prostat adenokarsinomu saptandı. Hastaya prostat 

adenokarsinomu tanısıyla radikal prostatektomi yapıldı. 

 Radikal prostatektomi materyalinin makroskopik incelemesinde 3,5x3x2,5 cm ölçülerinde prostat 

dokusu ve üzerinde 2,5x0,5x0,5 cm ölçülerinde sağ seminal vezikül ve 2,1x0,5x0,5 cm ölçülerinde sol 

seminal vezikül izlendi. Prostat dokusunun  kesit yüzü kirli sarı renkte olup, milimetrik gri renkli solid 

alanlar izlendi. Seminal veziküllerin kesitlerinde ise özellik izlenmedi. 

 Materyalin mikroskobik incelemesinde prostatın her kadranında Gleason skor 6 (6=3+3) prostat 

adenokarsinomu izlendi. Tümör prostat içinde sınırlı görünümdeydi. Tümörde ekstraprostatik yayılım 

veya lenf nodu metastazı izlenmedi. Seminal veziküllerin histopatolojik incelemesinde ise tümör 

invazyonu izlenmedi. Ancak he iki seminal vezikülde epitel altında amorf eozinofilik materyalin nodüler 

birikintileri görüldü. Proteinöz amorf materyal birikintilerinde histokimyasal olarak Kongo Kırmızısı ve 

Kristal Viyole boyaması pozitifti. Hastaya prostat adenokarsinomu ve veziküla seminaliste sekonder 

amiloidoz tanısı konuldu. 
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Şekil 5,2: Seminal vezikülde epitel altında amorf eozinofilik madde birikimi, x200 HE (solda), Kongo 

kırmızısı, x200 (sağda) 

 

 

TARTIŞMA 

 Seminal veziküllerde lokalize amiloidoz nadir olarak raporlanmıştır. Seminal veziküllerde lokalize 

amiloidoz insidansı yaşla birlikte artmaktadır. Seminal veziküllerde lokalize amiloidoz genellikle 

bilateral görülür ve amiloid depozitleri vasküler tutulum olmaksızın epitel altında birikir. Çoğu hasta 

asemptomatiktir ve insidental olarak saptanır (2). Bizim vakamızda da prostat adenokarsinomu tanısıyla 

radikal prostatektomi yapılan hastada seminal vezikülde amiloidoz raslantısal olarak saptandı. 

 Bu tip amiloidozun normal seminal vezikülün ekzokrin ürününden türetildiği ileri sürülmüştür (6). 

Unger ve ark., önceki LHRH tedavisinin amidoid üretimi için seminal vezikül epitelini uyarıcı görevi 

olabileceğini öne sürmüştür (7). Bizim hastamızda LHRH kullanım öyküsü bulunmamaktadır.  

  Prostat adenokarsinomu veya prostat ekstansiyonu olan transizyonel hücreli karsinomlu olgularda 

amiloid birikimi görüntüleme çalışmalarında bu yapıların tümör invazyonu olarak yanlış yorumlanabilir. 

Bu nedenle manyetik rezonans görüntülerinde prostat kanserinin aşırı evrelenmesini önlemek için 

boşalma sisteminin lokalize amiloidozunun farkındalığı önemlidir (5).  

 Amiloidoz, sistemik veya lokal tutulum ile karakterize edilebilir, tek organ sistemi tutulumu tüm 

vakaların %6-9'unu oluşturur. Genitoüriner amiloidozun tesadüfen saptanması ile sistemik ve kardiyak 

tutulum açısından bir değerlendirme yapılmalıdır. Plazma hücreli neoplazi veya inflamatuar bir durum 

dahil olmak üzere altta yatan bir etyolojiyi dışlamak önemlidir (8). Hastamızda sistemik amiloidoz 

incelemesi yapıldıktan sonra sadece seminal veziküller içinde amiloid birikimi saptandı. 
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 Amiloidozun histolojik tanısında Kongo kırmızısı ile histokimyasal boyama sonucunda, polarize 

mikroskopide yeşil çift kırılma göstermesi önemli bir kanıttır. Bununla birlikte, küçük birikintilerin ayırt 

edilmesi zor olabilir ve floresan mikroskobu kullanılarak duyarlılık geliştirilebilir (9).  
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Özet 

 Tiroidektomi günümüzde en sık uygulanan endokrin cerrahi prosedürdür. Tiroidektominin 

komplikasyonları arasında ise en sık görüleni iatrojenik hipoparatiroididir. Literatürde geçici ve kalıcı 

hipokalsemi oranları sırasıyla %10-50 ve %0,5-2 arasında bildirilmektedir. İatrojenik hipoparatiroidinin 

nedenleri ise operasyon esnasında farkedilmeyen insidental paratiroidektomi ve paratiroid bezlerinin 

vaskülarizasyonunda bozulmadır. Bu nedenle paratiroid bezlerinin intraoperatif dönemde 

prezervasyonunun sağlanması çok önemlidir. Bu çalışmanın amacı intraoperatif dönemde 

vaskülarizasyonu korunamadığı için ototransplantasyon uygulanan ve/veya insidental paratiroidektomi 

saptanan hastalarda prezervasyonun sağlandığı düşünülen paratiroid glandlarının sayısının ve 

lokalizasyonlarının hastaların erken postoperatif dönemdeki paratiroid fonksiyonuna olan etkisini ortaya 

çıkarmaktır. Bu sayede hangi lokalizasyondaki glandların değerlendirilmesinde daha fazla yanılgıya 

düşüldüğünün ortaya çıkarılabileceği düşünülmektedir. Ayrıca preservasyonu sağlanamayan glandların 

sayısında etkili faktörlerin ortaya çıkarılması amaçlanmıştır. Çalışmaya Şubat 2020 ile Nisan 2022 

tarihleri arasında Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim dalında tek bir cerrah 

tarafınca total tiroidektomi yapılan ve intraoperatif paratiroid ototransplantasyonu yapılmış ve/veya 

insidental paratiroidektomi saptanmış 62 hasta dahil edildi. Retrospektif olarak incelenen veriler IBM 

SPSS Statistics Version 26® programı kullanılarak analiz edildi. Çalışmaya dahil edilen 62 hastanın 

sonuçları incelendiğinde düşük BMI ve düşük tiroid volümünün hasarlanan paratiroid gland sayısı 

fazlalığı ile anlamlı olarak ilişkili olduğu, hasarlanan gland sayısındaki artışın postoperatif parathormon 

düzeyi ile ters ilişkili olduğu gözlendi. Lokalizasyon karşılaştırmasında ise superior glandların 

preservasyon değerlendirilmesinin inferior glandlara göre postoperatif birinci gün kalsiyum düzeyi 

açısından anlamlı farklı olduğu gözlendi. Sonuç olarak çalışmamız verilerine göre total tiroidektomi 

sonrasında hasarlanan gland sayısı artışının postoperatif paratiroid fonksiyonlarında bir azalmaya neden 

olduğu ve düşük tiroid volümü ile düşük BMI değerlerinin daha fazla gland hasarı ile ilişkili olduğu 

görülmektedir. Intraoperatif dönemde korunduğu varsayılan paratiroid glandlarında yanılma payının 

inferior glandlarda superior glandlara göre daha fazla olduğu ama bunun klinik olarak önemli olmadığı 

görülmektedir. Uygun ve hassas diseksiyon teknikleri kullanıldığında paratiroid gland hasarı 

gerçekleşmediği düşünülen glandlarda daha az postoperatif olumsuz sonuçlar ile karşılaşılacağı 

düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Paratiroid, Hipoparatiroidi, Tiroidektomi, Hipokalsemi 
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Giriş 

Tiroidektomi günümüzde en sık uygulanan endokrin cerrahi prosedürdür[1]. Tiroidektominin 

komplikasyonları arasında ise en sık görüleni iatrojenik hipoparatiroididir[2-4]. Literatürde geçici ve 

kalıcı hipokalsemi oranları sırasıyla %10-50 ve %0,5-2 arasında bildirilmektedir[1]. İatrojenik 

hipoparatiroidinin nedenleri ise operasyon esnasında farkedilmeyen insidental paratiroidektomi ve 

paratiroid bezlerinin vaskülarizasyonunda bozulmadır. Intraoperatif iskemik olduğu farkedilen 

paratiroid bezlerinde ototransplantasyon kullanılan bir yöntem olsa da transplantasyonun etkisi geç 

dönemde ortaya çıkabilmektedir[2]. Bu nedenlerle paratiroid bezlerinin intraoperatif dönemde 

prezervasyonunun sağlanması çok önemlidir. Bu amaçla titiz diseksiyon, indosiyanin yeşili ile 

otoflorosans kullanımı, karbon partikülleri ile işaretleme gibi yöntemler kullanılabilmektedir[2]. 

Günümüzde hassas diseksiyon dışındaki yöntemler için ek cihaz altyapısı ve dolayısıyla maliyet 

gerekmekteyken, hassas diseksiyon sonunda ise paratiroid gland vasküler prezervasyonunun 

değerlendirilmesi ise tecrübe ve teknikle olumlu olarak etkilense de genel olarak suboptimal bir 

yöntemdir[5]. 

Bu çalışmanın amacı intraoperatif dönemde vaskülarizasyonu korunmadığı için ototransplantasyon 

uygulanan ve/veya insidental paratiroidektomi saptanan hastalarda prezervasyonun sağlandığı 

düşünülen paratiroid glandlarının sayısının ve lokalizasyonunun hastaların erken postoperatif 

dönemdeki paratiroid fonksiyonuna olan etkisini ortaya çıkarmaktır. Bu sayede hangi lokalizasyondaki 

glandların değerlendirilmesinde daha fazla yanılgıya düşüldüğünün ortaya çıkarılabileceği 

düşünülmektedir. Ayrıca preservasyonu sağlanamayan glandların sayısında etkili faktörlerin ortaya 

çıkarılması amaçlanmıştır. 

 

Metod 

Çalışmaya Şubat 2020 ile Nisan 2022 tarihleri arasında Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel 

Cerrahi Anabilim dalında tek bir cerrah(C.K.) tarafınca total tiroidektomi yapılan ve intraoperatif 

paratiroid ototransplantasyonu yapılmış ve/veya insidental paratiroidektomi saptanmış 62 hasta dahil 

edildi. Hastaların demografik verileri, tanıları, tiroid volümleri, uygulanan santral diseksiyon yöntemi, 

postoperatif 1. Gün kalsiyum ve parathormon(PTH) değerleri ile birlikte postoperatif 1. Ay parathormon 

değerleri incelendi. Ayrıca hastaların insidental paratiroidektomi ya da ototransplantasyon nedeniyle 

hasar gören paratiroid bezlerinin sayısı ve inferior veya superior yerleşimine göre lokalizasyonu 

incelendi. Hastalardan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics Version 26® programı kullanılarak analiz 

edildi. 

 

Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen 62 hastanın hasarlanan paratiroid gland sayısına göre demografik verileri 

tablo 1’de verilmiştir. Buna göre 2 gland hasarı saptanan hastalarda 1 gland hasarı olan hastalarla 

karşılaştırıldığında daha düşük BMI ve tiroid volümü saptanırken, postoperatif 1. Gün ve 1. Ay 

parathormon değerleri 1 gland hasarı olan hastalara göre anlamlı daha düşük gözlendi. Postoperatif 1. 

Gün kalsiyum değerlerinin ortalama değerlerinin her iki gruptada 8,0 mg/dL’nin üzerinde olduğu ve iki 

grup arasında anlamlı fark olmadığı gözlendi(p=0,36)(Tablo 1). Her iki grup arasında preoperatif 

vitamin D düzeyi, uygulanan santral diseksiyon prosedürü ve ototransplantasyon sayısı açısından 

anlamlı fark gözlenmedi. 
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Tablo 1. Hasarlı paratiroid gland sayısına göre demografik verilerin ve postoperatif paratiroid 

gland fonksiyonu göstergelerinin karşılaştırması 

 Hasarlanan Paratiroid Gland 

Sayısı 

p 

1 Gland 2 Gland 

Yaş 45,72±12,219 41,27±14,75 0,489 

Cinsiyet (K/E) 
38/7 

(%84.4/%15.6) 

14/3 

(%82.4/%17.6) 
0,990 

BMI 29,51±5,24 25,21±4,22 0,009 

Graves tanısı 3 (%6.7) 2 (%11.8) 0,609 

Malignite varlığı 29 (%64.4) 15 (%88.2) 0,115 

Hashimoto varlığı 17 (%37.8) 5 (%29.4) 0,767 

Tiroid volümü 45,44±50,44 21,20±11,38 0,044 

Santral diseksiyon 

varlığı 
33 (%73.3) 14 (%82.4) 0,760 

Ototransplantasyon 

varlığı 
33 (%73,3%) 14 (%82,4) 0,136 

Vitamin D 

(Preoperatif) Düzeyi 
20,12±11,50 17,90±9,89 0,514 

Kalsiyum 

(Postoperatif 1. Gün) 

Düzeyi 

8,56±0,54 8,76±0,55 0,366 

PTH (Postoperatif 

1. Gün) Düzeyi 
25,76±17,76 14,14±12,15 0,038 

PTH <10 pg/mL 

olan hasta sayısı 
12 (%26.7) 7(%41.2) 0,356 

PTH (Postoperatif 

1.ay) Düzeyi 
37,90±22,97 22,96±9,60 0,009 

Inferior/Superior 

lokalizasyonlu gland 

hasarı 

32/13 

(%71.1/28.9) 

5/3 

(%62.5/%37.5) 
0,685 

 

Paratiroid gland hasarı lokalizasyonu karışık saptanan(hem inferior hem de superior hasarı bulunan) 

hastalar gruplardan çıkarıldıktan sonra sadece inferior ve sadece superior paratiroid gland hasarı 

saptanan hastalar incelendiğinde, gruplar arasında lokalizasyon dağılımının benzer olduğu gözlendi. 

Hasarlanan gland lokalizasyonuna göre postoperatif 1. Gün kalsiyum ve parathormon değerleri 

hasarlanan gland sayısı üzerinden karşılaştırıldığında ise sadece bir gland hasarında hasarlanan gland 

lokalizasyonu inferior olan hastalardaki kalsiyum düzeyinin superior gland hasarlı hastalara göre daha 

düşük olduğu gözlendi(p=004). Fakat bu fark anlamlı olarak gözlense de her iki grubun kalsiyum düzeyi 

ortalamalarının 8,0 mg/dL’nin üzerinde olduğu gözlendi(Tablo 2).  
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Tablo 2. Hasarlı gland lokalizasyonunun postoperatif paratiroid gland fonksiyonlarına etkisinin 

karşılaştırılması 

1 

Gland 

Hasarı 

Parametre İnferior hasarlı gland  

(n=32) 

Superior hasarlı gland 

(n=13) 
p 

Kalsiyum 8,3875±0,44847 8,8769±0,55999 0,004 

PTH 27,0469±16,82080 19,5692±18,68602 0,197 

2 

Gland 

Hasarı 

Parametre İnferior hasarlı gland  

(n=5) 

Superior hasarlı gland 

(n=3) 
p 

Kalsiyum 8,5200±0,40866 8,3333±0,76376 0,660 

PTH 18,1000±12,23438 15,3333±12,50333 0,769 

 

Tartışma ve Sonuç 

Güncel literatürde postoperatif hipokalsemi ve hipoparatiroidinin risk faktörleri üzerine birçok 

çalışma mevcuttur[3, 6]. Bu çalışmaların bir kısmında insidental paratiroidektomi bir risk faktörü olarak 

kabul edilmektedir[3]. Vaskülaritesi korunamayan paratiroid bezlerinin ototransplantasyonu ise kabul 

görmüş bir yöntemdir fakat işlemin postoperatif hipoparatiroidi üzerine etkisi halen çelişkilidir[7]. 

Çalışmamız sonuçlarında literatür ile uyumlu olarak postoperatif PTH düzeyleri 1. Gün ve 1. Ay’da 2 

gland hasarlı hastalarda 1 gland hasarlı hastalara göre anlamlı daha düşük olarak saptandı. Bu değerlerin 

ortalamaları literatürde birçok çalışmada sınır kabul edilen 10 pg/mL değerinin üzerinde olduğu 

düşünüldüğünde postoperatif hipokalsemi açısından anlamlı fark çıkmamasının nedeninin hastalarda 

klinik olarak anlamlı postoperatif hipoparatiroidi gözlenmemiş olması olduğu düşünülmektedir[8]. 

Literatürde insidental paratiroidektomi gibi paratiroid glandının hasarlanmasının postoperatif 

hipoparatiroidi açısından risk oluşturduğu kabul edilen bir faktör olarak değerlendirildiğinde, 

sonuçlarımızda daha fazla paratiroid glandının etkilenmesinin daha düşük PTH düzeyleri ile ilişkili 

olmasının literatür ile uyumlu olduğu düşünülmektedir. Ayrıca çalışmamızda 1 ve 2 tane hasarlı gland 

grupları arasında ototransplantasyon oranları arasında anlamlı fark olmaması, çalışmamız sonuçlarında 

1 aylık erken postoperatif dönemde paratiroid ototransplantasyonunun PTH düzeyi üzerine bir etkisinin 

olmadığını desteklemektedir. Fakat ototransplantasyon etkisinin daha geç dönemde ortaya çıkabilecek 

bir durum olması nedeniyle bu sonucun literatür ile karşılaştırılmasının gerekli olmadığı 

düşünülmektedir.  

Çalışmamız sonuçlarında düşük BMI değerlerinin daha fazla gland hasarı ile ilişkili olduğu 

görülmektedir. Literatürdeki veriler incelendiğinde BMI ile prezervasyonu korunamayan paratiroid 

gland sayısı arasında bir karşılaştırma görülmemektedir. Bu durum değerlendirildiğinde her ne kadar 

daha yüksek BMI değerlerinde cerrahi teknikte zorluk belirginleşse de artan yağ doku oranına bağlı 

olarak diseksiyon esnasında tiroid çevresi adipoz doku ve paratiroid glandı manipülasyonunda kolaylık 

sağlayabileceği düşünülmektedir. Fakat bu varsayımın doğruluğunun anlaşılabilmesi için daha geniş 

hasta serileri ve bu hipotezi temel alan intraoperatif skorlama verileri içeren çalışmalara ihtiyaç 

duyulacağı düşünülmektedir.  

Güncel literatürde özellikle çok büyük volümlü tiroid cerrahilerinde paratiroid gland hasarı 

ithimalinin yükseldiği bildirilmektedir[3]. Çalışmamız verilerinde ise 2 gland hasarlı hastalardaki tiroid 

volümünün tek gland hasarlı hastalara göre daha düşük olduğu görülmektedir. Bu sonuçtaki çelişkinin 

tek nedeninin tiroid volümü olmadığı, aynı zamanda cerrahi diseksiyon tekniğinin de bu konuda etkili 

olduğu düşünülmektedir. Büyük tiroid volümünün bir risk faktörü olarak değerlendirildiği çalışmalarda 

tiroidektomi tekniğinin ayrıntısı ile ilgili bir veri bulunmamaktadır ve bu verilerin konvansiyonel 

tiroidektominin sonucu olarak kabul edilmesi gerektiği düşünülmektedir. Ayrıca aynı çalışmalarda 

santral lenf nodu diseksiyonunun, graves hastalığı varlığının ve bazı kaynaklarda hashimoto varlığının 

da risk faktörü olarak belirtildiği görülmektedir[3, 4, 6]. Çalışmamızda uygulanan cerrahi teknik 

konvansiyonel tiroidektomiye göre daha hassas bir yöntem olan ve paratiroid gland vaskülaritesinin 

korunmasının önplanda tutulduğu subkapsüler diseksiyon tekniği olması nedeniyle hasarlanan gland 
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sayısında artışın santral lenf nodu diseksiyonu, graves hastalığı ve hashimoto varlığı ile ilişkisinin 

olmadığı görülmektedir. Tiroid volümünün artışının tiroid vasküler yapılarında genişleme ile paralel 

olması beklenecektir ve bu duruma bağlı paratiroid gland vaskülaritesinin uygun diseksiyon tekniği ile 

korunmasını kolaylaştırma potansiyeli oluşturabileceği düşünülmektedir. Bu konuda çalışmamız 

sonucunu destekleyen ve paratiroid vaskülaritesinin korunmasının diğer faktörlerden bağımsız olarak 

özellikle diseksiyon tekniği ile ilişkili olduğunu gösteren iki çalışma mevcuttur, fakat her iki çalışmada 

da karşılaştırmalar içerisinde tiroid volümü dahil edilmemiştir[1, 5].  

Hasarlanan paratiroid glandlar lokalizasyonları ve sayılarına göre gruplandırıldığında ise tek 

paratiroid glandı hasarında inferior glandın hasarlanması sonrasındaki postoperatif birinci gün kalsiyum 

değerinin superior gland hasarlanmasına göre anlamlı daha düşük olduğu gözlendi. Bunun dışında tek 

paratiroid bezi hasarında postoperatif birinci gün PTH değerleri ve iki gland hasarı durumunda inferior 

ve superior lokalizasyon karşılaştırmasında postoperatif kalsiyum ve PTH değerleri açısından anlamlı 

bir fark gözlenmedi. Her iki gruptada postoperatif kalsiyum ve PTH değeri ortalamalarının semptomatik 

hipokalsemi sınırı kabul edilebilecek 8,0 mg/dL ve postoperatif hipoparatiroidi sınırı olarak kabul edilen 

10 pg/mL düzeyinin üzerinde olduğu görüldü[4, 7, 8]. Bu durumun yine hassas diseksiyon tekniği ile 

ilişkilendirilebileceği düşünülmektedir. Literatürde inferior ve superior glandları karşılaştıran tek 

çalışmaya rastlanmıştır. Bu çalışmada bir ototransplant yapılan paratiroid hastalarında transplant yapılan 

glandın inferior ve superior olması durumunda postoperatif hipokalsemi ve hipoparatiroidi düzelmesi 

değerlendirilmiş ve superior gland transplantı yapılan hastalarda düzelmenin daha erken olduğu 

gözlenmiş. Bu sonuçtan yola çıkarak inferior glandların postoperatif dönemde superior glandlara göre 

daha hızlı fonksiyonunu toparladığı sonucuna ulaşıldığı görülmektedir[2]. Çalışmamız sonucunda 

postoperatif birinci gün kalsiyum değeri üzerinden bir karşılaştırma yapıldığında inferior gland hasarı 

durumunda postoperatif birinci gün kalsiyum düzeylerinin superior gland hasarı durumuna göre daha 

yüksek olduğu ortaya çıkabilir. Fakat bu sonucun hastaların PTH düzeylerinde anlamlı bir fark olmaması 

nedeniyle klinik olarak anlamlı bir fark yaratacağı düşünülmemektedir. Ayrıca normalde 4 adet 

paratiroid glandının objektif olarak ne kadarının korunduğunun bir kanıtı olmadan bu değerlendirme 

hakkında kesin bir sonuç çıkarmanın doğru bir yaklaşım olmayacağını düşünmekteyiz. Fakat buradan 

intraoperatif olarak korunduğunu düşündüğümüz paratiroid glandlarında, superior glandlarda inferior 

glandlara göre daha doğru bir varsayımda bulunduğumuz çıkarımının yapılabileceği ama bu çıkarımın 

PTH konusunda bir yansıması olmaması nedeniyle klinik olarak anlamlı olmadığı düşünülmektedir. 

Sonuç olarak çalışmamız verilerine göre total tiroidektomi sonrasında hasarlanan gland sayısı 

artışının postoperatif paratiroid fonksiyonlarında bir azalmaya neden olduğu ve düşük tiroid volümü ile 

düşük BMI değerlerinin daha fazla gland hasarı ile ilişkili olduğu görülmektedir. Intraoperatif dönemde 

korunduğu varsayılan paratiroid glandlarında yanılma payının inferior glandlarda superior glandlara 

göre daha fazla olduğu ama bunun klinik olarak önemli olmadığı görülmektedir. Uygun ve hassas 

diseksiyon teknikleri kullanıldığında paratiroid gland hasarı gerçekleşmediği düşünülen glandlarda daha 

az postoperatif olumsuz sonuçlar ile karşılaşılacağı düşünülmektedir. Fakat inferior ve superior bezlerin 

korunması konusunda net bir karşılaştırma yapılabilmesi amacıyla hem daha yüksek hasta volümlü 

çalışmalara hem de indosiyanin yeşili anjiografisi gibi daha objektif verilere gereksinim duyulduğu 

düşünülmektedir. 
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Özet 

Amaç: Kasık fıtığı,genel cerrahi kliniklerinde en sık karşılaşılan hastalıklardan birisidir.Tedavisinde 

sıklıkla Lichteinstein ve total ekstraperitoneal (TEP) tamir yöntemleri kullanılır.Genitofemoral 

sinir(GFS),gerek fıtığın yaptığı bası,gerekse cerrahi tamir sırasında zedelenebilir.Bu nedenle hasta 

,karın alt kısmı,uyluk ve skrotal bölgede kronik ağrıdan şikayet edebilir.Bu çalışmada,bu iki cerrahi 

teknik ve GFS üzerine etkisi elektrofizyolojik yöntemle karşılaştırıldı. Yöntem: Çalışmamıza kasık fıtığı 

tanısı konan 46 erkek hasta alındı.Yaş,boy,kilo,hastalık süresi,ağrı ve mevcut hastalıkları 

kaydedildi.Preoperatif ve postoperatif dönemde,tüm hastaların elektrofizyolojik incelemeleri aynı 

hekim tarafından yapıldı.İncelemede Medelec Synergy cihazı kullanıldı.Kayıt için konsantrik 

iğne(Çap/Kayıt alanı:0,46mm/0,07mm2),penis kökünün yaklaşık 1cm kadar yukarı ve 2-3cm 

lateraline,birkaç cm derinlikteki kremaster kasına yerleştirildi.Yüzeyel olarak künt bir obje ile uyluğun 

iç yüzünün üst kısmı uyarılarak kremaster refleksine bakıldıktan sonra yüzeyel uyarı ile spina iliaka 

anterior süperior medial kısmı uyarılarak(hasta ve sağlam taraf) motor sinir iletimleri çalışıldı.Kremaster 

refleksi(var/yok),GFS latans(ms) ve birleşik kas aksiyon potansiyel(BKAP) amplitüd(mV) değerleri 

kaydedildi.Kasık fıtığı tamiri,genel cerrahi kliniğinde aynı cerrahi ekip tarafından 

gerçekleştirildi.Operasyondan yaklaşık 1 ay sonra elektrofizyolojik inceleme tekrarlandı. Bulgular: 

Hastaların yaş ortalaması 49,14±13,2 yıl (25-70 yıl) idi.Lichtenstein(açık) yöntemi 26 hastaya (Grup 

1),TEP(laparoskopik) yöntemi 20 hastaya (Grup 2) uygulandı.İki grup arasında yaş,boy,kilo,hastalık 

süreleri ve diyabetes mellitus açısından istatistiksel fark yoktu(p>0,05).Preoperatif ve postoperatif 

dönemde hem sağlam hem hasta taraf GFS latans değerleri arasında anlamlı fark 

saptanmadı(p>0,05).GFS BKAP amplitüdleri, Grup1‘de preoperatif 0,08±0,13 mV, postoperatif 

0,23±0,58 mV, Grup 2‘de preop 0,08±0,21 mV,postoperatif 0,41±0,76 mV bulundu.Grup 2 amplitüd 

değerlerinde preoperatif ve postoperatif dönemlerde hasta ve sağlam taraf arasında istatistiksel anlamlı 

farklılık saptandı(p<0,05).Her iki grup arasında preoperatif ve posoperatif kremaster refleksi açısından 

anlamlı fark bulunmadı.(p>0,05)  
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Sonuç: Çalışmamızda uyguladığımız her iki cerrahi yöntemin postoperatif dönemde, GFN motor 

fonksiyonunda istatistiki anlam ifade etmeyen fakat amplitüdte artışla beraber giden bir iyileşme 

olduğunu tespit ettik. Her iki grup arasında fark olmamakla beraber TEP grubunda preoperatif ve 

postoperatif ölçümlerde,amplitüd değerlerinde anlamlı farklılık mevcuttu (P<0,05), bu bulgu GFN‘in 

bu grupta daha hızlı rejenere olabildiği yönünde yorumlandı. 

Anahtar Kelimeler: İnguinal Herni, Genitofemoral Sinir, Lichteinstein, Tep 

 

 

Comparison of Genitofemoral Nerve Motor Function with Electrophysiological Method in 

Lichteinstein and Tep Methods Used in Inguinal Hernia Repair 

 

Abstract 

Aim:Inguinal hernia is one of the most common diseases encountered in general surgery clinics. 

Lichteinstein and total extraperitoneal (TEP) repair methods are frequently used in its treatment. 

Genitofemoral nerve (GFS) can be damaged both during the compression of the hernia and during 

surgical repair,may complain of chronic pain in the thigh and scrotal region. In this study, these two 

surgical techniques and their effect on GFS were compared with the electrophysiological 

method.Materials and Methods:  Forty-six male patients diagnosed with inguinal hernia were included 

in our study. Age, height, weight, duration of disease, pain and current diseases were recorded. 

Electrophysiological examinations of all patients were performed by the same physician in the 

preoperative and postoperative period. Medelec Synergy device was used for the recording. The needle 

(Diameter/Recording area: 0.46mm/0.07mm2) was placed in the cremaster muscle at a depth of a few 

cm, approximately 1 cm up and 2-3 cm lateral to the root of the penis. Then, motor nerve conduction 

was studied by stimulating the anterior superior medial part of the spina iliaca with superficial 

stimulation (patient and healthy side). Inguinal hernia repair was performed by the same surgical team 

in the general surgery clinic. Electrophysiological examination was repeated approximately 1 month 

after the operation. Results: The mean age of the patients was 49.14±13.2 years (25-70 years). The 

Lichtenstein(open) method was applied to 26 patients (Group 1) and the TEP (laparoscopic) method 

was applied to 20 patients (Group 2). There was no statistical difference in terms of height, weight, 

duration of illness and diabetes mellitus (p>0.05). There was no significant difference between the GFS 

latency values of both healthy and sick sides in the preoperative and postoperative periods (p>0.05). 

GFS CMAP amplitudes, It was 0.08±0.13 mV preoperatively, 0.23±0.58 mV postoperatively in Group1, 

and 0.08±0.21 mV preoperatively and 0.41±0.76 mV postoperatively in Group 2 A statistically 

significant difference was found between the patient and the healthy side in the preoperative and 

postoperative periods in amplitude values (p<0.05). There was no significant difference between the 

two groups in terms of preoperative and postoperative cremaster reflexes. (p>0.05) Conclusion: In the 

postoperative period, the surgical method showed an insignificant improvement in GFN motor function, 

but with an increase in amplitude. We found that there is swelling. Although there was no difference 

between the two groups, there was a significant difference in preoperative and postoperative 

measurements and amplitude values in the TEP group (P<0.05), which was interpreted as GFN could 

regenerate faster in this group. 

Keywords: Inguinal Hernia, Genitofemoral Nerve, Lichsteinstein, Tep 

 

 

Giriş 

Genel cerrahi kliniklerinde en sık karşılaşılan hastalıklardan birisi karın duvarı fıtıklarıdır. Karın 

duvarı fıtıkları, intraabdominal doku veya organlarının tamamının veya bir kısmının etrafını saran 

pariyetal peritonuyla birlikte, karın duvarındaki bir fasya defekti ya da açıklığından karın boşluğu dışına   

çıkması olarak   tanımlanmaktadır (1,2). 
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İnguinal ve femoral bölge fıtıkları genelde birlikte sınıflandırılır ve kasık fıtıkları adı verilir. Kasık 

fıtıkları, nüfusun yaklaşık %3-8’inde görülür (1). Fıtıkların, %75-85’i erkeklerde görülmektedir. Kasık 

fıtıkları, fıtık oluşum şekli ve lokalizasyonuna göre direkt, indirekt ve femoral olmak üzere 

sınıflandırılmış olup tüm fıtıkların %80-83’ünü oluşturur (%50’si indirekt inguinal, %25’idirekt 

inguinal, %5’i femoral). Her iki cinste de en sık indirekt kasık fıtığı görülür. Femoral fıtık ise kadınlarda 

sık görülür (1,2). 

 

Kasık fıtıkları, sık görülmeleri ve zamanında tedavi edilmedikleri takdirde yüksek orandaki 

morbidite ve hatta mortalite oranları nedeniyle cerrahinin önemli sorunlarından birini oluşturmaya 

devam etmektedir (2, 3, 4). Kasık fıtığı cerrahisinde son yıllarda birçok yeni cerrahi teknik 

tanımlanmıştır.  Bu cerrahi teknikleri değerlendirilirken tekniğin kolay öğrenilebilir ve uygulanabilirliği,   

komplikasyonları,  hastanın postoperatif konforu ve işe başlama süresi, nüks oranları ve maliyeti göz 

önünde bulundurulmalıdır. 

 

Günümüzde fıtık onarımı için önerilen ve yaygın olarak kullanılan teknikler, temel ilkelerini 1884’te 

Bassini tarafından tarif edilen orijinal onarım yönteminden almaktadır. Sentetik yama materyallerinin 

geliştirilmesi ve rejeksiyon probleminin de minimuma indirilmesi, cerrahlara bu materyallerin daha 

özgürce kullanılması konusunda cesaret verici olmuştur. Modern kasık fıtığı cerrahisinde prostetik mesh 

kullanımı artık yaygınlaşmıştır (2).  

 

Kasık fıtığı olan hastalarda en sık görülen şikayet fıtık bölgesinde ağrıdır. Bu ağrı preoperatif  

dönemde fıtık kesesinin sinir üzerine baskı uygulaması nedeni ile oluşabileceği gibi postoperatif 

dönemde  mesh’e bağlı sinir sıkışması, sütür  ve tacker kullanımı,  sinirin tam ve parsiyel kesisine bağlı 

da  oluşabilir. 

 

Bu prospektif randomize çalışmada; kasık fıtığı onarımlarında polipropilen mesh kullanılarak 

uygulanan Lichtenstein ve trans ekstraperitoneal fıtık tamiri (TEP) yöntemleri sonrasında  gelişebilecek  

sinir  hasarı yönünden karşılaştırdık. Bu amaçla GFN motor fonksiyonunu iğne emg ile değerlendirerek 

objektif değerler elde etmeye çalıştık. 

 

Sinir Yaralanması 

Nöralji, laparoskopik kasık fıtığı  operasyonlarından sonra %3 oranında bildirilmektedir. Bu oran 

açık tekniktede aynıdır. Wantz , sensoryal problemler ile birlikte olan inguinal nöropatiyi “kronik 

reziduel nöralji” olarak tanımlamıştır. Bu durum hasta açısından oldukça can sıkıcıdır. Ağrı genellikle 

bir ağırlık hissiyle beraber iyi tanımlanamayan , nadiren yanma hissiyle beraber olan, elbisenin 

temasıyla dahi alevlenen niteliktedir.(3) 

 

Kasık fıtığı onarımlarından sonraki ağrı başlıca cilt ve cilt altı reseptörlerinin aktivasyonu sonucu 

afferent sinirlerin uyarılması ile gelişmektedir. Bu ağrı yıllar boyunca devam edebilir ve çalışma hayatı 

ile günlük aktiviteler üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Mevcut bulgular insizyon boyutu ve 

Yaklaşımın  postoperatif ağrının şiddetinde önemli olabileceğini düşündürmektedir.  Orta veya şiddetli 

düzeyde kasık fıtığından kaynaklanan ağrısı olan hastalar fıtık cerrahisi sonrasında en karlı çıkan hasta 

grubudur. Ancak fıtıktan kaynaklanan bir ağrı tariflemeyen veya az şiddette bir ağrı tarifleyen hastalarda 

tamir sonrası oluşacak ağrılar büyük bir olumsuzluk oluşturur (1,3,4). 
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Kronik rezidüel nöralji, kasık fıtığı ameliyatı esnasında duyusal sinirlerin yaralanması sonucu ortaya 

çıkar. Sinir yaralanması, kısmi veya tam kesi olarak meydana çıkar. Ayrıca gerilme, kontüzyon, ezilme, 

elektrik akımı ile tahrip veya dikiş sıkıştırması gibi nedenler de vardır. Bunlar dışında, sekonder olarak 

skatrise bağlı kompresyon ya da etrafındaki inflamatuar gelişmeler (sütür granülomu gibi) de yol 

açabilir. Genelde ameliyat esnasında primer yaralanma tesbit edilemez ya da ağrı başladıktan sonra 

etimolojik ajanı da (primer veya sekonder) meydana çıkartmak mümkün olmaz. Rezidüel nöralji çok 

önem verilmesi gereken bir patoloji olup birçok morbiditeye yol açabilir  (1,3,4). 

 

Kasık fıtığı onarımlarından sonra görülen akut ağrı ile kronik rezidüel nöralji farklı şeylerdir. Akut 

ağrı hastanın yaşı, işlemin genişliği, anksiyete varlığı, sempatik sinir sistemi aktivasyonu gibi unsurlara 

bağlı olup analjezik ilaçlarla kolayca tedavi edilebilir ve cerrahi yara iyileşince geçer. Kronik rezidüel 

nöralji ağrısı genelde mevcut patolojiden çok daha fazla olur. Ağrı daima vejetatif manifestasyonlarla 

beraber seyreder. Hastanın kişiliğinde, hissiyet durumunda ciddi değişiklikler olur ve depresyon hâkim 

olur. Kişiler arası ilişkileri bozulur; hasta işine geri dönemeyebilir  (1,3,4). 

 

Kasık fıtığı tamirleri sonrasında nöropatik kasık ağrısı çoğunlukla ilioinguinal, iliohipogastrik veya 

genitofemoral sinirlerin nöromasına bağlıdır. Ağrı patogeneze dayalı olarak sınıflandırılır. Nosiseptif 

(somatik) kronik ağrı, tamamen kesilmiş olan (nöroma gelişmesi) veya eskar ya da dikişle sıkıştırılmış 

olan sinirden; nörilemma dışına çıkmış sinir lifleri proliferasyonu ile gelişen ağrı liflerinin tekrarlayan 

aktivasyonundan kaynaklanır. Genelde ağrı az veya çok ama devamlıdır. Yanma hissi ile birlikte 

seyreder, vücut hareketleri ağrıyı artırır, bazı pozisyonlarda ağrı azalır. Nöroma üstüne perküsyon 

yapıldığında bıçak saplanır gibi bir ağrı hissedilir (1,3,4). 

 

Nöraljinin dağılımına göre bir sinirden şüphelenmek mümkün olur. Ancak çoğu kez sinirler birbirleri 

ile birleştiklerinden sinirin tanımlanması yanıltıcı olmaktadır. Örneğin kasık nöraljisi olan bir hastada 

tedavi için ilioinguinal nörektomi yapılmış iken başarılı olunamayınca, genitofemoral siniri kesmek 

suretiyle ağrıyı durdurmuşlardır. Bu hastada gerçekte ilioinguinal nöralji değil genitofemoral nöralji 

olduğu anlaşılmıştır. Hastalanmış siniri tanımlamak için lokal anestetik sinir blokları yapılır. 

İliohipogastrik ve ilioinguinal sinirler kasık bölgesinde kolayca bloke edilebilirler. Ancak, 

genitofemoral siniri kasıkta bloke etmek imkânsızdır. Bu sinirin nöraljisi L1 ve L2’yi bloke etmekle 

meydana çıkarılır. Sonuca gidebilmek için birkaç sinire (iliohipogastrik, ilioinguinal, genitofemoral) 

blok yapmak gerekebilir(1,3,4). 

 

Fıtık tamirinde mesh kullanılmasının kronik ağrıya yol açıp açmadığı konusunda tartışmalar 

mevcut olup, bunun aksi olarak Avrupa Herni Trialist’ler grubu  mesh tamirlerinin meshsiz tamirlere 

göre daha az ağrı sebebi olduğunu ileri sürmüşlerdir.  

 

Sonuç olarak, kasık fıtığı cerrahisi sonrasında kronik ağrı tarifleyen hastalarda ağrının nöropatik mi 

ya da nosiseptif karakterde mi olduğu test edilerek spesifik tedavinin ona göre düzenlenmesi gereklidir 

. 

Emg 

Kas biyoelektrik aktivitesinin incelenmesine elektromiyografi (EMG), periferik sinir 

potansiyellerinin incelenmesine ise nörografi denilir. Bu iki islem bir bütünün ayrılmaz iki parçası 

oldukları için iki terim birlestirilmistir ve elektronöromyografi (ENMG) denilmistir (5). 

 

Bir EMG laboratuvarında genel olarak sinir ileti incelemeleri, igne EMG ve repetetif stimulasyon 

çalısmaları yapılır. Bunlara ek olarak kantitatif EMG, tek lif EMG’si, makro EMG gibi yöntemler 

kullanılmaktadır (6). 
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Sinir ileti incelemeleri motor, duysal ve mikst sinirlerde yapılabilmektedir (7). 

 

Motor sinir ileti incelemesinde amaç, incelenecek motor veya mikst (duysal-motor) sinirin en hızlı 

ileten motor liflerinin ileti hızını ölçmek ve hedef kasa giden motor liflerin ne kadarının fonksiyon 

gördügünü yaklasık olarak belirlemektir. Bu amaçla, kas üzerine kayıt elektrodu yerlestirilip kası 

innerve eden motor sinir yeterli siddette elektrikle uyarıldıgında kastan bir aksiyon potansiyeli 

kaydedilir. Bu potansiyele birlesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) adı verilir. 

 

BKAP'ın çesitli elektrofizyolojik özellikleri ölçülür. Elektrik uyarım verildigi andan potansiyelin 

baslangıcına kadar geçen süre distal latans (milisaniye) adını alır. Distal latans, söz konusu sinir içindeki 

en hızlı ileten sinir liflerinin iletisini gösterir ve bu latans içinde sinirin iletim süresi, nöromüsküler ileti 

zamanı ve kas membranında elektrik ileti zamanı yer alır. Motor sinir ileti hızı ölçümü için, kayıt 

kosullarını degistirmeksizin aynı sinirin daha proksimal bir noktasından sinir tekrar elektrikle uyartılıp 

yine kastan bir BKAP elde edilir. Proksimal uyarımla kayıtlanan BKAP latansından distal latans 

çıkartıldıgında proksimal ve distal uyarım noktaları arasındaki mesafede ilgili motor sinirin iletim süresi 

hesaplanmıs olur. Bu mesafenin milimetre cinsinden degeri distal ile proksimal latans farkına 

bölündügünde ilgili sinirin en hızlı ileten motor liflerinin ileti hızı metre/saniye cinsinden bulunmus 

olur. Ayrıca, distal uyarımla elde edilen BKAP'nın dalga şekli ve amplitüdü (milivolt, mV), proksimal 

uyarımla elde edilen BKAP'nınkiyle karsılastırılır.  Normalde her iki BKAP dalga şeklinin çok 

benzemesi ve amplitüdünün değişmemesi beklenir (7). 

 

Duysal sinir ileti incelemelerinde amaç, incelenecek duysal veya mikst (duysal,motor) sinirin en hızlı 

ileten duysal liflerinin ileti hızını ölçmek ve hedef deri bölgesine giden duysal liflerin bütünlüğünün 

tamamen veya kısmen korunup korunmadıgını anlamaktır. Duysal sinir aksiyon potansiyeli (DSAP) 

duysal sinir liflerinden kalın miyelinli hızlı iletenlerin aksiyon potansiyellerinin toplamını yansıtır. 

Ortodromik (distalden duysal reseptörlerden uyarıp proksimalden kaydetmek) veya antidromik 

(proksimalden uyarıp duysal reseptörlerden kaydetmek) olarak kayıtlama yapılabilir. DSAP' ın 

parametreleri amplitüd, süre, ileti hızı ve distal latansdır (7). 

 

İleti hızı, motor sinirlerin ileti hızından farklı olarak, doğrudan doğruya uyarım noktasıyla kayıt yeri 

(katod) arasındaki mesafeye dayanarak ölçülür (mesafe[milimetre] / latans[milisaniye] = ileti 

hızı[metre/saniye]). Bundan dolayı, motor sinir ileti hızı ölçümü için sinir trasesi üzerinde en az iki farklı 

uyarım yeri gerekliyken, duysal sinir ileti hızı ölçümü tek bir yerden uyarımla yapılabilir.  Motor sinir 

incelemesinde kayıtlanan BKAP'tan farklı olarak, amplitüd çok daha küçüktür, ileti hızı daha fazladır 

ve BKAP, motor liflerin çogunlugunu yansıtırken DSAP duysal liflerin en hızlı ileten sayıca küçük bir 

kısmını yansıtır. Duysal ileti çalısması, ılımlı patolojiyi göstermede motor incelemeden daha duyarlıdır 

(7). 

 

  Gereç ve yöntem 

Bu tez projesi   10.11.2013-10.01.2014 tarihleri arasında, T.C. Sağlık Bakanlığı Bakırköy Dr.Sadi 

Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği’nde yapıldı. Çalışma için hastanemiz Yerel 

Etik Kurul onayı alındı.  Çalışma süresi içinde gerçekleştirilmek üzere, TEP ve Lichtenstein operasyonu 

yapılmak amacıyla her grupa 26’şar hasta alınması planlandı. Çalışmaya katılmayı kabul eden ardışık 

hastalar randomize edildi. TEP planlanan 6 hasta herhangi bir nedenle opere edilemedi. Sonuçta 

çalışmaya yaşları 25 ile 70 yaş ( ortalama 49,14 ± 13,2 ) arasında değişen toplam 46 erkek hasta dahil 

edildi. Tüm hastalar elektif şartlarda ve aynı cerrahi ekip tarafından opere edildi. Hastaların 20’ine TEP 

(Total Ekstraperitoneal Repair) yöntemi ile fıtık onarımı yapıldı; kalan 26 hastaya ise Lichtenstein 
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prosedürü uygulandı. TEP uygulanan hastaların 3’ünde, Lichteinstein prosedürü uygulanan hastaların 

1’inde bilateral inguinal herni mevcuttu.  

 

Hastalara kasık fıtığı tanısı fizik muayene ile konuldu.  7 hasta da  tanıyı verifiye etmek amacı ile 

USG çekildi. 

 

Hastanemiz Genel Cerrahi Polikliniği’ne başvuran ve kasık fıtığı bulgusu saptanan hastaların  

seçiminde şu kriterler uygulandı; 

1-18-70 yaş arası erkek hastalar 

2-Kasık fıtığı  tanısı fizik muayene ile  konan, gerektiğinde USG ile tanısı verifiye edilen hastalar 

3-ASA I-II (American Society of Anesthesiologists) hasta grubu 

4-Öncesinde kasık fıtığından opere edilmemiş  hastalar. 

 

Çalışmaya dahil edilmeyen hasta grubu; 

1-Kadın cinsiyet 

2- ASA III-IV hasta grubu 

3- Büyük scrotal herni  

4- BMI>30  

5- Öncesinde kasık fıtığı nedeni ile operasyon  uygulanmış hastalar  

6- Laparoskopinin mutlak kontrendike olduğu hastalar. 

 

Hastaların tamamına çalışmanın içeriği, yapılacak cerrahi onarım ve olası komplikasyonlarını da 

içerecek şekilde detaylı ve anlaşılabilir nitelikte bilgiler verilerek hastalara ait aydınlatılmış onam 

formları oluşturuldu. 

 

Çalışmaya dahil edilen hastaların, isim, yaş ve cinsiyet gibi demografik verileri, BMI ‘leri, otonom 

nöropati açısından diabet olup olmadıkları kayıt altına alındı.  

 

Çalışmaya dahil edilen 46 hastanın bilateral kasık bölgesine;  operasyon  öncesi dönemde EMG 

uygulanarak,  genitofemoral sinir fonksiyonları kayıt altına alındı. Operasyon öncesi dönemde   

operasyon ile EMG işlemi arasındaki süre 10 -30 gün arasında idi. EMG işlemi tek Nöroloji uzmanı 

tarafından yapıldı. 

 

Bilateral kasık fıtığı olan hastaların her iki tarafıda hasta olarak değerlendirilmeye alındı . 

Hastalar operasyondan bir gün önce hastaneye yatırıldı ve hiçbirine preoperatif medikasyon 

verilmedi. Hastaların ameliyat bölgesi tıraşı operasyondan hemen önce ameliyathanede yapıldı. TEP 

(Total Ekstraperitoneal Repair) yöntemi ile fıtık onarımı yapılan hastaların tümüne genel anestezi, 

Lichtenstein prosedürü uygulanan hastaların tümüne spinal anestezi yapıldı. Hastalardan hiçbirine dren 

konulmadı. Hastalara profilaktik amaçlı antibiyotik uygulaması yapıldı. Proflaksi için operasyondan 30 

dakika önce sefazolin Na 1 gr. İV yapıldı. Hastalara standart medikasyon olarak postoperatif 2. saatte 

75 mg tek doz diclofenac sodium analjezisi uygulandı ve 1000 cc Serum Fizyolojik intravenöz sıvı 

tedavisi verildi. Olgularımızın hiçbirisinde, postoperatif dönemde narkotik analjezik gerektirecek ağrı 
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olmadı. Tüm hastalara ameliyattan sonra 2. saatte oral gıda başlandı, post operatif 6. saatte mobilize 

edildi. 

 

Hastaların peroperatuar fıtık sınıflaması Nyhus’un tanımladığı Nyhus fıtık klasifikasyon sistemine 

göre yapıldı. Tüm hastaların operasyon süreleri kaydedildi. 

 

Tüm hastalar post operatif 1. gün taburcu edildi. Post operatif 10. günde cilt sutürleri alındı. Hastalar 

erken dönemde gelişebilecek kasık fıtığı  onarımı  komplikasyonları  ”hematom ve seroma gelişimi, 

yara yeri enfeksiyonu, erken nüks, kasık ağrısı ve his kaybı “  açısından değerlendirildi ve kayıt altına 

alındı. Hastalara ağrı ve rahatsızlık hissetmedikleri sürece, günlük aktivitelerine özel bir kısıtlama 

getirilmedi. 

 

Farklı ameliyat tekniklerini uyguladığımız her iki gruptaki bütün hastalara post operatif 20-30.gün 

genitofemoral sinir fonksiyonundaki değişikliği kontrol etmek amacı ile EMG işlemi uygulandı. EMG 

işlemi öncesinde  hastaların post operatif ağrısı tekrar sorgulandı. 

 

Emg 

Genitofemoral sinirin değerlendirilmesi; 

Anatomik olarak kısa bir trase izleyen bu sinirin duyusal fonksiyonlarının ölçülebilmesi pratikte  güç 

ve özel koşullar gerektirdiğinden (topraklama ve izolasyon koşulları) bu teknik kullanılmadı. Sinirin 

motor fonksiyonları değerlendirmeye alındı. 

 

İncelemede Medelec  Synergy cihazı kullanıldı. Kremaster kasının EMG aktivitesi disposable 

konsantrik bir elektrod ile ölçüldü (0,46mm genişliğinde, 0,07mm2 ‘lik bir alanda). EMG iğnesi 

batırılmadan önce inguinal kanal muayenesi yapıldı (lateral pubik alan ve testis palpe edildi ). En uygun 

iğne batırma noktası olarak penis kökünün ortasından 1 cm kadar yukarı ve 2-3 cm kadar laterali seçildi.  

 

EMG iğnesinin batırılma derinliği cilt altı yağ dokusu kalınlığına bağlı olarak değişmekle birlikte 

1cm ile birkaç cm arasında değişmekte idi. 

 

Kremaster kasına yerleştirilen iğne elektrod cilde güvenli olarak fikse edildi. Bu kası innerve eden 

genitofemoral sinirin stimülasyonu için bipolar yüzeysel elektrod kullanıldı. Dikdörtgen elektrik şokları 

0,1-0,3 ms sürelerince, değişken intensitelerde olmak üzere spina iliaca anteriorun medialine verilerek 

kremaster refleksi test edildi.  Kremaster refleksi eş zamanlı olarak cilt düzeyine künt bir cisimle 

dokundurularak da stimüle edildi. Aynı protokol hem sağlam hemde fıtık olan tarafa preoperatif ve post 

operatif dönemde yapıldı.  Önce normal tarafa sonra preoperatif dönemde fıtık olan,  post operatif 

dönemde fıtık tamiri uygulanan tarafa bakıldı. 

 

EMG ile her iki operasyon prosedüründe;  preoperatif ve postoperatif dönemlerde,  sağlam ve hasta 

tarafta latans ve amplitüt değerleri ölçüldü. Operasyon öncesinde ve sonrasında kremaster refleksleri 

değerlendirildi. 

 

     İstatistiksel değerlendirme: 

Bu çalışmada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 Statistical 

Software (Utah, USA)   paket programı ile yapılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde  tanımlayıcı 
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istatistiksel metotların (ortalama, standart sapma) yanı sıra ikili grupların karşılaştırmasında bağımsız t-

testi, eşlendirilmiş değişkenler için eşlendirilmiş t-testi, nitel verilerin  karşılaştırmalarında  ki-kare, 

Fisher gerçeklik testi, Kruskal-Wallis testi kullanıldı. Aynı grup içinde amplitüd değerleri 

preoperatif/postoperatif, hasta/sağlam arasında karşılaştırılırken Wilcoxon testi kullanıldı.  Sonuçlar, 

anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 

 

 Bulgular 

Çalışmaya kasık fıtığı tanısı konan 46 erkek hasta alındı. Çalışmaya alınan 46 hastanın 15’inde 

ağrı, 12’inde kasık bölgesinde şişlik, 19’unda ağrı ve şişlik şikayeti  birlikte bulundu.  Şikayetlerin 

başlangıç süresi 3 ay ile 10 yıl arasında değişiyordu ( ortalama    34,38  ay ). 

 

Açık operasyon grubunda yaş ortalaması 49,32 ± 12,8,  laparoskopik operasyon grubunda 48,95 ± 

13,6 idi (P=0,926). Açık operasyon grubunda ortalama kilo 78,56 ± 11,21, laparoskopik operasyon 

grubunda 74,3 ± 10,28 idi ( P=0,196 ) . Açık operasyon grubunda ortalama boy 1,71 ± 0,07,  

laparoskopik operasyon grubunda ortalama boy 1,72 ± 0,06 idi ( P=0,493 ). Açık operasyon grubunda 

ortalama operasyon süresi 70,38 ± 30,66 dakika, laparoskopik operasyon grubunda ortalama operasyon 

süresi 90 ± 36,02 dakika olarak saptandı ( P=0,052 ). Bu 4 parametreye göre yapılan istatistiksel analizde 

açık operasyon ile laparoskopik operasyon arasında anlamlı fark saptanmadı (  P >0,05 ). 

 

Açık operasyon grubuna alınan 26 hastanın 1’ine bilateral ( %3,85 ) , 13’üne sağ ( %50,00 ) , 12’ine 

sol ( %46,15 ) fıtık tamiri uygulandı. Laparoskopik operasyon grubunda 3 hastaya bilateral (  %15) , 13 

hastaya sağ ( %65 ),  4 hastaya sol ( %20 ) fıtık tamiri uygulandı.  Fıtık tarafı yönünden iki grup arasında 

anlamlı istatistiksel fark saptanmadı ( P= 0,117 ). 

     Çalışmaya alınan 46 hastadan laparoskopik operasyon uygulanan grupta 2 hastada diabetes mellitus 

mevcuttu. Diabet açısından iki grup açısından anlamlı fark saptanmadı  ( P = 0,099 ) . 

Hastalar peroperatif Nyhus fıtık klasifikasyonuna göre değerlendirildi. Açık grupta 2 hasta tip 2 ( 

%7,69 )  , 11 hasta tip 3A ( %42,31 ), 13 hasta tip 3B  ( %50 ) idi. Laparoskopik  grupta 7 hasta tip 2   ( 

%35 ) , 3 hasta tip 3A  ( %42,31 ), 13 hasta tip 3B ( %50 ) idi. Fıtık tipi açısından iki grup arasında 

istaistiksel anlamlı fark saptandı ( P = 0,029, P< 0,05 ) . 

Hastalar postoperatif dönemde uygulanan  EMG işlemi öncesinde , ağrı yönünden sorgulandı. 

Preoperatif dönemde ağrı şikayeti olan 34 hastanın hiçbirinde postoperatif dönemde ağrı şikayetinde 

artış  olmadı.Bu hastaların 4’ünde ağrı şikayetinin devam ettiği,diğer 30 hastada ağrının azaldığı  

görüldü.4 hastanın 2’i açık,2’i laparoskopik fıtık tamir uygulanan grupta idi.Her iki grup arasında 

postoperatif ağrı açısından istatistiksel anlamlı fark bulunmadı. (P>0,05) Preoperatif ağrı şikayeti 

olmayan 12 hastada, postoperatif dönemde de ağrı şikayeti olmadı. 

Açık ve laparoskopik operasyon grubundaki hastalarda, operasyon öncesi ve sonrasında bilateral 

genitofemoral sinir motor  fonksiyonları (latans, amplitüd değerleri ) kayıt altına alındı.   

     Açık operasyon uygulanan 26 kişilik grupta operasyon öncesi  hasta taraf latans süresi  8,03 ± 2,24 

ms,  sağlam taraf latans süresi 5,62 ± 2,05 ms  idi. Operasyon  öncesi dönemde açık operasyon yapılan 

grupta sağlam ve hasta taraf arasında latans yönünden istatistiksel anlamlı  fark saptandı ( P = 0,002 

).(Şekil-3) 

Laparoskopik operasyon uygulanan 20 kişilik grupta operasyon öncesi  hasta taraf latans süresi  7,32 

± 2,47 ms, sağlam taraf latans süresi 6,35 ± 3,3 ms  idi.  Operasyon  öncesi dönemde laparoskopik 

operasyon yapılan grupta sağlam ve hasta taraf arasında latans yönünden istatistiksel anlamlı  fark 

saptandı ( P = 0,048  )  

    Operasyon öncesi dönemde 2 grup arasında hasta ve sağlam taraf  latans değerleri açısından 

istatistiksel  anlamlı fark saptanmadı ( P > 0,05 ). Her iki gruptada hasta taraf latans süreleri sağlam 

tarafa göre uzundu.  (Tablo-1)                           
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Tablo-1: Açık ve laparoskopik operasyon grubunda latans değerlerinin karşılaştırılması 

 

Açık operasyon uygulanan grupta operasyon öncesi hasta taraf  latans süresi ( 8,03 ± 2,24 ms ) ile 

operasyon sonrası hasta taraf latans süresi  ( 8,75 ± 3,16 ms ) arasında istatistiksel anlamlı fark 

saptanmadı ( P = 0,348 ). 

Açık operasyon uygulanan grupta operasyon öncesi sağlam taraf  latans süresi ( 5,62 ± 2,05 ms ) ile 

operasyon sonrası sağlam  taraf latans süresi  ( 5,84 ± 2,28 ms ) arasında istatistiksel anlamlı fark 

saptanmadı ( P= 0,128 ). 

Açık operasyon grubunda operasyon öncesi ve sonrası dönemde hem sağlam tarafta hemde fıtığın 

olduğu tarafta  latans değerleri açısından anlamlı fark saptanmadı ( P > 0,05 ). 

    Laparoskopik operasyon uygulanan grupta operasyon öncesi hasta taraf  latans süresi  ( 7,32  ± 2,47 

ms ) ile operasyon sonrası hasta taraf latans süresi  ( 8,11 ± 2,86 ms ) arasında istatistiksel anlamlı fark 

saptanmadı ( P=  0,356 ) . 

Laparoskopik operasyon uygulanan grupta operasyon öncesi sağlam taraf  latans süresi ( 6,35 ± 3,3 

ms ) ile operasyon sonrası sağlam  taraf latans süresi  ( 6,55 ± 3,41 ms ) arasında istatistiksel anlamlı 

fark saptanmadı ( P = 0,852 ). 

 Laparoskopik   operasyon grubunda operasyon öncesi ve sonrası dönemde hem sağlam tarafta 

hemde fıtığın olduğu tarafta latans değerleri açısından anlamlı fark saptanmadı ( P > 0,05 ). 

 

Amplitüd (mV) Açık Op. Grubu 

           n:26 

Laparoskopik Op. 

                   Grubu n:20 

p 

Hasta taraf 0,08±0,13 0,08±0,21 0,392 

Sağlam taraf 0,10±0,12 0,14±0,20 0,757 

p değeri 0,404 0,034  

 

Tablo-2 :Operasyon öncesi açık ve laparoskopik yöntemde; hasta ve sağlam taraf amplitüd 

değerlerinin karşılaştırılması 

     Açık operasyon grubunda operasyon öncesi dönemde hasta ve sağlam taraf arasında amplitüd 

değerleri açısından istatistiksel anlamlı fark saptanmadı. (P=0,404)(Tablo-2) 

 

 

Operasyon 

Öncesi 

Operasyon  

Sonrası p 

Açık Op. Grubu    

Hasta Taraf Latans 8,03±2,24 8,75±3,16 0,348 

Sağlam Taraf Latans  5,62±2,05 5,84±2,28 0,128 

P 0,02 0,04  

Laparoskopik Op. Grubu    

Hasta Taraf Latans 7,32±2,47 8,11±2,86 0,356 

Sağlam Taraf Latans  6,35±3,3 6,55±3,41 0,852 

P 0,048 0,098  
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Laparoskopik operasyon grubunda operasyon öncesi dönemde hasta ve sağlam taraf arasında 

amplitüd değerleri açısından istatistiksel anlamlı fark saptandı. (P=0,034) 

     Açık ve laparoskopik gruplar arasında hasta ve sağlam taraflar  arasında amplitüd değerlerinde  

anlamlı fark saptanmadı.(P>0,05) 

Amplitüd (mV) Açık Op. Grubu 

           n:26 

Laparoskopik Op. 

                   Grubu n:20 

p 

Preop. Hasta taraf 0,08±0,13 0,08±0,21 0,392 

Postop.Hasta taraf 0,23±0,58 0,41±0,76 0,581 

p değeri 0,720 0,034  

 

Tablo-3: Hasta tarafın amplitüd değerlerinin  açık ve laparoskopik yöntemde; operasyon öncesi ve 

operasyon sonrası dönemde karşılaştırılması 

 

Açık operasyon grubunda hasta taraf amplitüd verileri  değerlendirildiğinde, postoperatif dönemde 

amplitüdün arttığı ancak preoperatif dönem amplitüd değerlerinden istatistiksel anlamlı fark olmadığı 

görüldü.(P = 0,720)(Tablo-3) 

 

Laparoskopik operasyon grubunda hasta taraf amplitüd verileri  değerlendirildiğinde, postoperatif 

dönemde amplitüdün arttığı ve preoperatif dönem amplitüd değerlerinden istatistiksel anlamlı fark 

saptandığı görüldü.(P=0,034) 

 

Açık ve laparoskopik yöntemda hasta tarafın preoperatif ve postoperatif amplitüd değerleri 

karşılaştırıldığında anlamlı fark saptanmadı.(P>0,05) 

 

Her iki grup kremaster refleksi yönünden preoperatif ve postoperatif dönemde değerlendirildi. Açık 

operasyon uygulanan grupta preoperatif dönemde 26 hastada, postoperatif dönemde 21 hastada 

kremaster refleksi değerlendirildi. Preoperatif dönemde 19,  postoperatif dönemde 8 hastada kremaster 

refleksi alındı. Laparoskopik operasyon grubunda preoperatif dönemde 19, postoperatif dönemde 16 

hastada kremaster refleksi değerlendirildi. Preoperatif 11, postoperatif 10 hastada kremaster refleksi 

alındı. Properatif ve postoperatif dönem arasında kremaster refleksi ölçülen hasta sayıları arasında fark 

saptanmasının nedeni; hastaların postoperatif EMG kontrollerine gelmemesi, İşlem esnasında hasta 

uyumsuzluğu idi. Her iki grup arasında preoperatif ve postoperatif kremaster refleksi ölçümü açısından 

istatistiksel anlamlı fark bulunmadı (  P>  0,05 ) .(Tablo-4) 
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Açık Op. 

Grubu n:26 

Laparoskopik Op. 

Grubu n:20 p 

preop. Yok 7 26,92% 8 42,11% 

0,286 Var 19 73,08% 11 57,89% 

postop. Yok 13 61,90% 6 37,50% 

0,141 Var 8 38,10% 10 62,50% 

 

                      Tablo-4: Açık ve laparoskopik operasyon grubunda kremaster refleksleri 

Tartışma 

Kasık fıtıkları, sık görülmeleri ve zamanında tedavi edilmedikleri takdirde yüksek orandaki 

morbidite ve hatta mortalite oranları nedeniyle cerrahinin önemli sorunlarından birini oluşturmaya 

devam etmektedir ( 8,9,10 ) . Kasık fıtıkları toplumun %3- 8’inde görülecek kadar sık olmasına rağmen 

yapılacak en iyi onarım tekniği henüz açıklığa kavuşmamıştır  ( 8,9,10 ). 

 

Kasık fıtığı cerrahisinde son yıllarda birçok yeni cerrahi teknik tanımlanmıştır. Bu cerrahi teknikler 

değerlendirilirken tekniğin kolay öğrenilebilir ve uygulanabilirliği, komplikasyonları, hastanın 

postoperatif konforu ve işe başlama süresi, nüks oranları ve maliyeti göz önünde bulundurulmalıdır. 

 

Günümüzde en sık kullanılan, bizimde çalışmamızda tercih ettiğimiz açık operasyon tekniği, 

Lichtenstein tanımladığı gerilimsiz meshli   onarım  tekniğidir. 

 

Lichtenstein tekniği; minimal diseksiyon gerektirmesi, gerginlik oluşturmaması, postoperatif ağrının 

az olması, hastanede yatış ve işe dönüş sürelerinin kısa olması, erken ve geç komplikasyonların düşük 

olması, nüks oranının çok düşük olması, basit ve standart bir teknik olarak kısa sürede, kolayca 

uygulanabilir olmasından dolayı tercih edilebilecek bir onarım tekniğidir ( 1, 4, 11, 12  ). Lichtenstein 

tekniğinin dezavantajları olarak; inguinal kanal içeriğinin (sinirler, damarlar, vas deferens) 

diseksiyonuna bağlı komplikasyonlar, internal ringin yetersiz değerlendirilmesi ve eksplorasyonu, 

nüksün en sık nedeni olarak rezidüel ya da gözden kaçan sakküler protrüzyonlar olması, fasya 

transversalisin diğer defektleri ve internal ringin onarımında güçlük, testislerin postoperatif 

retraksiyonu, strangüle herni operasyonlarının güçlüğü, sliding herni onarımlarının güçlüğü, daha önce 

opere edilenlerde kanalda skar oluşarak tekrar eksplorasyonun engellenmesi ya da zor olması sayılabilir  

( 13,14,15 ). 

 

Laparoskopik fıtık tamirinin avantajları çok daha az postoperatif ağrı, günlük aktiviteye erken dönüş, 

insizyon morbiditesinin yok denecek kadar az olması, klinik olarak tanı konulamayan fıtıkların 

görülmesi, TAPP’de intraabdominal yapışıklıkların giderilmesi ve batın içi eksplorasyona imkan 

sağlanması, gelişmekte olan laparoskopik girişimlemlere uyum sağlanması vardır. Transabdominal 

yaklaşımların dezavantajları pnömoperitoneuma ait komplikasyonlar, periton içi organ yaralanmaları, 

postoperatif  adezyon riski, uzun dönem sonuçların bilinmemesi ve pahalı oluşudur ( 1, 3, 4 ). 

 

Laparoskopik yöntemler arasında en sık kullanılan bizimde çalışmamızda tercih ettiğimiz yöntem , 

TEP ’dir. 
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Sentetik yamalar 30 yılı aşkın bir süredir fıtık cerrahisinde kullanılmakta olup bunların içerisinde 

polipropilen; sağlam, inert ve monofilaman olması, enfeksiyon için uygun bir ortam oluşturmaması, 

fibroplaziyi uyarması, kolay rejeksiyona uğramaması gibi özellikleri nedeniyle uygun bir sentetik yama 

olarak kabul edilmektedir. Sentetik yama kullanımı gerginlik yaratmamakta ve inguinal kanal tabanını 

güçlendirmekte olup yeni iç halka ve duvar oluşturmaktadır ( 13 ).  Farklı çalışmalarda meshli ya da 

meshsiz fıtık onarımında enfeksiyon oranının değişmediği, ortalama enfeksiyon oranının % 1-5 arasında 

olduğu gösterilmiştir ( 16,17 ). 

 

Fıtık tamirindeki komplikasyonları erken ve geç dönem komplikasyonlar olarak iki grupta 

inceleyebiliriz. Erken dönem komplikasyonlar; kardiyovasküler ve pulmoner komplikasyonlar, üriner 

retansiyon, idrar yolları enfeksiyonu, yara yeri enfeksiyonu, insizyon hattı altında seroma ve hematom 

oluşumu, inguinal bölgede ağrı, skrotal ödem, ekimoz ve nüksdür. Özellikle laparoskopik fıtık tamirinde 

görülen ince barsak obstruksiyonu, inferior epigastrik ve obturatuar damarlarda yaralanma, internal fıtık 

oluşması, mesane perforasyonu, omentum enfarktüsü ve visseral perforasyon hayatı tehdit edici 

durumlar oluşturabilir. Port giriş yerinde fıtık oluşması, hidrosel, testiküler atrofi, kronik ağrı yakınması 

ve nüks ise geç dönem komplikasyonlar arasında sayılabilir ( 1, 4, 14,15). 

 

Kasık fıtığı olan hastalarda preoperatif  ve postoperatif dönemde en sık görülen şikayet ağrıdır. 

 

Fıtık tamiri sonrası ağrı nöropatik ve non-nöropatik olarak ikiye ayrılır. Non-nöropatik nedenler; 

rekürrens, ekstensif skar dokusu, mesh’e bağlı basınç. Nöropatik nedenler mesh’e bağlı sinir sıkışması, 

sütür ve staplere sekonder sinir hasarı veya parsiyel-total sinir transseksiyonu sonrası gelişen nöroma 

olarak incelenebilir ( 18,19 ). 

Grant ve ark.’ları  kendi tecrübelerine göre %9,7 oranında kronik ağrı saptamışlardır. Değişik 

çalışmalarda bu oran %34’e kadar çıkmaktadır. Son zamanlarda birçok yazar bu ağrının yaşam kalitesi 

üzerine etkisini araştıran çalışmalar yayınlamıştır. 

Postoperatif ağrı etyolojisinde birçok faktör mevcuttur. 

Hastaya ait faktörler 

             Genç yaş 

             Obezite 

            Preoperatif ağrının varlığı 

             Kronik ağrı sendromu öyküsü 

             Predispozan hastalık 

Teknik faktörler 

            Mesh kullanımı 

            Postoperatif infeksiyon ve hematom 

            Herni rekürrensi 

            Nörektomi 

            Sinir yaralanması 

 

Tablo-5: Kasık fıtığı tamiri sonrası gelişen kronik ağrı etyolojisinde rol oynayan faktörler 

Genç yaştaki hastalarda daha fazla izlenmiştir ( 20,21 ) . Preoperatif dönemde ağrısı olan hastalarda 

postoperatif dönemde ağrı saptanması; bununda bir risk faktörü olduğunu göstermektedir ( 21,22 ). 
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Vücut şeklininde rol aldığı düşünülmüş. Çünkü obez hastalarda daha fazla saptanmıştır (20). Sinirin 

direkt olarak tam veya parsiyel hasarıda kronik ağrı etyolojisinde rol oynamaktadır. 

Demirer ve arkadaşları yaptığı bir çalışmada operasyon sırasında konulan poliprolen meshin 

komşuluğundaki  sinirde myelin dejenerasyon, ödem ve fibrozis oluşabileceğini; bununda  kronik ağrıya 

sebep olabileceğini göstermişlerdir ( 18 ) . Daha sonra yapılan birçok çalışmada mesh’in kronik ağrı 

üzerinde etkili olmadığı gösterilmiş ( 20,23,24 ) . 

Laparoskopik yaklaşımın daha faydalı olduğunu gösteren bilgiler olmasına rağmen, ağrıyı azaltma 

konusunda kabul görmüş bir operasyon şekli bulunmamaktadır. 

 Kumar ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada laparoskopik fıtık tamiri yapılan hasta ile açık 

operasyon yapılan hastalar karşılaştırılmış ve laparoskopik  operasyon sonrası kronik ağrının anlamlı 

olarak daha az olduğunu bulmuştur  ( % 22,5 - %38,6 )( 25 ). 

Ek olarak Grant ve arkadaşları yaptığı bir çalışmada laparoskopik tamirden sonra kronik ağrıyı 

anlamlı olarak daha az saptamıştır ( 26 ). 

Koninger ve arkadaşları yaptığı çalışmada Lichteinstein ile karşılaştırıldığında, laparoskopik  yöntem 

sonrası  daha az kronik ağrı olduğunu  göstermiştir ( 24) . 

Douek ve arkadaşlarıda operasyon sonrası 5. yılda yaptıkları çalışmada laparoskopik yöntemle fıtık 

tamiri yapılan hasta grubunda daha az ağrı saptamıştır ( 27 ). 

Franneby ‘e göre,  postoperatif dönemde infeksiyon ve hematomu olan hastalarda kronik ağrı 

insidansı daha fazladır ( 21 ). 

Anestezi tipinin önemli olduğu düşünülmekte ve Nordin ve arkadaşları lokal  anestezinin genel 

anesteziden daha az kronik ağrıya sebep olduğunu saptamıştır ( 28 ). 

Operatör tekniği burada rol oynayabilir. Laparoskopik herni sırasında tacker koymamak, yanlış 

yerleşimli bir tacker ihtimalinide azalttığı için, ağrıyı azalttığı yönünde görüşler mevcuttur ( 29,30 ). 

Amid açık operasyon sırasında  sinir hasarını önlemek için 6 tane manevra tanımlamıştır; 

-subcutanöz dokuyu gelişigüzel bölümlere ayırmaktan kaçınmak 

-kramester kas liflerini ayırmaktan kaçınmak 

-ilioinguinal sinirde yaygın diseksiyondan kaçınmak 

-bütün nöral yapıları tanımlamak ve korumak 

-inguinal ringin dar olmamasına özen göstermek 

-sütürün internal oblik kasın alt ucunda olmasından kaçınmak ( 31) . 

 

Ağrıdan kaçınmanın bir yoluda operasyon yapmamak ve hastayı izlemektir. Fitzgibbons ve 

arkadaşları İle O’Dwyer ve arkadaşları yaptığı bir çalışmada asemptomatik inguinal herni vakaları takip 

edilmiş ve 2 yıllık takipte 1000 hastanın %1,8’inde inkarserasyon ve strangülasyon izlenmiş. 

Asemptomatik erkeklerde takip protokolleri kabul edilebilir olduğu saptanmıştır ( 32 ). 

Laparoskopik operasyon sırasında tacker yerleştirilen prosedürden sonra ağrı gelişmişse tekrar 

operasyon yapıp tacker’ı almak gerekir. Birçok çalışma bu sayede ağrının kaybolduğunu saptamıştır ( 

33,34,35 ) . 

Kasık fıtığı nedeni ile genel cerrahi polikliniklerine başvuran hastaların en sık şikayeti kasık 

bölgesinde ağrıdır. Bu hastaların bir kısmı fizik muayene ile ortaya konamayan, USG ile verifikasyon 

sonrası tanı konabilen kasık fıtıklarına sahiptir. Kasık fıtığı nedeni ile operasyon olan hastaların 

postoperatif dönemde ağrı şikâyetleri devam edebilmektedir.  

GFN cerrahi öncesi basıya bağlı zarar görebileceği gibi,  operasyon sırasında da yaralanabilir. Bu 

klinik olarak net anlaşılamaz. GFN kasık fıtığı  operasyonları sırasında, kompresyona bağlı veya 

yaralanmaya bağlı hasarlanabilir. Bu tek başına veya ilioinguinal, iliohipogastrik sinirlerle beraber de 
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olabilir. Bu yaralanmaların çoğu geçici olup nadiren persistan semptomlara yol açar. Bu yüzden GFN 

durumunu preoperatif ve postoperatif dönemlerde gösteren objektif bir yönteme ihtiyaç vardır. GFN’nin 

motor iletim zamanı ve amplitüd değişiklikleri, postoperatif değişiklikleri doğru bir şekilde gösterebilir 

(36). 

Kremaster reflexi, abdominal reflexlere benzer olarak polisinaptik bir reflexdir. GFN yaralandığında, 

kremaster reflexi tek taraflı inaktif olur ve sağlam tarafı kompanse etmek için daha çok çalışır. Bu da 

sağlam taraftaki kremasterde EMG değişikliklerini açıklayabilir. Sağlam tarafta kremaster refleksi içine 

kompansatuar olarak uyarı alanı artar (36). 

Bu çalışmada ağrıya neden olabilecek değişikliklerin GFN sinirin motor fonksiyonu EMG ile 

incelenerek açıklanmaya çalışıldı. İğne EMG yöntemi kullanılarak preoperetif ve postoperatif dönemde 

bilateral latans ve amplitüd değerleri ölçüldü. Bazı hastalarda ölçülemeyen latans değerlerinin teknik 

nedenlerin yanı sıra, EMG’nin sinir rejenerasyonu gerçekleşmeden önce, erken dönemde yapılmış 

olabileceğinden kaynaklandığı düşünüldü. Bu etkenler sonuçların değerlendirilmesinde göz önüne 

alındı. 

Preoperatif dönemde latans ve amplitüd değerleri açık ve laparoskopik operasyon grubunda 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı değildi. (P>0,05) Her iki grub birbirlerine benzer idi. 

Latas değerleri  preoperatif dönemde her iki gruptada sağlam tarafa göre hasta tarafta daha uzundu, 

istatistiksel olarak anlamlı idi ( P<0,05 ). Bu bulgu hasta tarafın sinir iletisinde hasar olduğunu 

belirtmektedir. 

Her iki grup preoperatif ve postoperatif dönem latans değerleri yönünden karşılaştırıldığında, hasta 

ve sağlam tarafta latans süresinin uzadığı görüldü, ancak istatistiksel anlamlı fark saptanmadı 

 ( P>0,05 ). 

Açık operasyon grubunda operasyon öncesi dönemde amplitüd değerleri; hasta ve sağlam taraf 

arasında karşılaştırıldığında anlamlı fark saptanmadı (P>0,05) Laparoskopik  operasyon grubunda 

operasyon öncesi dönemde amplitüd değerleri; hasta ve sağlam taraf arasında karşılaştırıldığında 

anlamlı fark saptandı ( P<0,05 ). 

Hasta tarafta amplitüd değerlerinin, her iki gruptada postoperatif dönemde preoperatif döneme göre 

arttığı görüldü. Ancak açık operasyon grubunda anlamlı fark saptanmadı (P>0,05), Laparoskopik 

operasyon grubunda post operatif dönemde sinir amplitüdünde artma istatistiksel bakımdan anlamlı 

bulundu ( P<0,05 ).  Laparoskopik grupta  tespit edilen post operatif amplitüd değerlerinde ki belirgin 

artış, muhtemelen sinir fonksiyonlarının daha kısa sürede normalleştiğini belirtmektedir.  

Çalışmamızın etkinliğini azaltan bazı faktörler bulunmakta idi. Bazı hastalarımızda latans değerlerini 

elde edemedik, GFN trasesinin kısa olmasının yanı sıra, iğne EMG tekniğinde iğnenin ince bir yapıya 

sahip olan kremaster kasına tespit etme zorlukları mevcuttu. Post operatif dönemde EMG ölçümü sinir 

rejenerasyonu gerçekleşmeden önce uygulanmış olabilir.      

Kremaster refleksinin varlığının veya yokluğunun tespit edilmesi GFN  motor fonksiyonunun 

değerlendirilmesinde katkıda bulunmamıştır. Her iki grupta, gruplar arasında ve preoperatif, 

postoperatif değerlendirmede anlamlılık ifade etmemiştir. 

   Sonuç 

Kasık fıtığı olan hastaların,  operasyon öncesi  ve  operasyon sonrasında sıklıkla şikayet ettiği kasık 

ağrısı yaşam kalitesini etkileyebilir. Ağrı, operasyon öncesi dönemde fıtık kesesinin sinir üzerine 

kompresyonuna bağlı olabileceği  gibi,  operasyon sonrasında mesh, sütür veya skar dokusunun olumsuz 

etkisine bağlı gelişebilir. Bu değişiklikleri tanımlamak için bazı metodlar geliştirilmeye çalışılmaktadır. 

Fıtığın etkisi sonucu oluşan sinir hasarının değerlendirilmesi amacı ile iğne EMG yöntemi ile GFN’in 

motor fonksiyonlarının ölçülmesi de bunlardan biridir. Biz çalışmamızda bu yöntemi kullanarak, fıtık 

tamirinde uygulanan  Lichtenstein ve TEP yöntemlerinin GFN üzerine etkisini araştırdık. Yöntemin bazı 

kıstlamalarının olmasına rağmen cerrahi yöntemlerin değerlendirilmesinde objektif  sayısal veriler elde 

etme olanağı sağladığını gördük.  
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Çalışmamızda uyguladığımız her iki cerrahi yöntemin postoperatif dönemde, GFN motor 

fonksiyonunda istatistiki anlam ifade etmeyen fakat amplitüdte artışla beraber giden bir iyileşme 

olduğunu tespit ettik. Her iki grup arasında fark olmamakla beraber TEP grubunda preoperatif ve 

postoperatif ölçümlerde farklılık mevcuttu (P<0,05), bu bulgu GFN’in  bu grupta daha hızlı rejenere 

olabildiği yönünde yorumlandı.  
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Özet 

 Düz bel sendromu literatürde ilk kez lomber lordoz kaybı olarak tanımlanmıştır. Ardından 1977 

yılında literatürde torakolomber cerrahi uygulanmış 16 hastada tespit edilerek “düz bel sendromu” 

olarak adlandırılmıştır. Düz bel sendromu olan hastalarda bel bölgesinde, sırt kaslarında ve dizlerde ağrı 

ve dik durmakta zorluk en önde gelen şikayetleri oluşturmaktadır. Düz bel deformitesi vücut postürünün 

dik hale getirilmesi için bir takım kompanzasyon mekanizmaları ile düzeltilmeye çalışılır, bu 

kompanzasyon mekanizmaları deformitenin artışına veya diğer bir takım klinik durumlara neden 

olabilmektedir. Düz bel sendromu çeşitli lomber patolojilerde ortaya çıkabildiği gibi geçirilmiş lomber 

cerrahi ve stabilizasyon sonrası iyatrojenik hatalı uygulamalar ile de ortaya çıkmaktadır. Bu deformite 

düzeltilmesi zor bir klinik durumdur ve hayat kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle lomber 

patolojiler nedeniyle hastasına stabilizasyon uygulayacak olan bir omurga cerrahının sagittal denge 

kavramına hâkim olması gerekmektedir. Sagittal denge birçok fizyolojik parametreye bağlı yapısal bir 

gerekliliktir. Bu çalışmamızda sagittal denge kavramı detaylı bir şekilde incelenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Sagittal Denge, Düz Bel Sendromu 

 

 

Düz bel sendromu literatürde ilk kez lomber lordoz kaybı olarak tanımlanmıştır. Ardından 1977 yılında 

literatürde torakolomber cerrahi uygulanmış 16 hastada tespit ederek “düz bel sendromu” olarak 

adlandırılmıştır. Düz bel sendromu olan hastalarda bel bölgesinde, sırt kaslarında ve dizlerde ağrı ve dik 

durmakta zorluk en önde gelen şikayetleri oluşturmaktadır.  

Düz bel deformitesi vücut postürünün dik hale getirilmesi için birtakım değişiklikler ile tolere edilmeye 

çalışılır. Lumbosakral esnekliğin azalması ile torakal kifoz azalır ardından paraspinal kasların 

yorulmasına bağlı olarak pelvik retroversiyon ve kalça ekstansiyonu oluşur. Bu kompanzasyon 

mekanizması alt lomber, torakal ve servikal kas gruplarında yorgunluk ve ağrıya neden olur. Gelişen 

diğer kompanzasyon mekanizmaları nedeniyle zamanla hastalarda yürüme hızında azalma, kısa 

adımlama ve karşıya düz bakamama gibi semptomlar da ortaya çıkar. İlerleyen disk dejenerasyonu ve 

kompanzasyon mekanizmaları yetersizliği ile sagittal denge daha da kötüleşir. 

Düz bel sendromu çeşitli lomber patolojilerde (disk dejenerasyonu, faset osteoartriti, lomber spinal 

stenoz, ankilozan spondilit, diffüz idiopatik skeletal hiperosteozis, Scheuermann hastalığı, konjenital 

kifoz, laminektomi sonrası kifoz, travma, radyasyon tedavisi sonrası gelişen kifoz) ortaya çıkabildiği 

gibi geçirilmiş lomber cerrahi ve stabilizasyon sonrası iyatrojenik olarak da ortaya çıkmaktadır.  



11th International Hippocrates Congress on Medical and Health 
Sciences  

Page | 163 

Cerrahi sırasında hipolordotik olarak füzyon uygulanmış lomber segmentlerden kaynaklanan Pelvik 

İnsidans-Lomber Lordoz uyumsuzluğu ile ortaya çıkan ağrı iyatrojenik düz bel sendromu olarak 

tanımlanır. 

İyatrojenik düz bel sendromu düzeltilmesi zor bir klinik durum ortaya çıkartmaktadır. Bu nedenle 

lomber patolojiler nedeniyle hastasına stabilizasyon uygulayacak olan bir omurga cerrahının sagittal 

balans kavramına hâkim olması gerekmektedir.  

Geçirilmiş bir cerrahi sonrası sagittal balansta ortaya çıkan dengesizlik enstrümante edilmemiş 

segmentlerde, dizlerde ve kalçalarda birtakım değişikliklere neden olarak dik vücut pozisyonunun 

sağlanmaya çalışılmasına neden olacaktır. Fizyolojik olarak hastalar kalça ve dizlerini fleksiyona 

getirerek dik vücut pozisyonunu sağlamaya çalışacaklardır.  

İyatrojenik düz bel hastalığı 2 tipe ayrılır. Tip 1 kompanzasyon mekanizmaları ile sagittal dengenin 

sağlandığı tiptir. Tip 2 ise kompanzasyon mekanizmalarının yetersiz kalması nedeniyle global sagittal 

dengesizlik ortaya çıkmasıdır.  

İyatrojenik düz bel sendromu gelişen hastalarda radyolojik değerlendirmede öncelikle uzun kasete 

çekilen, C2’den femur başlarına kadar görüntü elde edilebilecek grafiler kullanılır. Grafiler 

posteroanterior ve lateral olarak çekilmelidir. Fleksiyon ekstansiyon ve yan eğilme grafileri de 

değerlendirmeye eklenebilir.  

Deformite gelişen hastalarda klinik gidişin en önemli belirleyicisi sagittal dengedir. Ayakta çekilen yan 

grafilerde C7’den çekilen çekül çizgisinin L5-S1 disk arka noktasına uzaklığı (sagittal vertikal aks) 4 

cm’den fazla ise hastaların ağrı ve fonksiyonel skorlamaları kötüleşmektedir.  

Düz bel sendromunun tam olarak anlaşılabilmesi için sagittal denge kavramının iyice anlaşılması 

önemlidir.  

 

Sagittal Denge 

Balans; dinlenme durumunda çeşitli kuvvetlere maruz kalan bir gövdenin tam denge durumunda 

durmasıdır. Sagittal dizilim ve sagittal denge kavramları birbiri ile aynı kavramlar değildir. Sagittal 

dizilim, dengenin bir komponentidir.  

Homosapiensin iki ayak üzerinde durmaya başlaması ile sagittal dizilim gelişmiştir. Dik pozisyonda 

durma çevresel hakimiyet kavramının korunmasını sağladığından dolayı insan evriminin önemli bir 

basamağıdır.  

Sagittal denge kavramını anlayabilmek için vücut ağırlık merkezi ve bu merkezin omurga ile ilişkisini 

bilmek gerekmektedir. 

Sağlıklı insan vücudunda global ağırlık merkezi tahminen çizilebilir ve vektörel olarak zemine dik 

olmalıdır. Vektör, frontal planda sakrumun ortasından lateral planda ise kalça merkezinin hafif 

posteriorundan geçer. C7- çekül hattı her zaman bu vektörün arkasında kalmalıdır.  
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İnsan iki ayak üzerinde durmaya başladığında vücut yapısında belirgin adaptasyonlar ortaya çıkmıştır. 

Pelvis vertikal bir hal almış, leğen kemikleri bu bölgeye yapışan kasların moment kollarını arttırabilmek 

için yanlara doğru genişlemiştir. Yerçekimine karşı dik postürü koruyabilmek için vertebral kolonda 

lordozlar oluşmuştur. Lomber lordoz (LL) bu adaptasyonun en önemli kısımlarından birisidir ve sadece 

insana özgü fizyolojik bir olgudur. 

 

 

Global sagittal denge tek başına omurgayı ilgilendiren bir kavram değildir. Dubousset pelvisin vertebral 

kolon ile olan fonksiyonel bütünlüğünü anlatabilmek için pelvisi “pelvik vertebra” olarak 

değerlendirmiştir. Global sagittal denge tüm omurgayı, pelvisi ve alt ekstremiteleri de ilgilendirir.  
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Pelvik vertebranın sagittal planda değerlendirilmesi için 3 açısal ölçüm tanımlanmıştır. Pelvik tilt (PT), 

Sakral Slop (SS) ve pelvik insidans (PI). 

Pelvik tilt, sakral plato merkezi ile femur başı merkezini birleştiren çizgi ile femur başı aksı arasında 

kalan açıdır. Bu açı genel olarak dengeleyici mekanizma olarak tanımlanır. 

 

 

 

Lordotik lomber eğriliğe sahip tek canlı insandır. Sağlıklı bireylerde toplam LL’un 2/3’ü L4-S1 

seviyesinde oluşmaktadır. Bireyler arasında lordozun başladığı proksimal seviye ve eğrilik apeksi 

farklılık gösterebilir. Bunun sonucunda toplumda kısa ve uzun lordotik eğrilikler ortaya çıkar ve normal 

sınırlar içinde yer alırlar.  Lomber lordoz açısı incelendiğinde, L1-L2 segmentinin lomber lordoza 

katılımının % 3, L2-L3 segmentinin %12, L3-L4 segmentinin % 18, L4- L5 segmentinin % 27 ve L5-

S1 segmentinin ise % 48 olduğu bulunmuştur. Buradan çıkan sonuç, lomber lordozun büyük ölçüde alt 

iki segment tarafından karşılandığıdır. 

Berthonnaud ve arkadaşları lordozun apeksine teğet geçen iki adet daire kavramını tanımlamışlardır. 

Yazarlar, uygun grafide apeksi belirledikten sonra lomber lordozu apeks altı ve apeks üstü olarak iki 

farklı bölgeye bölerler ve ikisinin farklı daireleri temsil ettiğini kabul ederler. Apeks üstü lomber 

lordozun üst arkını apeks altı da alt arkını oluşturur. İki dairenin çapı birbirinden farklıdır ve apekste 

temas halindedirler. Berthonnaud ve ark. lordozun proksimal üst sınırının hesaplanması için büyük 

çember üzerinde büküm (inflexion) noktası tanımlar. Bu nokta eğriliğin üst sınırıdır ve daireden 

uzaklaşan ilk bölgedir. Küçük dairenin altındaki büküm noktasını sakral plato yapar ve bu makaledeki 

modelde dairenin yarıçapı sakral slop (SS)’a eşittir.  
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Bu çalışma SS’un LL oluşmasında en önemli parametre olduğunu göstermektedir. LL bireysel 

farklılıklarını tanımlamak için SS kullanılarak 4 tipten oluşan bir sınıflama yapılmıştır. Roussouly; 

çalışmada, Tip 1 omurga şeklinin %5, Tip 2’nin %23, Tip 3 ‘ün %47 ve Tip 4’ün %25 görüldüğünü 

belirtmişlerdir. 

 

 

Lomber lordozdaki değişiklikleri kompanze edecek iki temel değişken vardır; Pelvik tilt ve Sakral Slop. 

İlk defa Duval-Beaupere ve arkadaşları tarafından tanımlanan pelvik insidans (PI) kavramı bu iki 

değişkenin toplamına eşittir.  PI kişiye özgüdür ve sakropelvik düzeneği bozacak bir patoloji oluşmadığı 

sürece sabittir. Demek ki sagittal dengenin devamlılığı PT ve SS arasındaki değişiklikler ile sağlanır 

ama toplam (PI) değişmeyecektir. 

Sagittal denge bozulduğunda, C7 çekül hattının yerçekimi vektörünün geçtiği farz edilen noktaya (kalça 

merkezinin hafif posterioru) yaklaştığı ya da önüne geçtiği durumlarda pelvis kalça üzerinde 

retroversiyona gelerek mekanik avantajını korumaya çalışır. Bu retroversiyon esnasında SS azalacak PT 

artacaktır.  
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Bu reaksiyon kalça merkezini vertebral kolon altında öne alarak C7 çekül hattını yerçekimi vektörünün 

arkasında tutmayı amaçlar. Bu reaksiyon teorik olarak SS’u sıfıra yaklaştırıncaya kadar devam eder. 

Sakral slop sıfırdan az olamaz ve bu nedenle ileri derecede bozulmuş sagittal dengenin 

kompanzasyonunda diz fleksiyonu devreye girer. 

Ayakta duruş pozisyonunda omurga ve pelvis sahip oldukları doğal eğrilikleri ile denge halindedirler ve 

bu denge nedeniyle enerji tüketimi minimalize edilir. 

Lomber lordoz kaybı, torakal bölgede öne doğru eğilmeye neden olur. Buna bağlı olarak sagittal 

dengenin vücut denge merkezine yaklaştırılabilmesi için torakal kifoz azalır. Dengenin daha da 

bozulması ile pelvik kompanzasyon mekanizmaları devreye girer ve pelvik retroversiyon oluşur. 

Kompanzasyon mekanizmaları fazla enerji gerektiren mekanizmalardır ve bu enerjinin yarattığı toplam 

yük lumbosakral bileşkeye biner. Yerçekimine karşı gelmeye çalışan paraspinal kasların aşırı 

kasılmaları ağrıya neden olur. Lumbosakral şikayetler başlar ve dejeneratif süreç hızlanır. Diz 

fleksiyonunun devreye girmesi semptomları daha da arttırır.   

İyatrojenik düz bel sendromunda lomber bölge esnekliği olmadığından PI’ın komponentleri olan SS ve 

PT, kompanzasyonun en önemli kısımlarıdır. Özellikle SS, pelvis retroversiyonuna müsade ederek 

kompanzasyonu sağlar. SS’u yüksek bireylerde kompanzasyon şansı daha yüksektir.  

Sagittal spinopelvik dengesizlik ortaya çıkan sorunların ana nedenidir. Sagittal spinopelvik dengesizlik; 

Schwab ve arkadaşları tarafından SVA> 47 mm, PT> 22 derece ve PI-LL> 11 derece ve Oswestry 

Disability İndeksinin >40 olması olarak tanımlanmıştır.  

 

İyatrojenik düz bel sendromu olan hastaların %27’si konservatif tedavi yöntemlerinden fayda 

görebilmektedir. Hastaların büyük bir bölümü cerrahi tedavi ihtiyacı duyar. 

Hastalara, düz bel sendromunun tedavi şekli, spinal kord hasarı, tromboemboli, miyokard enfarktüsü, 

pnömoni, enfeksiyon, kanama, inme, sepsis ve ölüm gibi intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar 

mutlaka anlatılmalıdır.  

 

Revizyon cerrahisinin amacı sagittal dengenin yeniden oluşturulması ile fonksiyonların arttırılması, 

ağrının azaltılmasıdır. İyatrojenik düz bel sendromunda cerrahi sonrası iyi klinik sonuç elde etmek 

sagittal vertikal aks’ın (SVA) 5 cm’in altına indirilmesi ile mümkündür. Aynı zamanda Pelvik Tilt 20 

derecenin altında, PI – LL açısınında 10 derecenin altında olması hedeflenmelidir.  
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Yapılan son çalışmalarda SVA yerini T1-Pelvik açı (TPA) kavramına bırakmaktadır. 

 

TPA hem SVA hem de pelvik tilt açısının birleşimini temsil eder. İyi klinik sonuç elde etmek için TPA 

10 derece olmalıdır. 

İyatrojenik düz bel sendromu oluşumunu engellemek için bahsedilen kavramları iyi anlamak ve iyi bir 

preoperatif değerlendirme çok önemlidir.  
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Özet 

Giriş: Aripiprazol, şizofreni, bipolar bozukluk ve majör depresif bozukluk gibi çeşitli psikiyatrik 

durumları tedavi etmek için kullanılan atipik bir antipsikotik ilaçtır. Venlafaksin, seçici serotonin-

norepinefrin geri alım inhibitörleri (SSNRI'lar) olarak bilinen bir ilaç sınıfına ait yaygın olarak reçete 

edilen bir antidepresan ilaçtır. Bruksizm, genellikle uyku sırasında dişlerin gıcırdatılması veya sıkılması 

ile karakterize bir durumdur. Nadir durumlarda, venlafaksin kullanımının bir yan etki olarak bruksizme 

neden olduğu bildirilmiştir. Bu olgu sunumunda, bir hastada venlafaksine bağlı bruksizm tedavisinde 

aripiprazol kullanımı tartışılacaktır.Olgu: 35 yaşında evli kadın hasta son 6 aydır var olan mutsuzluk, 

umutsuzluk , keyifsizlik,  isteksizlik ,hayattan zevk almama, karamsarlık, konsantre olamama, 

iştahsızlık ve uykusuzluk şikâyetleri ile polikliniğimize başvurdu. Hastada veya ailesinde psikiyatrik 

hastalık öyküsü , madde kötüye kullanımı veya hareket bozukluğu yoktu. Yapılan rutin biyokimya, 

hemogram, tiroid fonksiyon testleri normaldi. Hastaya orta düzey depresyon teşhisiyle ilk 1 hf 37.5 

mg/gün olmak üzere venlafaksin 75 mg/gün başlandı ve kademeli olarak 150 mg/gün dozuna çıkıldı.1 

ay sonra ise tedaviden fayda görmekle birlikte yaklaşık 1 haftadır olan uyku sırasında diş gıcırdatma 

(bruksizm) şikâyeti başladı. Hasta venlafaksine başlamadan önce bruksizm veya başka bir diş problemi 

öyküsü olmadığını iletti. Hastanın tedavisine 1 hf 2.5 mg gün olmak üzere aripiprazol 5 mg/gün ilave 

edildi . İki hafta sonra hasta çene ağrısında belirgin bir iyileşme olduğunu ve artık bruksizm nedeniyle 

uyuma güçlüğü yaşamadığını bildirdi. Olgu sunumu için hastadan yazılı onam alındı.Tartışma: 

Venlafaksin tedavisinin bir yan etkisi olarak bruksizmin ortaya çıkması tanımlanabilen, ancak nadir 

görülen bir durumdur. Semptomlar ilaca başladıktan 3-4 hafta sonra başlayabilir ve aripiprazol 

eklenmesinden sonra 3-4 hafta içinde düzelebilir. Bu durumun insidansı bilinmemektedir.. 

Klinisyenlerin, venlafaksinin bruksizme neden olma potansiyelinin farkında olmaları ve bu yan etki için 

bir tedavi seçeneği olarak aripiprazolün etkinliği ile ilgili farkındalık kazanmaları amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Bruksizm, Venlafaksin, Aripiprazol, Yan Etkiler 
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Use of Aripiprazole for Venlafaxine-Induced Bruxism: A Case Report 

 

 

Abstract 

INTRODUCTION: Aripiprazole is an atypical antipsychotic drug used to treat various psychiatric 

conditions such as schizophrenia, bipolar disorder and major depressive disorder. Venlafaxine is a 

commonly prescribed antidepressant medication belonging to a class of medications known as selective 

serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors (SSNRIs). Bruxism is a condition characterized by 

grinding or clenching of the teeth, usually during sleep. In rare cases, venlafaxine use has been reported 

to cause bruxism as a side effect. CASE: A 35-year-old married woman presented to our outpatient 

clinic with complaints of unhappiness, malaise, unwillingness to enjoy life, inability to concentrate, loss 

of appetite and insomnia for the last 6 months. There was no psychiatric illness, substance abuse or 

movement disorder in the patient or in his family. Blood tests were normal. The patient was diagnosed 

with moderate depression and venlafaxine 75 mg/day was started with a dose of 37.5 mg/day for the 

first 1 hf and gradually increased to 150 mg/day. After 1 month, although she benefited from the 

treatment, she started complaining of teeth grinding (bruxism) during sleep, which had been going on 

for about 1 week. Aripiprazole 5 mg/day for 1 hf 2.5 mg/day was added to the treatment. Two weeks 

later, the patient reported a significant improvement in jaw pain and no longer had difficulty sleeping 

due to bruxism. Written consent was obtained from the patient for the case report. DISCUSSION: The 

occurrence of bruxism as a side effect of venlafaxine treatment is a recognizable but rare condition. 

Symptoms may start 3-4 weeks after starting the drug and may improve within 3-4 weeks after the 

addition of aripiprazole. The incidence of this condition is unknown. It is aimed to make clinicians aware 

of the potential of venlafaxine to cause bruxism and the efficacy of aripiprazole as a treatment option 

for this side effect. 

Keywords: Bruxism, Venlafaxine, Aripiprazole, Side Effects 

 

 

Giriş 

Aripiprazol, şizofreni, bipolar bozukluk ve majör depresif bozukluk gibi çeşitli psikiyatrik 

durumları tedavi etmek için kullanılan atipik bir antipsikotik ilaçtır. Venlafaksin, seçici serotonin-

norepinefrin geri alım inhibitörleri (SSNRI'lar) olarak bilinen bir ilaç sınıfına ait yaygın olarak 

reçete edilen bir antidepresan ilaçtır (1).  

Bruksizm, genellikle uyku sırasında dişlerin gıcırdatılması veya sıkılması ile karakterize bir 

durumdur. Bruksizme neden olan ilaçlar esas olarak dopamin, serotonin, norepinefrin ve histamin 

yoluyla etki eder. Bu ilaçlar çeşitli nörotransmitterlerin reseptörlerini değiştirir ve yanıtlarını 

modüle eder (2). Bruksizm, bazı psikotropik ilaçlarla ilişkili, yeterince tanınmayan bir advers ilaç 

reaksiyonudur (3) .Durumun gelişiminde rol oynayan mekanizma tam olarak anlaşılamamış olsa 

da, serotonin, norepinefrin ve histamin gibi çeşitli nörotransmitterler dopamin aktivitesinin 

baskılanmasını modüle edebilir. Bu durum, bu gruplara ait ilaçları kullanan hastalarda uyku 

bruksizminin potansiyel nedeni olabilir (4). 

Nadir durumlarda, venlafaksin kullanımının bir yan etki olarak bruksizme neden olduğu 

bildirilmiştir (5). Bu olgu sunumunda, bir hastada venlafaksine bağlı bruksizm tedavisinde 

aripiprazol kullanımı tartışılacaktır. 

 

Vaka 

35 yaşında evli kadın hasta son 6 aydır var olan mutsuzluk, umutsuzluk , keyifsizlik,  

isteksizlik ,hayattan zevk almama, karamsarlık, konsantre olamama, iştahsızlık ve uykusuzluk 

şikâyetleri ile polikliniğimize başvurdu. Hastada veya ailesinde psikiyatrik hastalık öyküsü , 

madde kötüye kullanımı veya hareket bozukluğu yoktu. Yapılan rutin biyokimya, hemogram, 
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tiroid fonksiyon testleri normaldi. Hastaya orta düzey depresyon teşhisiyle ilk 1 hf 37.5 mg/gün 

olmak üzere venlafaksin 75 mg/gün başlandı ve kademeli olarak 150 mg/gün dozuna çıkıldı.Hasta 

venlafaksin tedavisine başladıktan 1 ay sonra ise tedaviden fayda görmekle birlikte yaklaşık 1 

haftadır diş gıcırdatma  ve sıkma nedeniyle çene ağrısı ve uyku güçlüğü yaşadığını bildirdi. 

Hastanın yakını da geceleri diş gıcırdatma sesi duyduğunu iletti. Hastanın diş muayenesinde 

bruksizm ile uyumlu diş aşınması ve hasarı bulguları tespit edildi. Hasta tedavi başlamadan önce 

bruksizm veya başka bir diş problemi öyküsü olmadığını iletti. Hastanın tedavisine 1 hf 2.5 mg 

gün olmak üzere aripiprazol 5 mg/gün ilave edildi . İki hafta sonra hasta çene ağrısında belirgin 

bir iyileşme olduğunu ve artık bruksizm nedeniyle uyuma güçlüğü yaşamadığını bildirdi. Olgu 

sunumu için hastadan yazılı onam alındı. 

 

Tartışma 

Venlafaksin tedavisinin bir yan etkisi olarak bruksizmin ortaya çıkması tanımlanabilen, 

ancak nadir görülen bir durumdur (1). Semptomlar ilaca başladıktan 3-4 hafta sonra başlayabilir 

ve aripiprazol eklenmesinden sonra 3-4 hafta içinde düzelebilir. Bu durumun insidansı 

bilinmemektedir (5). Aripiprazol, dopamin reseptörlerinin (D2 ve D3) kısmi agonistidir ve %30-

40 intrinsik dopamin agonistik aktivitesi vardır (6). Bu nedenle, raporumuz 5 mg/gün dozundaki 

aripiprazolün venlafaksine bağlı bruksizmin tedavisinde etkili olmak için yeterli dopamin 

agonistik aktivitesine sahip olabileceğini düşündürmektedir. SSNRI kaynaklı bruksizm, 

prefrontal dopaminerjik tonusun azalmasına bağlıdır (2). 5 mg/gün aripiprazol, mevcut endojen 

dopaminin etki etmesi için yeterli postsinaptik dopamin reseptörü bırakıyor olabilir; endojen 

dopamin, aripiprazolün kısmi agonistik aktivitesiyle birlikte, genel olarak prefrontal korteksteki 

dopaminerjik aktiviteyi artırabilir. SSNRI ile indüklenen bruksizmde sağladığı iyileşmenin 

nedeni bu olabilir. Daha yüksek dozda, aripiprazol mevcut endojen dopamin ile rekabet edebilir 

ve postsinaptik dopamin reseptörlerinin daha yüksek yüzdesini işgal edebilir. Genel etki 

prefrontal kortekste dopamin antagonizması olabilir ve daha önceki bir vaka raporunda belirtildiği 

gibi bruksizmi indükleyebilir.Bu raporda sunulan vaka, venlafaksine bağlı bruksizm ile ilgili 

önceki raporlarla uyumludur (5,7-8). 

Sağlık hizmeti sağlayıcılarının venlafaksinin bruksizme neden olma potansiyelinin farkında 

olmaları ve tedavi sırasında hastaları bruksizm belirtileri açısından izlemeleri önemlidir. 

Bruksizmin tespit edildiği durumlarda, venlafaksin dozajının azaltılması ve aripiprazol eklenmesi 

yönetim seçenekleri olarak düşünülebilir. Ayrıca, hastaları venlafaksinin bruksizme neden olma 

potansiyeli konusunda eğitmek ve çene ağrısı veya uyku güçlüğü gibi semptomlar yaşadıklarında 

diş hekimine başvurmalarını tavsiye etmek önemlidir. 

Sonuç olarak, bu vaka raporu klinisyenlerin, venlafaksinin bruksizme neden olma 

potansiyelinin farkında olmaları ve bu yan etki için bir tedavi seçeneği olarak aripiprazolün 

etkinliği ile ilgili farkındalık kazanmaları amaçlanmıştır. 
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Özet 

 Amaç: Göğüs Hastalıkları polikliniğinden takipli, sigara içen kronik obstrüktif akciğer (KOAH) 

hastalarında COVID-19 pandemisi öncesine göre hastaların, sigara bıraktırma polikliniklerine başvurma 

oranının, hastaların tedavi süreçleri, acil başvuruları ve hastalık süresine göre değişiminin araştırılması. 

Materyal-Metod: Ekim – Aralık 2022 tarihleri arasında polikliniğimize başvurmuş olan, en az 2 yıldır 

KOAH tanısı ile tedavi verdiğimiz, sigara içen 170 hastanın demografik verileri, spirometrik evrelemesi, 

sigara içme yoğunluğu, bir önceki yıl yaptığı acil başvurusu, hastaneye yatış oranları, yoğun bakım 

ünitesine(YBÜ) yatış ihtiyacı, evde noninvazif mekanik ventilasyon (NIMV) ihtiyacı, evde uzun süreli 

oksijen tedavisi alması, sistemik steroid kullanımı gerekliliği ile; COVID-19 öncesi ve sonrası sigara 

bıraktırma polikliniklerine başvurma oranlarının karşılaştırılması. Bulgular: Yaş ortalaması 70,02±8,18 

olan toplam 170 hastanın %1.8 i erkek, %48.2 si kadın hasta idi. Ortalama sigara tüketimi 14,70+5,0 

paket/yıl, KOAH hastalık süresi 16,5±6,8 yıl bulundu. Hastaların solunum fonksiyon testi incelemesi 

1.dakika zorlu expiratuar hacim (FEV1) değerlerine göre yapılan evrelemede, %13,5 GOLD 1, %50,6 

GOLD 2, %28,8 GOLD 3, %7,1 GOLD 4 hasta olarak bulundu. Bir önceki yıl hastaların %82.9 unun 

acil servis başvurusu, %37.6 sının hastaneye %12.9 unun YBÜne yatış öyküsü, evde %49 una NIMV 

veya uzun süreli Oksijen tedavisi başlandığı, %78 ine sistemik steroid tedavisi başlandığı kaydedildi. 

COVID-19 öncesi hastaların %50 (85) si sigarayı bıraktırma polikliniğine başvuru yapmışken, pandemi 

sonrası bu oran istatiksel olarak anlamlı bir artışla %73(125) bulundu (p<0,000). Doktor önerisi ile 

sigarayı bıraktırma polikliniklerine başvuru oranı COVID-19 öncesi %88 (150) iken, pandemi sonrası 

%95 (162) (p<0,000) idi. Sonuç: KOAH, etyolojisinde sigaranın önemli bir yere sahip olduğu, kronik 

hava yolu kısıtlaması ile seyreden, tedavi edilebilir ve önlenebilir bir hastalıktır. Medikal tedavinin 

yanında sigarayı bıraktırma hastalığın seyrinde önceliklidir. COVID-19 gibi solunum yolu viral 

hastalıklarının KOAH hastaları üzerinde oluşturduğu etki, hastaların sigarayı bırakma düşünceleri ve 

tutumlarını değiştirmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Sigarayı Bırakma, Koah, Covid-19 
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Smoking Cessation Attitude in Covıd-19 Pandemic 

 

 

Abstract 

Aim: To investigate the change in the rate of admission to smoking cessation outpatient clinics in chronic 

obstructive pulmonary (COPD) smokers followed up from the Chest Diseases outpatient clinic 

compared to the pre-COPD-19 pandemic. Materials - Methods: 170 smoking COPD patients who 

applied to our outpatient clinic between October and December 2022 were enrolled in the study. 

Demographic data, spirometric staging, smoking intensity, emergency admission in the previous year, 

hospitalization rates, and intensive care unit requirements were examined. The comparison of admission 

rates to smoking cessation clinics before and after COVID-19. Results: Out of the 170 patients with a 

mean age of 70.02 ± 8.18, 48.2% were female. The mean cigarette consumption was 14.70 ± 5.0 

packs/year, and the duration of COPD disease was 16.5 ± 6.8 years. Spirometric grading of the patients 

was found to be 13.5% GOLD 1, 50.6% GOLD 2, 28.8% GOLD 3, 7.1% GOLD 4 in the staging 

according to the (FEV1) values. 82.9% of the patients applied to the emergency department in the 

previous year, 37.6% had a history of hospitalization, 12.9% were admitted to the ICU, 49% started at 

home with NIMV or long-term oxygen therapy, and 78% on systemic steroid treatment. While 50% (85) 

of the patients before COVID-19 applied to the smoking cessation outpatient clinic, 73% (125) with a 

statistically significant increase after the pandemic (p<0.000). While the rate of reference to smoking 

cessation outpatient clinics upon doctor's recommendation was 88% (150) before COVID-19, 95% (162) 

(p<0.000) after the pandemic. Conclusion: COPD is a treatable and preventable disease with chronic 

airway obstruction, in which smoking has a vital role in its etiology. The effect of respiratory viral 

diseases such as COVID-19 on COPD patients has changed the thoughts and attitudes of patients to quit 

smoking. 

Keywords: COPD, Smoking Cessation, Covid-19 

 

 

Giriş 

Tüm dünyada, gelişmekte olan ülkelerde sigara içme sıklığının artıyor olması bilinen bir gerçektir. 

Türkiye’de >15 yaş sigara içme oranı yaklaşık %31,2 dir (1). Sigara ve diğer tütün ürünlerinin kullanımı, 

solunum yolları, kalp- damar hastalıkları ve kanser gibi pek çok sağlık probleminin sebebidir. Dünyada 

yılda yaklaşık 5 milyon kişi sigara nedeni ile ölmektedir (2). Sigara içiminin özellikle 18 yaş öncesi 

başlanması, nikotin bağımlılığının sürmesine, sigarayı bırakmanın zorlaşarak devam etmesine neden 

olmaktadır. Sigara ile ilgili oluşan hastalıklar nedeniyle toplumsal bilincin artması ve kapalı yerlerde 

sigara yasağı uygulaması  halkın sigara bırakma polikliniklerine ilgisini giderek arttırmaktadır. T.C. 

Sağlık Bakanlığının 2007 yılında açıkladığı Ulusal Tütün Kontrol Programı sonrası açılan sigara 

bıraktırma polikliniklerinde davranış tedavisi ve farmakoterapi beraber uygulanmaktadır (3). Sigara 

bırakma sonuçları açısından, polikliniklerde yapılan bu motivasyonel görüşmenin önemi pek çok 

çalışmada vurgulanmıştır (4). Sigara bağımlılığında davranış alışkanlığı, fiziksel ve psikolojik 

bağımlılığın oynadığı rol, COVID-19 pandemi döneminde bırakma motivasyonunun artması ve 

bırakmayı kolaylaştırıcı bir faktör olarak yapılan çalışmalarda kendini göstermiştir (5). Pandemi 

döneminde oluşan sağlık ile ilgili zarar görme korkusu, sigara içenlerin COVID-19 hastalığından daha 

fazla etkilenebileceği düşüncesi, pek çok sigara kullanıcısı için bırakma açısından önemli bir 

motivasyon oluşturmuştur. Yapılan bir çalışma, pandemide sigara bırakma oranlarının yaklaşık %8 

arttığına işaret etmiştir (6). Biz de polikliniğimizde takip ettiğimiz sigara içen KOAH hastalarında sigara 

bırakma polikliniğine yapılan başvuru oranları üzerinden bu eğilimi ve hastaların spirometrik evreleri 

ve hastane acil başvuru oranları ile ilişkisini araştıran bir çalıma yapmayı hedefledik.  

Materyal Metod 

Ekim- Aralık 2022 tarihleri arasında Göğüs hastalıkları polikliniğine başvurmuş, en az 2 yıldır KOAH 

tanısı ile tedavi alan ve takipli olan, sigara içen, çalışmaya katılmaya gönüllü olan 170 hastanın, 

poliklinik kontrolleri sırasında sigara bırakma düşünceleri ile ilgili yüzyüze anket yapıldı. Hastaların 
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demografik verileri, spirometrik evrelemeleri, sigara içme yoğunluğu, bir önceki yıl KOAH alevlenme 

nedeniyle yatığı acil başvuruları, hastaneye yatış oranları, yoğun bakım ünitesine yatış oranları, evde 

noninvazif mekanik ventilasyon başlanıp başlanmaması, evde uzun süreli Oksijen tedavisi ihtiyacı, 

sistemik steroid kullanılıp kullanılmadığı, COVID-19 geçirip geçirmediği, COVID-19 nedeniyle 

hastaneye yatış gereksinimi olup olmaması, ailede COVID-19 nedeniyle kayıp yaşayıp yaşamadığı, 

KOAH nın veya sigara içiminin COVID-19 ile ilgisi için ne düşündüğü sorgulandı. COVID-19 

pandemisinden önce ve sonra sigara bırakma polikliniğine başvurma oranları, takip eden doktorun 

COVID-19 öncesi ve sonrası sigara bırakma polikliniğine yönlendirme oranları karşılaştırıldı. 

Hastaların kantitatif değişkenleri aritmetik ortalama ve standart sapma ile gösterildi. Grupların 

karşılaştırılmasında independent t test kullanıldı. 

Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen 170 hastanın yaş ortalaması 70,02±8,18, %51.8 i erkek, %48.2 si kadın hasta idi. 

Ortalama sigara tüketimi 14,70+5,0 paket/yıl, KOAH hastalık süresi 16,5±6,8 yıl bulundu. En sık 

görülen komorbiditeler Konjestif Kalp Yetmezliği (%34,7), İskemik Kalp Hastalığı (%25,3), Diabetti 

(%16,5). Hastaların solunum fonksiyon testi incelemesi 1.dakika zorlu expiratuar hacim (FEV1) 

değerlerine göre yapılan evrelemede, %13,5 GOLD 1, %50,6 GOLD 2, %28,8 GOLD 3, %7,1 GOLD 

4 hasta olarak bulundu. Bir önceki yıl hastaların %82.9 unun acil servis başvurusu, %37.6 sının 

hastaneye %12.9 unun YBÜne yatış öyküsü, evde %49 una NIMV veya uzun süreli Oksijen tedavisi 

başlandığı, %78 ine sistemik steroid tedavisi verildiği kaydedildi. 63 hasta 1 kez, 8 hasta 2 kez, 1 hasta 

3 kez COVID-19 enfeksiyonu geçirmişti. 33 hastanın COVID-19 nedeniyle hastaneye yatış öyküsü 

mevcut iken, 4 hasta ailede COVID-19 nedeni ile kayıp yaşadığını ifade etti. 118 hasta KOAH 

hastalığının, 105 hasta ise sigara içiminin COVID-19 enfeksiyonunu olumsuz etkilediğini düşündüğü 

yönünde fikir belirtti. COVID-19 öncesi hastaların %50 (85) si sigarayı bıraktırma polikliniğine başvuru 

yapmışken, pandemi sonrası bu oran istatiksel olarak anlamlı bir artışla %73(125) bulundu (p<0,000). 

Doktor önerisi ile sigarayı bıraktırma polikliniklerine başvuru oranı COVID-19 öncesi %88 (150) iken, 

pandemi sonrası %95 (162) (p<0,000) idi. 
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Tablo 1: Hastaların demografik ve klinik özellikleri 

 

Özellikler Çalışma popülasyonu (n=170) 

  

Yaş(yıl) 70.02±8.18 

Erkek 88(51.8%) 

Kadın 82(48.2%) 

KOAH Süresi (yıl) 16,50±6,84 

Sigara paketi 16,70±5,01 

Komorbidite 

- 

Hipertansiyon 

İskemik Kalp Hastalığı 

Konjestif Kalp Yetmezliği 

Diabetes mellitus 

Serebrovasküler Hastalık 

Kronik Böbrek Yetmezliği 

 

7(4.1%) 

43(25.3%) 

59(34.7%) 

28(16.5%) 

21(12.4%) 

7(4.1%) 

5(2.9%) 

FEV1 e göre KOAH evrelemesi(GOLD) 

 

GOLD 1 

GOLD 2 

GOLD 3 

GOLD 4 

 

 

23(13.5%) 

86(50.6%) 

49(28.8%) 

12(7.1%) 

COVID-19 geçirme sayısı  

1 kez 

2 kez 

3 kez 

63(37%) 

8(%4) 

1(0.5%) 

COVID-19 nedeniyle hastaneye yatış 33(%19,4) 

Ailede COVID-19 nedeniyle kayıp yaşama 4(%2.3) 

KOAH COVI-19’u olumsuz etkiler 118(%69.4) 

Sigara COVID-19’u olumsuz etkiler 105(%61) 

Şehirde yaşama 129(75.9%) 

Acil başvuru yapma 141(82.9%) 

KOAH nedeniyle hastaneye yatış 64(37.6%) 

Non invazif mekanik ventilasyon 49(28.8%) 

Uzun süreli oksijen tedavisi 49(28.8%) 

Yoğun bakım ünitesine yatış 22(12.9%) 

Sistemik steroid kullanma ihtiyacı 78(45.9%) 
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Tablo 2: COVID-19 öncesi ve sonrası sigara bırakma polikliniğine başvuru ve doktor yönlendirmesi 

oranları 

 COVID-19 Öncesi COVID-19 sonrası p değeri 

Polikliniğe başvuru 85(50%) 125(73.5%) <0.001 

Doktor müdahalesi 120(88.2%) 162(95.3%) 0.018 

*independent-t test 

 

Tartışma 

Sigara içiminin hem solunum yolu hem de sistemik enfeksiyonlara yatkınlığı arttırdığını gösteren geniş 

epidemiyolojik çalışmalar vardır (7). Mukosiliyer temizliğin bozulması, peribronşial ve alveolar 

inflamasyonun artması ile beraber mukozal geçirgenlik de değişir ve solunum yolu epiteli bozulur, hem 

hümoral hem hücresel immünite etkilenir (8). SARS CoV-2 virüsü anjiotensin converting enzim 

reseptörlerini (ACE2) kullanarak konak hücresine girmektedir. Sigara içenlerde bu reseptör proteinleri 

artmakta ve SARS CoV-2 nin hücreye girişi kolaylaşmaktadır (9). COVID-19 enfeksiyonunu ağır 

geçirenlerde, sigara içme oranının, yoğun bakıma yatış ve entübasyon oranlarının yüksek bulunduğu 

çalışmalar mevcuttur (10). Sadece sigara değil, nargile ve elektronik sigara gibi diğer tütün ürünlerinin 

de COVID-19 enfeksiyonunda hastaların kliniğinindeki değişkenliği olumsuz etkilediği Dünya Sağlık 

Örgütü tarafından da belirtilmiştir (11,12). Pandemi süresince hem yazılı hem sosyal medyada sigaranın 

COVID-19 üzerine olan olumsuz etkileri yaygın bir şekilde yer bulmuştur. Kronik solunum yolu 

hastalığı olanlarda sigara- COVID-19 ilişkisinin tüm medya organlarında özellikle vurgulanması halkta 

sigara bırakma bilincinin gelişmesinde oldukça önemli katkı sunmuştur.  

Çalışmamızda, kadın erkek oranının eşit olduğu, ortalama 70 yaş civarı KOAH hastası hem solunum 

fonksiyon testleri ile edilmiş hem de pandemi süresince geçirdikleri 1 yıl sorgulanarak klinik durumları, 

alevlenme sayıları ve hastane başvuruları değerlendirilmiştir. Ülkemizde sigara içiminin en yüksek 

olduğu dönem TÜİK verilerine göre 25-44 yaş arasıdır (13). Son yıllarda kadınlarda artan sigara içimi 

oranı KOAH hastalarında sayısal artışa yol açmaktadır. Kadınların sigara içiminden yıllık FEV1 kaybı 

olarak daha fazla etkilendiği bilinen gerçektir (15). Çalışmamızda %37,6 sı KOAH alevlenme nedeni 

ile, %7,6 sı COVID-19 nedeni ile hastaneye yatarak tedavi görmüştür. %12.9 u yoğun bakım ünitesinde 

takip edilmiştir. Hastaların %69 u KOAH hastalığının, %61 i ise sigara içiminin COVID-19 

enfeksiyonunu ağır geçirmek için risk olduğunu düşündüklerini ifade etmişlerdir. Bu nedenle pandemi 

öncesi %50 si sigara bırakma polikliniklerine kendiliğinden ya da doktor önerisi ile başvururken, 

pandemi sonrası dönemde %73 ü sigarayı bırakmakta eskisinden daha kararlı olduğunu dile getirerek 

sigara polikliniğine başvurmuştur(p<0,005). Yapılan bir çalışmada, pandemi sırasında yaşanan korku 

nedeniyle sigara bırakma oranlarının yaklaşık %8 oranında artabildiği rapor edilmiştir (16). Bir başka 

çalışmada ise, pandemide yaşanan sosyal izolasyon ve eve kapanma sürecinde bireylerin negatif 

duygulanım içine girmeleri %30 lara varan oranlarda sigara tüketimini arttırmıştır (17). Hastaların 

polikliniğe her gelişinde yapılan motivasyonel görüşmenin sigara bırakma üzerindeki etkisi 

bilinmektedir. Pandemi süresince sağlık çalışanlarında da artan sağlıklı olma bilinci, doktorların 

hastaları sigara konusunda motive edici konuşmalarını arttırdığı ve sigara bırakma polikliniklerine 

yönlendirmede ve tavsiye odaklı danışmada daha etkin oldukları gözlemlenmiştir. Çalışmamızda, 

pandemi sonrasında (%95,3) doktorların sigara bırakma polikliniğine yönlendirmesi, pandemi öncesi 

döneme göre (%88,2) anlamlı düzeyde artmış olarak gözlemlenmiştir. 

Sonuç 

KOAH tüm dünyada her geçen gün prevalansı artan, önlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalıktır. 

Sigarayı bıraktırma, hastalığın her evresinde önemli bir yere sahiptir. COVID-19 pandemisi tüm 

dünyada sağlık alanında her katmanı ayrı etkilemiş, bireysel sağlık bilincinin değişmesine sebep 

olmuştur. Çalışmamızda sigara içmeye devam eden KOAH hastalarında sigarayı bırakma eğiliminin 

artmasına pozitif katkısı olduğu görülmüştür. Sigara bağımlılığının çok boyutlu yönleri mevcut olup, 

pandemi ile ilişkisini anlamak için farklı çalışmalar yapılmalıdır. 
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Özet 

 Giriş ve Amaç: Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) salgını tüm dünyada bir sağlık krizine 

dönüşmüştür. Çocukların da erişkinler kadar Şiddetli Akut Solunum Sendromu Coronavirüs 2 (SARS-

CoV-2) ile enfekte olabildikleri belirlenmiştir. Bu çalışmada, COVID-19 saptanan çocuklarda bakılan 

immunglobulin (Ig) seviyelerini ve hastane başvurularındaki etkisini araştırmayı amaçladık. Gereç ve 

Yöntem: Mart 2020 ve Aralık 2022 yılları arasındaki hastaneye başvuran COVID-19 saptanan, Ig 

seviyeleri bakılan 138 çocuk hastanın, demografik özellikleri, klinik belirtileri ve laboratuvar sonuçları 

tıbbi kayıtlardan elde edilerek analiz edildi. Bulgular: Olguların %53’ü kız, %47’si erkekti ve yaş 

ortancaları 9 yıl (0,6–17,8) idi. En sık başvuru semptomları ateş (%52), öksürük (%45) ve 

gastrointestinal belirtilerdi (%9). Yaşa göre belirlenen referans değerleri ile değerlendirildiğinde IgG 

%34.5’inde, IgA %14’ünde ve IgM %21.6’sında düşük seviyelerde bulundu. Düşük IgG bulunan 

hastalarda, aynı zamanda IgA, IgM ve IgE seviyelerinde de azalma olduğu saptandı (p<0.001). Düşük 

IgG olanlarda hemoglobin, total kolesterol ve LDL seviyelerininde düşüklük saptandı (p=0.015, 

p=0.036 ve p=0.006, sırasıyla). IgG seviyeleri düşük olan olgularda anlamlı oranda immun 

trombositopenik purpura (ITP) tanısının olduğu tespit edildi (p=0.011). IgM düşüklüğü olan grupta, 

normal olan gruba kıyasla hastane yatış gereksinimi daha fazlaydı (p=0,045). Yatış durumu ile cinsiyet, 

IgG, IgA ve IgE arasında anlamlı ilişki yoktu (p>0,05). Düşük IgA ve IgM seviyeleri olanlarda anlamlı 

oranda çocuk yogun bakım ihtiyacı olduğu saptandı (p=0.049, p=0.011, sırasıyla). Uzayan yatış durumu 

(hastane yatış süresi ortanca 15 gün, >15 gün) ile cinsiyet, IgG, IgA, IgM ve IgE arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki yoktu (p>0,05). Analiz edilen diğer parametreler (anti-Hbs, CRP, prokalsitonin, D-

dimer, Troponin-T, glukoz, LDH ve diğer lipid düzeyleri) ile immunglobulin seviyeleri arasında anlamlı 

bir korelasyon görülmedi. Tartışma: Hipogammaglobulinemi olan COVID-19 tanılı çocuk hastalarda, 

genel popülasyona göre mortalite ve yoğun bakım yatış oranlarının daha yüksek olduğu bilinmektedir. 

Bulgularımız, literatürle tutarlı olarak COVID-19 ile başvuran, hastane yatış gereksinimi olan çocuk 

hastaların rutin değerlendirmesinde immunglobulin seviyelerinin önemini vurgulamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Covıd-19, Çocuk Covıd-19, Hipogammaglobulinemi 
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Giriş  

Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) salgını dünya çapında bir sağlık krizi haline gelmiştir. Şiddetli 

Akut Solunum Sendromu Coronavirüs 2'nin (SARS-CoV-2) yetişkinler kadar çocuklara da 

bulaşabileceği belirlenmiştir. COVID-19'un prognozunu etkileyen; Kronik akciğer hastalıkları, kronik 

kalp hastalıkları, obezite, diyabet, arter hastalıkları ve hipertansiyonun varlığı ve şiddeti ile ilgili birçok 

çalışma yapılmış ve önemli sonuçlar elde edilmiştir [1, 2]. Bu komorbiditeler arasında 'antikor eksikliği' 

nin de olduğu bilinmektedir, ancak SARS-CoV-2 enfeksiyonunun bu hastalardaki etkileri henüz netlik 

kazanmamıştır [3]. 

Antikor eksiklikleri, primer ve sekonder olarak ayırt edilebilen, hipogammaglobulinemiye neden olan 

çeşitli immunite bozukluklarıdır. Bu, ciddi bir enfeksiyon seyrine ve anormal antikor yanıtına karşı artan 

duyarlılığa yol açar [4]. Doğuştan bağışıklık kusurları (IEI'ler) tanısı ile SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan 

hastaların yayınlanmış farklı çalışmalarda genel popülasyondakilere benzer olduğunu bildirmiştir [5, 6]. 

Ancak bu çalışmalarda, hangi tip immün yetmezlik olduğuna bakılmaksızın bu hastaların tamamına 

yakınının immunglobulin replasman tedavisi (IgRT) aldığı ve yeterli IgG seviyeleri olduğu da 

vurgulanmaktadır. IgRT almaksızın hipogammaglobulinemisi olan hastalarda yapılan çalışmalarda ise 

COVID-19, genel popülasyona kıyasla daha yüksek mortalite ve şiddetli inflamatuar yanıt ile 

ilişkilendirilmiştir [7-9]. Altta yatan hastalıkların COVID-19 riskini artırıp artırmadığını bilmek klinik 

ve halk sağlığı uygulamaları için önemlidir. Bu çalışmada, COVID-19 saptanan çocuklarda bakılan 

immunglobulin (Ig) seviyelerini ve hastane başvurularındaki etkisini araştırmayı amaçladık. 

 

Metod ve Yöntem 

Ocak 2020 ve Aralık 2022 yılları arasındaki hastaneye başvuran COVID-19 saptanan, Ig seviyeleri 

bakılan 138 çocuk hastaların demografik özellikleri, klinik belirtileri ve laboratuvar sonuçları tıbbi 

kayıtlardan elde edilerek analiz edildi. 

İstatiksel Analiz  

İstatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 26) adlı paket program kullanılarak yapılmıştır. 

Bulguların yorumlanmasında frekans tabloları ve tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır. Normal 

dağılıma uygun olan ölçüm değerleri için parametrik yöntemler kullanılmıştır. Parametrik yöntemlere 

uygun şekilde, iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Independent Sample-t” test 

(t-tablo değeri) yöntemi kullanılmıştır.  Normal dağılıma uygun olmayan ölçüm değerleri için 

parametrik olmayan yöntemler kullanılmıştır. Parametrik olmayan yöntemlere uygun şekilde, iki 

bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri) 

yöntemi kullanılmıştır. İki nitel değişkenin birbiriyle ilişkilerinin incelenmesinde “Pearson-χ2” çapraz 

tabloları kullanılmıştır.  Yatış risk durumunu etkileyen faktörlerin belirlenmesinde Binary (ikili) lojistik 

regresyon: Backward LR modeli kullanılmıştır. 

Bulgular 

İmmunglobulin seviyelerine bakılan COVID-19 olan 138 olgunun %53’ü kız, %47’si erkekti ve yaş 

ortancaları 9 yıl (0,6–17,8) idi. En sık başvuru semptomları ateş (%52), öksürük (%45) ve 

gastrointestinal belirtilerdi (%9). Yaşa göre belirlenen referans değerleri ile değerlendirildiğinde IgG 

%34.5’inde, IgA %14’ünde ve IgM %21.6’sında düşük seviyelerde bulundu. IgG seviyelerine bakılan 

olguların, düşük ve normal gruplar yaş ve cinsiyet dağılımı açısından benzerdi (p>0,05) (Tablo 1). 

 

Düşük IgG bulunan hastalarda, aynı zamanda IgA, IgM ve IgE seviyelerinde de azalma olduğu saptandı 

(p<0.001, p<0.001, p<0.001, sırasıyla). Düşük IgG olanlarda hemoglobin, total kolesterol ve LDL 

seviyelerininde düşüklük saptandı (p=0.015, p=0.036 ve p=0.006, sırasıyla). Analiz edilen diğer 

parametreler (anti-Hbs, CRP, prokalsitonin, D-dimer, troponin-t, glukoz, LDH ve diğer lipid düzeyleri) 

ile immunglobulin G seviyeleri arasında anlamlı bir korelasyon görülmedi (Tablo 2). 
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Tablo 1. IgG seviyeleri kategorizasyonuna göre demografik özellikler (n=114) 

  IgG grupları 
p 

  Düşük (n=40) Normal (n=74) 

Yaş (yıl) § 9.0 [1.0 – 17.0] 11.0 [1.0 – 17.0] 0.070* 

Cinsiyet ‡       

Kız 17 (42.5) 37 (50.0) 0.569** 

Erkek 23 (57.5) 37 (50.0)   

‡: n (%) *. Mann-Whitney U testi. **. Pearson Chi-Square veya Fisher's Exact testi. 

Tablo 2. IgG seviyeleri kategorizasyonuna göre laboratuvar sonuçları (n=114). 

  IgG grupları 
p 

  Düşük (n=40) Normal (n=74) 

Lökosit (mm3) § 5.9 [2.0 – 15.4] 6.5 [1.9 – 19.3] 0.606* 

Nötrofil (mm3) § 2.5 [0.8 – 13.3] 2.7 [0.2 – 18.3] 0.380* 

Lenfosit (mm3) § 2 [0.6 – 9.2] 2.1 [0.4 – 8.4] 0.998* 

Eozinofil (mm3) § 0.1 [0.0 – 0.5] 0.1 [0.0 – 0.8] 0.237* 

Hemoglobin (g/dL) § 10.1 [4.5 – 14.8] 11.1 [5– 15.1] 0.015* 

Trombosit (mm3) § 258.9 ± 97.9 252.1 ± 77.7 0.709*** 

IgA (mg/dL) † 84 [1 – 324]         160 [2 – 408] <0.001* 

Düşük ‡ 8 (20.5) 5 (6.8) 0.058** 

Normal ‡ 31 (79.5) 69 (93.2)  

IgM (mg/dL) † 67 [19 – 250] 143 [44-322] <0.001* 

Düşük ‡ 17 (45.9) 7 (10) <0.001** 

Normal ‡ 20 (54.1) 63 (90)  

Total IgE (mg/dL) § 25.5 [1 – 274.0] 97 [3– 3187] <0.001* 

Normal ‡ 26 (92.9) 35 (60.3) 0.004** 

Yüksek ‡ 2 (7.1) 23 (39.7)  

Anti Hbs (mIU/mL) § 83.3 ± 36.5 76.5 ± 27.1 0.502*** 

Total Kolesterol (mg/dL) § 123 [81 – 1161] 112.5 [47– 747] 0.036* 

Trigliserit (mg/dL) § 379 [176– 1553] 303 [152– 3483] 0.130* 

Low density lipoprotein (mg/dL) § 0.6 [0.2 – 158.1] 0.6 [0.2 – 283.9] 0.006* 

High density lipoprotein (mg/dL) § 35 [25 – 84.0] 36 [16-59] 0.440* 

                      Düşük ‡ 15 (71.4) 18 (72) 0.999** 

Normal ‡ 6 (28.6) 7 (28)  

Glucose (mg/dL) § 1.4 [0.2 – 35.9] 1.3 [0.1 – 35] 0.606* 

Laktat dehidrogenaz (U/L) § 1 [0.0 – 16.3] 1 [0.0 – 7.1] 0.097* 

C-reactive protein (mg/dL) § 137 [16 – 3046.4] 92 [5 – 10049] 0.624* 

D-Dimer (μg/mL) § 5.5 ± 2.8 4.8 ± 1.8 0.217*** 

Troponin (ng/mL) § 0.1 [0.1 – 65.2] 0.2 [0 – 27.3] 0.607* 

Ferritin (μg/L) § 137 [16 – 3046.4] 92 [5– 10049] 0,624* 

Urik asit (mg/dL) § 5.5 ± 2.8 4.8 ± 1.8 0,217*** 

Prokalsitonin (ng/mL) § 0.1 [0.1 – 65.2] 0.2 [0 – 27.3] 0,607* 

‡: n (%), †: ortalama ± standard deviasyon, §: ortanca [min-max] *. Mann-Whitney U testi  **. 

Pearson Chi-Square veya Fisher's Exact testi ***. Independent Samples T-Testi 
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IgG seviyelerine göre yatış tanıları analizinde pnömoni ve enfeksiyonlar en sık iki tanı olarak bulundu 

(Tablo 3). IgG seviyeleri düşük olan olgularda anlamlı oranda immün trombositopenik purpura (ITP) 

tanısının olduğu tespit edildi (p=0.011). 

Tablo 3. IgG seviyeleri kategorizasyonuna göre hastanede yatış tanıları sıklıkları 

  IgG grupları 
p* 

Hastane yatış tanıları ‡  Düşük (n=40) Normal (n=74) 

        Pnomoni 9 (36.0) 25 (51.0) 0.327 

Enfeksiyon hastalıkları 5 (20.0) 17 (34.7) 0.299 

Endokrin bozukluklar 1 (4.0) 1 (2.0) 0.999 

Üst solunum yolu enfeksiyonu 7 (28.0) 6 (12.2) 0.113 

Solunum sistemi hastalıkları 2 (8.0) 8 (16.3) 0.479 

Akut gastroenterit 3 (12.0) 4 (8.2) 0.682 

Üriner sistem hastalıkları 1 (4.0) 2 (4.1) 0.999 

Kas-iskelet sistemi hastalıkları 3 (12.0) 6 (12.2) 0.999 

Gastrointestinal sistem hastalıkları 1 (4.0) 5 (10.2) 0.657 

Hematolojik hastalıklar 2 (8.0) 3 (6.1) 0.999 

Anemi 3 (12.0) 3 (6.1) 0.400 

Lösemi-lenfoma 1 (4.0) 5 (10.2) 0.657 

Üriner sistem enfeksiyonları 2 (8.0) 3 (6.1) 0.999 

Nöbet 0 (0.0) 3 (6.1) 0.546 

Diyabetik ketoasidoz 1 (4.0) 1 (2.0) 0.999 

Malignensi 1 (4.0) 1 (2.0) 0.999 

İmmün trombositopenik purpura 4 (16.0) 0 (0.0) 0.011 

Göz hastalıkları 1 (4.0) 0 (0.0) 0.338 

Alerji 0 (0.0) 3 (6.1) 0.546 

Çoklu organ yetmezliği 1 (4.0) 0 (0.0) 0.338 

Menenjit 0 (0.0) 1 (2.0) 0.999 

    

‡: n (%) 

*: Pearson Chi-Square veya Fisher's Exact testi 
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Tablo 4. Yatış durumu ile cinsiyet ve immunglobinler arasındaki ilişkilerin incelenmesi 

Yatış durumu 

Değişken  

Yok (n=82) Var (n=105) İstatistiksel analiz* 

Olasılık n % n % 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

47 

35 

 

57,3 

42,7 

 

49 

56 

 

46,7 

53,3 

 

χ2=2,091 

p=0,148 

IgG 

Düşük 

Normal 

 

20 

25 

 

44,4 

55,6 

 

26 

51 

 

33,8 

66,2 

 

χ2=1,379 

p=0,240 

IgA 

Düşük 

Normal 

 

10 

40 

 

20,0 

80,0 

 

12 

83 

 

12,6 

87,4 

 

χ2=1,382 

p=0,240 

IgM 

Düşük 

Normal 

 

15 

61 

 

19,7 

80,3 

 

16 

28 

 

36,4 

63,6 

 

χ2=4,021 

p=0,045 

IgE 

Normal 

Yüksek 

 

41 

25 

 

62,1 

37,9 

 

51 

18 

 

73,9 

26,1 

 

χ2=2,161 

p=0,142 

*İki nitel değişkenin birbiriyle ilişkilerinin incelenmesinde “Pearson-χ2” çapraz tabloları 

kullanılmıştır.  

 

Yatış durumu ile cinsiyet, IgG, IgA ve IgE arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki yoktur (p>0,05). 

IgM düşüklüğü olan grupta,  normal olan gruba kıyasla hastane yatış gereksinimi daha fazlaydı 

(p=0,045) (Tablo 4). Uzayan yatış durumu (hastane yatış süresi ortanca 15 gün, >15 gün) ile cinsiyet, 

IgG, IgA, IgM ve IgE arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki yoktu (p>0,05). Uzayan yatış durumu 

belirtilen özellikler açısından bağımsız ve homojendir (Tablo 5). 
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Tablo 5. Uzayan yatış durumu ile cinsiyet ve immunglobinler arasındaki ilişkilerin incelenmesi 

Uzayan yatış durumu 

Değişken  

≤15 gün (n=55) >15 gün (n=50) İstatistiksel analiz* 

Olasılık n % n % 

Cinsiyet 

Kız 

Erkek 

 

22 

33 

 

40,0 

60,0 

 

27 

23 

 

54,0 

46,0 

 

χ2=2,062 

p=0,151 

IgG 

Düşük 

Normal 

 

12 

26 

 

31,6 

68,4 

 

14 

25 

 

35,9 

64,1 

 

χ2=0,160 

p=0,689 

IgA 

Düşük 

Normal 

 

5 

43 

 

10,4 

89,6 

 

7 

40 

 

14,9 

85,1 

 

χ2=0,431 

p=0,511 

IgM 

Düşük 

Normal 

 

9 

28 

 

24,3 

75,7 

 

6 

33 

 

15,4 

84,6 

 

χ2=0,958 

p=0,328 

IgE 

Normal 

Yüksek 

 

29 

11 

 

72,5 

27,5 

 

22 

7 

 

75,9 

24,1 

 

χ2=0,099 

p=0,754 

*İki nitel değişkenin birbiriyle ilişkilerinin incelenmesinde “Pearson-χ2” çapraz tabloları 

kullanılmıştır.  
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Table 5. IgM seviyeleri kategorizasyonuna göre hastanede yatış bölümleri (n=111) 

  IgM grupları 
p* 

Hastane yatış birimi ‡ Düşük (n=24) Normal (n=87) 

        Genel pediatri      3 (21.4) 22 (37.3) 0.354 

Enfeksiyon hastalıkları 5 (35.7) 14 (23.7) 0.498 

Hematoloji-onkoloji 4 (28.6) 13 (22.0) 0.726 

Pediatrik COVID ünitesi 1 (7.1) 8 (13.6) 0.999 

Göğüs hastalıkları 1 (7.1) 18 (30.5) 0.096 

Endokrinoloji 0 (0.0) 1 (1.7) 0.999 

Çocuk Cerrahi 2 (14.3) 8 (13.6) 0.999 

Pediatrik yoğun bakım ünitesi 4 (28.6) 2 (3.4) 0.011 

Nefroloji 1 (7.1) 2 (3.4) 0.477 

Kulak burun ve boğaz hastalıkları 0 (0.0) 2 (3.4) 0.999 

Yenidoğan yoğun bakım ünitesi 0 (0.0) 5 (8.5) 0.576 

Ortopedi 0 (0.0) 1 (1.7) 0.999 

Romatoloji 0 (0.0) 2 (3.4) 0.999 

Alerji hastalıkları 0 (0.0) 3 (5.1) 0.999 

         Beyin cerrahisi 1 (7.1) 1 (1.7) 0.349 

Nöroloji 0 (0.0) 1 (1.7) 0.999 

        Plastik ve rekonstrüktif cerrahi 1 (7.1) 1 (1.7) 0.349 

Kadın Hastalıkları & Doğum 0 (0.0) 1 (1.7) 0.999 

Fizik tedavi ve rehabilitasyon 0 (0.0) 1 (1.7) 0.999 

‡: n (%) 

*: Pearson Chi-Square veya Fisher's Exact testi 
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Table 6. IgM seviyeleri kategorizasyonuna göre hastanede yatış bölümleri (n=136) 

  IgA grupları 
p* 

 Hastane yatış birimi ‡ Düşük (n=19) Normal (n=117) 

Genel pediatri 4 (36.4) 23 (27.7) 0.724 

Göğüs hastalıkları 3 (27.3) 18 (21.7) 0.705 

Enfeksiyon hastalıkları 4 (36.4) 16 (19.3) 0.239 

Hematoloji-onkoloji 1 (9.1) 17 (20.5) 0.684 

Endokrinoloji 1 (9.1) 12 (14.5) 0.999 

Çocuk cerrahisi 2 (18.2) 10 (12.0) 0.628 

Pediatrik COVID ünitesi 0 (0.0) 10 (12.0) 0.600 

Pediatrik yoğun bakım ünitesi 3 (27.3) 5 (6.0) 0.049 

Nefroloji 0 (0.0) 5 (6.0) 0.999 

Yenidoğan yoğun bakım ünitesi 1 (9.1) 4 (4.8) 0.471 

Alerji 0 (0.0) 3 (3.6) 0.999 

Beyin cerrahisi 1 (9.1) 2 (2.4) 0.315 

Plastik ve rekonstrüktif cerrahi 0 (0.0) 2 (2.4) 0.999 

Romatoloji 0 (0.0) 2 (2.4) 0.999 

Kulak burun ve boğaz hastalıkları 1 (9.1) 1 (1.2) 0.221 

Nöroloji 0 (0.0) 1 (1.2) 0.999 

Ortopedi 0 (0.0) 1 (1.2) 0.999 

Kardiyoloji 0 (0.0) 1 (1.2) 0.999 

Kadın Hastalıkları & Doğum 0 (0.0) 1 (1.2) 0.999 

Fizik tedavi ve rehabilitasyon 0 (0.0) 1 (1.2) 0.999 

‡: n (%) 

*: Pearson Chi-Square veya Fisher's Exact testi 

 

IgM ve IgA seviyelerine göre kategorizasyonunda yatış bölümlerinin sıklıkları Tablo 5 ve Tablo 6'da 

verilmiştir. Düşük IgA ve IgM seviyeleri olanlarda anlamlı oranda çocuk yogun bakım ihtiyacı oldugu 

saptandı (p=0.049, p=0.011, sırasıyla). Diğer bölümlere yatış sıklıkları açısından fark yoktu (p>0,05) 

(Table 5-6). 

 

Tartışma 

Hipogammaglobulinemi olan COVID-19 tanılı çocuk hastalarda, genel popülasyona göre mortalite ve 

yoğun bakım yatış oranlarının daha yüksek olduğu bilinmektedir [7] [9] [5, 10]. Bucciol ve arkadaşları 

immün yetmezlik ve COVID-19 olan hastalar ile yapılan 39 makaleyi incelemiştir. Primer immün 

yetmezlik ile hastaneye yatırılan kişiler için genel olarak %16 YBÜ kabul oranları ve %9 vaka ölüm 

oranları buldu [10]. Bazı çalışmalar ise, genel popülasyon ve antikor eksikliği olan olgular arasında 

benzer mortalite ve morbidite oranları bildirmiştir . Bulgularımız, literatürle tutarlı olarak COVID-19 

ile başvuran, hastane yatış gereksinimi olan çocuk hastaların rutin değerlendirmesinde immunglobulin 

seviyelerinin önemini vurgulamaktadır. Yapılan çalışmalarda, çalışmamıza benzer olarak, 

hipogamaglobulinemisi olan hastalarda olmayan hastalar arasında; yaş, cinsiyet ve kardiyovasküler 
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hastalıklar açısından fark saptanmamıştır Antikor eksikleri olan hastalarda daha önce de bildirildiği gibi, 

daha uzun hastalık süresi ve hastanede yatış gösterdi [5, 8]. Çalışmamızda özellikle IgA ve IgM 

seviyeleri düşük olan hastalarda hastane yatış süresinin daha uzun ve yoğun bakım ihtiyaçlarının daha 

fazla olduğu saptanmıştır. Bunlar kısmen viral klirensteki bozulmaya ve artan süperenfeksiyon 

oranlarına bağlanabilir [6]. 

Antikor eksikligi olan hastalarin takibinde COVID-19 yönetiminde kullanilan kanita dayali kilavuzlar 

degerlendirilmelidir. Bu tip hastalarda COVID-19 enfeksiyonunun belirlenmesi, hastalarin korunmasi, 

potansiyel bulaş riskinin azaltılması veya sınırlandırılmasi icin onemlidir. COVID-19 koruyucu 

onlemlerine verilen önem  genel populasyonda azalmış olsa da  antikor eksigi olan hastalarda değerlidir. 

COVID-19 ile hastaneye yatan sekonder enfeksiyonlar açısınndan risk altında olan bu hastalarda  

aşılama, temas öncesi proflaksi, erken tedavi ile güncel kilavuzlarin takibi son derece önemlidir. 
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Özet 

Amaç: Beyin metastazları intrakranial tümörlerin yaklaşık %25-50’sini oluşturur(1). Yapılan 

çalışmalarda renal hücreli karsinom metastazlarının tüm beyin metastazlarının yaklaşık %5.1’ini; 

mesane karsinomlarının ise yalnızca ‘1-3’ünü oluşturduğu bildirilmiştir.(2,3). Biz de bu çalışmamızda 

ürolojik kanserlere bağlı beyin metastazlarının Bilgisayarlı Tomografi ve Manyetik rezonans  

görüntüleme bulgularını sunmayı amaçladık. Materyal-Method: 07/2017- 07/2022 tarihleri arasında 

kliniğimizde beyin metastazı nedeni ile takip edilen 351 hastanın radyolojik görüntüleme bulguları 

retrospektif olarak değerlendirildi. Bu hastalardan Manyetik Rezonans incelemesi bulunmayan, tedavi 

öncesi görüntüleme bulgularına ulaşılamayan, çift primeri olan ya da primeri net olarak bilinmeyen 

hastalar çalışma dışı bırakıldı. Sonuç olarak 293 hasta çalışmaya dahil edildi.  Bulgular: Çalışmaya dahil 

edilen hastaların 10’u (3,4%) üriner kanserlere bağlı beyin metastazı idi. Bulgumuz literatür ile benzerlik 

göstermektedir. Hastaların 9’unun primeri renal hücreli karsinom, 1 tanesi ise mesane karsinomu idi. 

Üriner kanserlere bağlı beyin metastazlarının 3’ünde (30%) multipl metastaz izlenirken 7’sinde (%70) 

soliter metastaz görülmekteydi. Hastaların 5’inde metastazlar supratentorial iken, 2’sinde hem 

supratentorial hem infratentorial, 3’ünde ise infratentorial  idi. Yapılan MR ve BT incelemelerinde 

hastaların 5 tanesinde(%50) hemorajik metastaz saptanmıştır. Elde olunan post-kontrast T1A serilerde 

hastaların 7 tanesinde heterojen kontrastlanma paterni gözlenirken 3 tanesinde periferal ağırlıklı 

kontrastlanma paterni izlenmekteydi. Sonuç:Üriner kanserlere bağlı beyin metastazları nadir olup farklı 

radyolojik bulgularla prezente olabilirler.  

Anahtar Kelimeler: Beyin Metastazı, Renal Hücreli Karsinom, Mesane Karsinomu, Bilgisayarlı 

Tomografi, Manyetik Rezonans İnceleme 

 

Giriş: 

Beyin metastazları intrakranial tümörlerin yaklaşık %25-50’sini oluşturur(1). Yapılan çalışmalarda 

renal hücreli karsinom metastazlarının tüm beyin metastazlarının yaklaşık %5.1’ini; mesane 

karsinomlarının ise yalnızca ‘1-3’ünü oluşturduğu bildirilmiştir.(2,3). 

RCC beyin metastazları (BM), önemli peritümöral ödem ile ilişkilidir ve vaskülaritelerinin bir sonucu 

olarak, bu metastazlar intrakraniyal kanamaya ilerleyebilir(4). Beyin metastazı tanısı hastanın 

takiplerinde ortaya çıkabileceği gibi tanı anında beyin metastazı olabilir ya da hastanın ilk bulgusu beyin 

metastazı olabilir. RCC’ye bağlı beyin metastazları çoğunlukla multipldır, soliter metastaz oldukça 
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nadirdir(5). RCC olgularında beyin metastazı varlığı kötü prognoz kriteridir ve bu durumda ortalama 

sağ kalım 1 yıldan azdır.  

Mesane karsinomlarına bağlı beyin metastazları oldukça nadirdir. Mesane kanseri hastalarının yaklaşık 

%50'si ya metastatik hastalıkla başvurur ya da ilk lokal tedaviyi takiben nüks eder. Mesane 

karsinomlarına bağlı beyin metastazlarının insidansı  yaklaşık %1 iken, tedavi seçeneklerinin gelişmesi 

ve  hastalığın doğal seyrinin değişmesi ile güncel çalışmalarda yaklaşık %3’e yükselmiştir(7). Mesane 

karsinomlarına bağlı beyin metastazları genelde ileri evrede açığa çıkar. Primer bulgu olarak beyin 

metastazı literatürde oldukça nadirdir(8). Biz de bu çalışmamızda ürolojik kanserlere bağlı beyin 

metastazlarının Bilgisayarlı Tomografi ve Manyetik rezonans görüntüleme bulgularını sunmayı 

amaçladık. 

Materyal-Method: 07/2017- 07/2022 tarihleri arasında kliniğimizde beyin metastazı nedeni ile takip 

edilen 351 hastanın radyolojik görüntüleme bulguları retrospektif olarak değerlendirildi. Bu hastalardan 

Manyetik Rezonans incelemesi bulunmayan, tedavi öncesi görüntüleme bulgularına ulaşılamayan, çift 

primeri olan ya da primeri net olarak bilinmeyen hastalar çalışma dışı bırakıldı. Sonuç olarak 293 hasta 

çalışmaya dahil edildi.  

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların 10’u (3,4%) üriner kanserlere bağlı beyin metastazı idi. 

Bulgumuz literatür ile benzerlik göstermektedir. Hastaların 9’unun primeri renal hücreli karsinom, 1 

tanesi ise mesane karsinomu idi. Üriner kanserlere bağlı beyin metastazlarının 3’ünde (30%) multipl 

metastaz izlenirken 7’sinde (%70) soliter metastaz görülmekteydi. Hastaların 5’inde metastazlar 

supratentorial iken, 2’sinde hem supratentorial hem infratentorial, 3’ünde ise infratentorial  idi.  Yapılan 

MR ve BT incelemelerinde hastaların 5 tanesinde(%50) hemorajik metastaz saptanmıştır. Elde olunan 

post-kontrast T1A serilerde hastaların 7 tanesinde heterojen kontrastlanma paterni gözlenirken 3 

tanesinde periferal ağırlıklı kontrastlanma paterni izlenmekteydi. 

 

 

Görüntü 1: Renal hücreli karsinoma bağlı hemorajik beyin metastazının BT ve MR görüntüleme 

bulguları 
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Görüntü 2: Mesane karsinomuna bağlı soliter beyin metastazlarının MR görüntüleme bulguları 

 

Sonuç: Üriner kanserlere bağlı beyin metastazları nadir olup farklı radyolojik bulgularla prezente 

olabilirler. Özellikle RCC metastazları hemorajik karakterde olabilir, parankimal hematom ile 

karışabilir. Hemorajik komponenti saptayabilmek için bilinen RCC öyküsü olan hastalarda beyin 

taramalarında GRE ya da SWI sekansları mutlaka dahil edilmelidir. Lezyonlar soliter olabilir, çok geniş 

ödem alanları oluşturabilir, heterojen kontrastlanabilir; bu özellikleri ile primer beyin maligniteleri ile 

karıştırılabilirler. Üriner sistem malignitelerine bağlı metastazlar oldukça nadirdir; çok farklı radyolojik 

bulgulara sahip olabildiklerinden, lezyonu spesifiye etmek oldukça zordur. Ayrıca çift primer olasılığı 

da mutlaka akılda bulundurulmalı ve detaylı sistemik sorgulama yapılmalıdır. 
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Özet 

Bronşiyal astımın iyi dökümante edilmiş standardize tedavi protokolleri olmasına rağmen, son yıllarda 

giderek doğal ve bitkisel ürünlere yönelimin artmasıyla, astımlı hastalar arasında da standart tedaviye 

destek/alternatif olarak bu tür tedavilerden yararlanma eğilimi vardır. Bu çalışmada bronşiyal astım 

tedavisinde destek olarak kullanılabilecek çeşitli bitkilerin etkilerini irdeleyen çalışmalar derlenmiştir. 

IL-4 ve IL-13 gibi enflamatuvar mediyatörlerin ve kronik havayolu enflamasyonunun havayolu yeniden 

yapılanmasında rolü olduğundan, enflamatuvar süreci baskılayan doğal ürünlerin de enflamatuvar bir 

hastalık olan astımın tedavisinde yeniden yapılanmayı önlemede yararlı olacağı düşünülebilir. 

Fitokimyasalların bu etkilerini açıklayabilecek mekanizmalar antioksidatif ve radikal temizleyici etki; 

enflamasyonda rol alan mast hücresi, makrofaj, lenfosit ve nötrofil gibi hücrelerin hücresel 

aktivitelerinin modülasyonu; fosfolipaz A2, siklooksijenaz, lipoksijenaz ve nitrik asit sentaz gibi 

proenflamatuvar enzim aktivitelerinin ve diğer proenflamatuvar moleküllerin üretiminin modülasyonu 

olarak sınıflandırılabilir. Antioksidatif etkili bileşiklerin ve doğal kaynaklı mast hücre stabilizatörlerinin 

başında birinci sırayı flavonoitler alır. Luteolin, diosmetin, apigenin, kersetin, fisetin, kaempferol, 

ginkgetin, epigallokateşin gallat ve silimarin de mast hücresi stabilizasyonu yapar. Kumarinler arasında 

skopoletin, skaporon, artekeiskeanol A, selinidin, 5-metoksi-8-(2-hidroksi-3-bütoksi-3-metilbütiloksi)-

psoralen, sinnamik asit ve elajik asit; teanin gibi amino asitler; resveratrol, polidatin, kurkumin, 

mangostin-α, -β, -γ, magnolol ve honokiol gibi fenoller; partenolit, seskiterpen laktonlar, monoterpenler, 

sinomenin ve indolin gibi terpenoitlerin de mast hücrelerini stabilize etmek yoluyla alerjik 

enflamasyonun baskılanmasında rol oynayabileceği düşünülmektedir. Flavonlar, flavon-3-oller, 

kateşinler, antosiyanidinler, flavononlar, prosiyanidinler ve resveratrol gibi polifenollerin bozulmuş 

Th1/Th2 dengesini düzeltebildiği ve antijene spesifik Ig E oluşumunu baskıladığı bilinmektedir. Alerjik 

enflamasyonun düzenlenmesinde, regülatör T-hücreleri diferansiyasyonunu indükleyen kersetin, 

kurkumin, naringenin ve resveratrol gibi bileşikler, Th2 hücre yanıtını baskılayabilir. Pek çok 

proenflamatuvar genin ekspresyonunda rol alan önemli bir transkripsiyon faktörü olan NF-κB 

inhibitörlerinden teaflavin türevleri, epigallokateşin-3-gallat, oroksilin A, resveratrol, hiperisin, 

kurkumin, silimarin gibi fenolik bileşiklerin de enflamasyonun baskılanmasında rolü olabileceği 

bildirilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Astım, Alerji, Tedavi, Fitokimyasal 
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Complementary Phytochemicals in Asthma Treatment 

 

 

Abstract 

 Although there are well-documented standardized treatment protocols for bronchial asthma, there is 

an increasing tendency towards natural products among asthmatic patients. In this study, studies 

investigating the effect of various phytochemicals that can be used complimentarily in the treatment of 

bronchial asthma were evaluated. Since inflammatory mediators such as IL-4 and IL-13 and chronic 

airway inflammation have a role in airway remodeling, it can be thought that natural products 

suppressing the inflammatory process will also be useful in preventing remodeling in the treatment of 

asthma, which is an inflammatory disease. The mechanisms that may explain these effects of 

phytochemicals are antioxidant and radical scavenging effects; modulation of cellular activities of 

inflammatory cells (mast cells, macrophages, lymphocytes, neutrophils); modulation of 

proinflammatory enzyme activities such as phospholipase A2, cyclooxygenase, lipoxygenase and nitric 

acid synthase, and the production of other proinflammatory molecules. Flavonoids take the first place 

among the antioxidant compounds and mast cell stabilizers of natural origin. Luteolin, diosmetin, 

apigenin, quercetin, fisetin, kaempferol, ginkgetin, epigallocatechin gallate and silymarin also stabilize 

mast cells. Coumarins including scopoletin, scaporone, artekeiskeanol A, selinidine, 5-methoxy-8-(2-

hydroxy-3-butoxy-3-methylbutyloxy)-psoralen, cinnamic acid and ellagic acid; amino acids such as 

theanine; phenols such as resveratrol, polydatin, curcumin, mangostin-α, -β, -γ, magnolol and honokiol; 

terpenoids such as parthenolide, sesquiterpene lactones, monoterpenes, sinomenin and indoline may also 

suppress allergic inflammation mast cell stabilization. It is known that polyphenols such as flavones, 

flavon-3-ols, catechins, anthocyanidins, flavonones, procyanidins and resveratrol can improve the 

impaired Th1/Th2 balance and suppress antigen-specific IgE formation. Compounds such as quercetin, 

curcumin, naringenin and resveratrol, which induce regulatory T-cells differentiation, can suppress the 

Th2 cell response. It has been reported that phenolic compounds such as curcumin, silymarin, theaflavin 

derivatives, epigallocatechin-3-gallate, oroxylin A, resveratrol and hypericin may inhibit NF-kB which 

is an important transcription factor that plays a role in the expression of many proinflammatory genes, 

thus having a role in suppressing inflammation. 

Keywords: Asthma, Allergy, Treatment, Phytochemical 

 

1. GİRİŞ 

Alerjik hastalıklar, özellikle astım, uzun yıllardır iyi tanınan, toplumda azımsanamayacak 

ölçüde kişiyi etkileyen sağlık sorunlarıdır.  

Bronşiyal astımın iyi dökümante edilmiş ve standardize tedavi protokolleri olmasına rağmen, 

son yıllarda toplumda giderek doğal ve bitkisel ürünlere yönelimin artmasıyla, astımlı hastalar arasında 

da standart tedaviye destek ya da alternatif olarak bu tür tedavilerden yararlanma eğilimi vardır. 

Astımlı bireylerin fayda umdukları tamamlayıcı tedaviler arasında akupunktur, yoga nefes 

egzersizleri, homeopati, “qigong” (hareketi meditasyon ve nefes tekniklerini içeren bir geleneksel Çin 

Tıbbı uygulaması), rahatlama teknikleri, kupa tedavisi, biyorezonans, kinezyoloji, vizualizasyon, otolog 

kan tedavisi, aromaterapi ve bitkisel ürünler sayılabilir. Ülkeden ülkeye değişmekle beraber, astımlı 

hastaların %4-79 kadarının tamamlayıcı tedavilerden yararlandıkları bildirilmiştir (1, 2, 3, 4). 

Ülkemizde 1-17 yaş arasındaki 500 çocuğun tamamlayıcı ya da alternatif tedavilerden yararlanma 

oranının anketle değerlendirildiği bir çalışmada, hastaların %66’sının tamamlayıcı tedavilerden 

yararlandığı gösterilmiştir. Çalışmada, hastaların %45’inin bitkisel ilaçlar, %41,6’sının bal, %37,2’sinin 

üzüm pekmezi, %36,2’sinin bıldırcın yumurtası, %11’inin balık yağı, %7,6’sının vitamin ve mineral 

karışımı, %8,8’inin keçiboynuzu pekmezi, %2,8’inin arı sütü ve %2’sinin polenden yaralandığı 

belirlenmiştir. Kullanılan bitkisel ürünler arasında başı sırasıyla %21,6 ve %21,2 kullanım oranıyla 

ıhlamur ve zencefil çekmektedir. Bunları %9,4 ile zerdeçal, %8 adaçayı, %5,6 bitki karışımı, %4,2 

kırmızı turp, %4 çörek otu, %3,4 ayva yaprağı ve çekirdeği, %3,2 tarçın ve %3 ekinezya izlemektedir. 
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Hastaların ailelerinin eğitim düzeyleri ile tamamlayıcı tedavilere yönelmeler arasında ilişki 

bulunamamıştır (5). 

Bu çalışmada bronşiyal astım tedavisinde destek olarak kullanılabilecek çeşitli bitkilerin 

etkilerini irdeleyen araştırmaları derlemek amaçlanmıştır. 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Bronşiyal astım tanımı 

     Bronşiyal astım, reversibl havayolu obstrüksiyonu ile karakterize kronik enflamatuvar bir hastalıktır. 

Nefes darlığı, hışıltılı solunum, göğüste sıkışma hissi ve öksürük gibi belirtilerle seyreder.  

 

2.2. Bronşiyal astım epidemiyolojisi 

     Dünya üzerinde 300 milyon civarında astımlı hasta olduğu, prevalansının bölgeye göre değişmek 

kaydıyla %1-18 arasında olduğu tahmin edilmektedir. Ülkemizde sahil kesimlerinde, büyük şehirlerde 

ve düşük sosyoekonomik düzeye mensup kişilerde daha sık olduğu bildirilmiştir. Çocukluk çağında 

görülme sıklığı erkeklerde daha fazla iken, erişkin yaşlarda kadınlarda sıklığı daha fazladır. Astımın tüm 

dünyada yılda 250.000 kişinin ölümüne yol açtığı sanılmaktadır. Özellikle Batılı yaşam tarzıyla astım 

sıklığının arttığı bilinmektedir (6, 7). 

 

2.3. Bronşiyal astım fenotipleri 

     Bronşiyal astım, farklı demografik, klinik ve patofizyolojik özellikleri olan farklı fenotiplerle 

seyreden bir hastalıktır.  

En iyi tanımlanmış fenotipleri aşağıdaki gibidir (6, 7): 

 Alerjik astım: Çoğunlukla çocukluk çağında ortaya çıkar, hastanın kendisinde ya da ailesinde 

alerjik rinit, ekzema, besin ya da ilaç alerjisi öyküsü bulunabilir. Havayolu enflamasyonu 

eozinofiliktir. Hastalar çoğunlukla inhaler kortikosteroit tedavisine iyi yanıt verirler. 

 Alerjik olmayan astım: Genellikle erişkin yaşta görülür. Balgamın sitolojik incelemesinde 

nötrofiller ya da eozinofiller ön planda olabileceği gibi, bazen de enflamatuvar hücre sayısı az 

olabilir. Bu fenotipteki hastalar, alerjik astımlılara oranla inhaler kortikosteroit tedavisine daha 

az yanıt verirler. 

 Geç başlangıçlı astım: Erişkin yaşta ve özellikle kadınlarda daha fazla görülür. Alerji ön planda 

değildir ve inhaler kortikosteroitlere yanıt çok iyi değildir. 

 Fiks havayolu kısıtlanmasıyla seyreden astım: Uzun süreli astımı olan bazı hastalarda havayolu 

yeniden yapılanması (“remodeling”) söz konusudur. 

 Obeziteyle birlikte astım: Bazı astımlı obez hastalarda hafif bir eozinofilik havayolu 

enflamasyonu olmasına rağmen belirgin solunum yolu semptomları olabilir. 

 

2.4. Bronşiyal astımda risk faktörleri 

     Hem kişisel faktörler, hem de çevresel etkenler, kişide astım riskini artırabilir. Bu risk faktörleri, 

tablo 1’de özetlenmiştir (6). 

     Astım, genetik eğilimin önemli olduğu bir hastalıktır. Anne ya da babada astım olduğunda, çocukta 

astım gelişme ihtimali %20-30 iken, her iki ebeveynde astım varsa bu risk %60-70 arasındadır. Astımda, 

genetik eğilimin dışında, epigenetik faktörler de rol oynar. Özellikle gebelikte maruz kalınan çeşitli 

zararlı dış etkenler, genlerin transkripsiyonunu etkileyerek astımın ortaya çıkmasına zemin 

hazırlayabilir. On dört yaş öncesi çocuklarda erkek cinsiyet astım açısından risk oluştururken, her iki 

cinsiyet arasındaki astı riski farkı yaş ilerledikçe kapanır ve erişkinlikte kadın cinsiyet dominansı 

görülür. Diğer bir kişisel risk faktörü de, obezitedir. Beden kitle indeksi 30 kg/m2 olanlarda astım 

sıklığının artmasının yanı sıra, obez hastaların astımlarının kontrolünün sağlanmasının obez olmayan 

astımlılara göre daha zor olduğu bilinmektedir (6). 
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     Çevresel faktörler hem astımını ortaya çıkmasını kolaylaştırabilir, hem de var olan astımı 

kötüleştirebilir. Çevresel faktörler arasında belki de en önemlileri, alerjenlerdir. Solunum yolları dış 

ortama ve dolayısıyla inhalan alerjenlere açıktır. En sıklıkla karşılaşılan alerjenler ev tozu akarlarıdır 

(Dermatophagoides pteronyssinus ve Dermatophagoides farinae), hamamböceği (Blatella germanica 

ve Periplaneta americana), küf mantarları (Alternaria alternata, Aspergillus fumigatus, Cladosporum 

herbarum vd), evcil hayvanlar (kedi ve köpek) ve polenlerdir. Astım riskini artıran en önemli alerjenler 

ise ev tozu akarları, küf mantarları, hamam böceği ve Parietaria polenleridir (6, 8). 

     Son yıllarda yapılan çalışmalar, mikrobiyatanın da astım gelişiminde rol oynayabileceğini 

düşündürmektedir. Bağırsak florasının Lactobacillus, Bacteroides ve Bifidobacteria türlerince daha 

fakir ve koliform bakteriler, Clostridia ve enterokok türleri açısından daha zengin olan bebeklerin alerjik 

duyarlılığının daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Alt havayollarında Proteobacteria varlığıyla 

karakterize mikrobiyata disbiyozunun da astımla ilişkili olabileceği düşünülmektedir (9, 10). 

     Çocukluk çağından itibaren aşırı steril bir ortamda büyümek, yaşamın erken dönemlerinde yeterince 

bakteri ve endotoksinlere maruz kalmamak da yardımcı T hücrelerinden Th2 tipinin dominansına neden 

olarak astım riskini artırabilir (8). 

     Bazı viral enfeksiyonlar, mesleksel olarak maruz kalınan kimi organik ya da inorganik kimyasallar, 

hayvansal veya bitkisel proteinler, sigara içicilik, pasif olarak sigara dumanına maruziyet, iç ve dış ortam 

hava kirleticileri (tezek dumanı, çeşitli buharlar, asbest, formaldehit, pestisitler, nitrojen dioksit vd) de 

astım açısından risk oluşturan faktörlerdir (6, 8). 

     n-3 poliansatüre yağ asitlerinden fakir, n-6 poliansatüre yağ asitlerinden zengin beslenmenin, diyetle 

yeterli antioksidan alınmamasının ve fazla hazır gıda tüketiminin de astım riski artışıyla ilgili olduğunu 

düşündürecek veriler vardır (6, 8, 11). 

 

KİŞİSEL FAKTÖRLER ÇEVRESEL ETKENLER 

Genetik    Alerjenler 

   Atopi Mikroorganizmalar 

   Bronş hiperreaktivitesi Enfeksiyonlar 

Epigenetik Mesleki duyarlaştırıcılar 

Cinsiyet  Sigara 

Obezite Hava kirliliği 

 Diyet 

Tablo 1. Astımda risk faktörleri 

 

2.5. Bronşiyal astım fizyopatolojisi 

     Astım, pek çok farklı hücre tipinin oldukça karmaşık mekanizmalar içinde rol aldığı kronik 

enflamatuvar bir hastalıktır. Havayolu epiteli, bazı sitokinler, lipit mediyatörler ve kemokinleri 

üretmeleri, ve kimi adezyon moleküllerini eksprese etmeleri nedeniyle enflamasyonun önemli 

elemanlarıdır. Dış ortamdan alınan zararlı inhalan moleküller ve mikroorganizmalar, epitel hücre 

aralıklarında bulunan ve antijen sunma özelliğine sahip olan dendritik hücreler, makrofajlar, epitel ve B 

lenfositleri ile T lenfositlerine sunulur. Ortamda interlökin (IL)-12 ve interferon (IFN)-γ dominansı 

varsa, Th0 hücreleri, Th1 yönünde farklılaşır. IL-12 olmaması ve IL-4 fazlalığı durumundaysa Th2 

yönüne kayma olur. Th2 hücreleri, IL-3, IL-4, IL-5, IL-13, IL-16 ve granülosit makrofaj koloni stimülan 

faktör (GM-CSF) serbestleştirir. IL-3 mast hücresi aktivasyonu yaparken, IL-5 eozinofil aktivasyonuna 

ve eozinofil ömrünün artmasına neden olur. GM-CSF de eozinofillerin olay yerinde birikimine katkıda 

bulunur. Regülatör T hücreleri (Treg) ise, salgıladıkları IL-10 ile bir nevi “kontrol mekanizması” 

gerçekleştirirler ve Th2 hücre fonksiyonlarını baskılarlar (7, 12, 13, 14, 15). 
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    Alerjik reaksiyonlarda anahtar efektör hücrelerden biri, mast hücreleridir. Dolaşımda progenitör 

hücreler şeklinde bulunan mast hücreleri, dokuda olgunlaşır ve farklılaşırlar. Tip I aşırı duyarlılık (ani 

hipersensitivite) reaksiyonlarının immünopatolojisinde bazofillerle beraber rol alırlar. Duyarlanmış 

mast hücreleri, alerjen, travma, ultaviyole gibi uyaranlarla aktive olarak hem granüllerinde depolanmış 

olan, hem de yeni ürettikleri mediyatörleri ortama salarlar. Mast hücre granüllerinde hazır bulunan 

mediyatörler arasında histamin, proteazlar, proteoglikanlar ve tümör nekroz faktör (TNF)-alfa sayılabilir 

(16,17,18). Bu mediyatörler, eozinofil, bazofil, Th2 lenfositler ve nötrofilleri de enflamasyon alanına 

toplar (19). Histamin, bronşiyal düz kaslarda kasılma, vazodilatasyon, vasküler geçirgenlik artışı, 

plazma eksüdasyonu, ödem, aferent sinir uçlarında stimülasyon ve mukus salgısı artışına neden olur. 

Mast hücresinden salınan bir proteaz olan triptaz, epiteli uyarır, IL-8 salgısına, nötrofil göçüne ve epitel 

yüzeyinde interselüler adezyon molekülü (ICAM)-1 serbestleşmesine yol açar. Histamin ve triptaz 

alerjen uyarısını takiben 12. dakikadan itibaren artar, 48 saat kadar yüksek kalabilir (20, 21). 

Astım patogenezinde rol oynayan diğer bir hücre grubu, eozinofillerdir. Uyarılmış eozinofiller, 

endotel yüzeyinde eksprese edilen ICAM-1 ve entegrin ailesinden adezyon molekülleri aracılığıyla 

dokuya, bir grubu da bronş lümenine göç eder. Eozinofiller, serbestleştirdikleri lökotrienlerle hem 

bronkokonstriksiyon, hem de endotel geçirgenlik artışı yaparlar. Matriks metalloproteazlar aracılığıyla 

da kollajen sentez artışı ve yeniden yapılanmada tol alırlar. Uyarılmış eozinofillerin granüllerinde 

bulunan majör bazik protein (MBP), eozinofilik katyonik protein (ECP), eozinofil kaynaklı nörotoksin 

(ENT) gibi proenflamatuvar moleküller, epitel aralıklarının genişlemesine ve epitel hücrelerinin 

dökülmesine yol açar (7, 12, 13, 21). 

Astmatik havayollarında T lenfositlerinin de artmış olduğu bilinmektedir. Astımlı hastaların hem 

mukoza biyopsilerinde, hem de bronkoalveoler lavaj sıvılarında CD4+ T hücreleri bol miktarda 

saptanmıştır. CD8+ T lenfositler ise sayıca azdır. Yardımcı T-lenfositlerinin alt gruplarından Th1 

hücreleri, IFN-γ, IL-12 ve TNF-β salgılarken, alerjik hastalarda ön planda olan T-lenfosit alt grubu Th2 

hücreleri, salgıladıkları IL-4 ve IL-13 aracılığıyla B lenfositlerini immünoglobülin(Ig) E sentezlemeye 

sevk ederken, IL-5 aracılığıyla eozinofil aktivasyonu yaparlar (7, 13,19). Astımlı hastalarda Th2 

dominansı mevcuttur. 

 

2.6. Bronşiyal astımda klinik bulgular ve tanı 

    Astımlı hastalar, nefes darlığı, hışıltılı solunum, öksürük ve göğüs ağrısı gibi belirtilerle hekime 

başvurabilir. Şikayetler, nöbetler halinde ortaya çıkabilir, gün içinde ya da mevsimsel olarak değişkenlik 

gösterebilir, kirli hava, duman, sis gibi eksojen faktörlerle ya da geceleri şiddetlenebilir. Tanıda anamnez 

çok önemlidir. Hastanın semptomu olmadığı dönemlerde muayene bulguları tamamen normal olabilir, 

fizik muayene bulgularında patoloji olmaması, astım tanısını reddettirmez. Hastanın oskültasyonunda 

ekspiryum süresinde uzama, hışıltı ve ronküsler duyulabilir. Yararlanılabilecek tanı yöntemleri arasında, 

solunum fonksiyon testleri, enflamatuvar belirteçler (indüklenmiş balgamda sitolojik inceleme ve 

ekspiryum havasında nitrik oksit ölçümü gibi) ve deri testleri gibi alerji tanısına yönelik incelemeler 

sayılabilir. Akciğer grafisi genellikle astımda normaldir, diğer hastalıkları ekarte etmek amacıyla 

radyolojiden yararlanılır (7). 

 

2.7. Bronşiyal astımda tedavi 

     Astım tedavisi, iki ana başlıkta özetlenebilir: kontrol edici ilaçlar ve rahatlatıcı ilaçlar. Kısa etkili 

inhale beta2-agonistler, inhale kısa etkili antikolinerjikleri kısa etkili teofilin gibi rahatlatıcı ilaçlar, 

semptomları hızla düzeltmek, bronkokonstriksiyonu azaltmak için tercih edilirler. Kontrol edici ilaçlar 

ise enflamasyonu baskılamayı hedefler. Bunların başında inhale ya da sistemik olarak kullanılabilen 

kortikosteroitler gelir. Uzun etkili beta2-agonistler, lökotrien (LT) antagonistleri, uzun etkili teofilin, 

uzun etkili antikolinerjikler ve anti-IgE de antienflamatuvar amaçla kullanılan ilaçlardır. Enflamasyon, 

havayolunda subepitelyal bazal membran kalınlaşması, havayolu düz kaslarında hipertrofi ve hiperplazi 

ile seyreden havayolu yeniden yapılanması (“remodeling”) ile sonuçlanabilir (7). Anti-enflamatuvar 

tedaviler, kalıcı olan bu değişikliğin önlenmesi açısından da büyük önem taşır. 
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3. MATERYALVE YÖNTEM 

Bu çalışmada antialerjik ya da antiastmatik bitkilerin botanik özellikleri, farmakolojik etkileri, 

istenmeyen etkileri, sağlığı korumada ve tedavide kullanımı üzerine araştırma yaparken Pubmed’den ve 

Yeditepe Üniversitesi uzaktan erişim olanağı sayesinde “Scopus”, “Web of Science”, “Elsevier Science 

Direct’’ ve “Cochrane Library” gibi elektronik kaynaklardan yararlanılmıştır. Kullanılan anahtar 

kelimelerden bazıları, “allergy”, “asthma”, “allergic asthma”, “herbal medicine”, “phytochemistry”, 

“phytochemical”, anti-asthmatic”, “anti-allergic”, “immune system”, “immunomodulatory” ve 

“pharmacological activity” idi. 

 

4. BRONŞİYAL ASTIMDA BİTKİSEL TEDAVİLER 

Enflamatuvar bir hastalık olan bronşiyal astımın tedavisinde konvansiyonel anti-enflamatuvar 

ilaçların yerine yukarıda değinilmiştir. IL-4 ve IL-13 gibi enflamatuvar mediyatörlerin ve kronik 

havayolu enflamasyonunun havayolu yeniden yapılanmasında rolü olduğundan, enflamatuvar süreci 

baskılayan doğal ürünlerin de yeniden yapılanmayı önlemede yararlı olacağı düşünülebilir (22). 

Antienflamatuvar amaçla kullanılabilecek çeşitli fitokimyasallar ve bu etkilerini açıklayabilecek 

mekanizmalar tablo 2’de gösterilmiştir (16). 

ANTİENFLAMATUVAR ETKİ 

MEKANİZMALARI 

BİLEŞİKLER 

Antioksidatif ve radikal temizleyici etki  Flavonlar (luteolin, apigenin, baikalein gibi) 

Flavonoller (fisetin, kaempferol, kersetin, 

mirisetin gibi) 

 Flavanonlar (hesperitin, naringenin, 

eriodiktiyol gibi) 

 İzoflavonlar (daidzein ve genistein gibi) 

 Antosiyanidinler (siyanidin ve pelargonidin 

gibi) 

 Flavonoller (kateşin ve proantosiyanidinler) 

Enflamasyonda rol alan mast hücresi, 

makrofaj, lenfosit ve nötrofil gibi hücrelerin 

hücresel aktivitelerinin modülasyonu 

 Flavonoitler (luteolin, diosmetin, apigenin, 

kersetin, fisetin, kaempferol, ginkgetin, 

epigallokateşin gallat, silimarin gibi) 

 Kumarinler (skopletin, skaporon, 

artekeiskeanol A, selinidin, 5-metoksi-8-(2-

hidroksi-3-bütoksi-3-metilbütiloksi)-psoralen, 

sinnamik asit, elajik asit) 

 Teanin 

 Fenoller (resveratrol, polidatin, kurkumin, 

mangostin-α, -β, -γ, magnolol, honokiol) 

 Terpenoitler (partenolit, seskiterpen laktonlar, 

monoterpenler, sinomenin, indolin) 

Fosfolipaz A2 (PLA2), siklooksijenaz 

(COX), lipoksijenaz (LOX) ve nitrik asit 

sentaz (NOS) gibi proenflamatuar enzim 

aktivitelerinin modülasyonu 

 Kersetin 

 Kaempferol 

 Naringenin 

 Ginkgetin 

 Fisetin 

 Mirisetin 

Diğer proenflamatuvar moleküllerin 

üretiminin modülasyonu 
 Genistein 

 Kersetin 

 Apigenin 

 Formononetin 
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 Kurkumin 

 Rutin 

 Hesperitin 

 Epigallokateşin gallat 

Proenflamatuvar gen ekspresyonunun 

modülasyonu 
 Epigallokateşin gallat 

 Oroksilin A 

 Resveratrol 

 Hiperisin 

 Kurkumin 

 Silimarin 

Tablo 2. Astım tedavisinde kullanılabilecek fitokimyasalların etki mekanizmalarına göre sınıflanması 

 

4.1. Antioksidatif ve radikal temizleyici etki  

Özellikle enflamasyonun baskın olduğu havayolu hastalıklarında, oksidatif stres çok önemli rol 

oynar (19). Akciğerler, sürekli bir biçimde oksidanlara maruz kalır (sigara dumanı, hava kirliliği gibi 

eksojen nedenlerle ya da fagositler gibi endojen kaynaklı) (23). Astımda, oksidatif stresin artmış olduğu 

ve bunun havayolu enflamasyonu ve astımın şiddeti üzerinde rol oynadığı bilinmektedir (11). Oksidatif 

stresin kontrolü, astım tedavisinde önemli bir hedeftir. 

Güçlü antioksidan özelliği olan flavonoitler, düşük molekül ağırlıklı polifenolik geniş bir bitkisel 

metabolit grubudur. Altı alt grupta incelenirler: flavonlar (luteolin, apigenin, baikalein gibi), flavonoller 

(fisetin, kaempferol, kersetin, mirisetin gibi), flavanonlar (hesperitin, naringenin, eriodiktiyol gibi), 

izoflavonlar (daidzein ve genistein gibi), antosiyanidinler (siyanidin ve pelargonidin gibi) ve flavonoller 

(kateşin ve proantosiyanidinler) (11). Flavonoitler arasında belki de üzerinde en çok çalışılmış 

olanlarından biri, kersetindir. Kersetinin doğal kaynakları arasında soğan, brokkoli, elma, üzüm, çay, 

yeşil biber, domates, kuşkonmaz, kırmızı yapraklı kıvırcık ve çilek gibi bitkiler bulunur. Kersetin, elma 

ve soğanın kabuk kısmında daha fazladır. Her ikisi de fermente edilmiş çay türleri olan siyah çay ve 

oolong çayı, en yüksek kuersetin türü flavonol glikozit içeriğine sahiptir (sırasıyla oolong çayında %50-

52 ve siyah çayda %54-71); fermantasyon işlemi olmadan üretilen yeşil çay daha yüksek kaempferol 

glikozit içeriğine sahipken, kuersetin tüm flavonol glikozitlerin yaklaşık %18-38'ini temsil eder (24). 

 

4.1.1.Antioksidan enzim aktivitesi artışı 

Bitkisel kökenli bileşiklerden antioksidan enzim aktivitesini arttırdığı bilinenler arasında yer alan 

kersetin, resveratrol, luteolin, kateşin, kurkumin ve hidroksitirozol, süperoksit dismutaz, glutatyon 

peroksidaz, glutatyon redüktaz, glutatyon S-transferaz, katalaz, γ-glutamilsistein sentetaz gibi 

enzimlerin aktivitesini arttırmak yoluyla etkilerini gösterirler (16). 

 

4.1.2. Prooksidan enzim aktivitesi inhibisyonu 

Antioksidatif etkili olduğu bilinen bitkisel bileşiklerin bir kısmı, bu etkilerini proantioksidan 

enzim aktivitesini inhibe etmek yoluyla yaparlar. 

Prosiyanidin lipoksijenaz inhibisyonu yaparken, epigallokateşin, epikateşingallat, 

epigallokateşingallat lipoksijenaz ve siklooksijenaz enzimlerini inhibe eder. Kurkumin, resveratrol ve 

lupeol indüklenebilir nitrik oksit sentaz aktivitesini azaltır ve myeloperoksidaz düzeyini düşürür. 

Resveratrol ise, O-asetiltransferaz ve sulfotransferaz aktivitesini inhibe eder (16). 
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4.1.3. Serbest radikal giderme 

Bazı bitkisel bileşikler, hidroksil ile süperoksit radikallerini tutar ve lipit peroksidasyonunu 

azaltır. Bunlar arasında, epikateşin, rutin, mannitoli luteolin, β-karoten, kurkumin, kersetin ve likopen 

sayılabilir (16). 

 

4.1.4. Endojen antioksidan moleküllerin artışı 

Kersetin, β-karoten, kateşin, resveratrol ve proantosiyanidin gibi bileşiklerin, hücresel glutatyon 

içeriğini arttırdığı bilinmektedir (16). 

 

4.2. Enflamatuvar hücrelerin hücresel aktivitelerinin modülasyonu 

Yukarıda da değinildiği gibi, astmatik bireylerin havayolundaki enflamasyonda başlıca rol alan 

hücreler, mast hücreleri, eozinofiller, T lenfositleri, dendritik hücreler, makrofajlar ve nötrofillerdir. 

Havayolu epiteli, düz kaslar, endotel, fibroblast ve myofibroblastlar da havayolu enflamasyonunda yeri 

olan yapısal hücrelerdir (7). 

 

4.2.1. Mast hücreleri üzerinden etki 

Alerjik reaksiyonların önlenmesi ya da hafifletilmesinde, antihistaminiklerden olduğu kadar, mast 

hücre stabilizatörlerinden de yararlanılabilir. Klinik pratikte kromonlar uzun yıllardır mast hücre 

stabilizatörü olarak kullanılmaktadır. Ololopatadin ve ketotifen gibi daha yeni kuşak mast hücre 

stabilizatörlerinin ek olarak antihistaminik etkinlikleri de vardır (17). 

Doğal kaynaklı mast hücre stabilizatörlerinin başında flavonoitler gelir. Luteolin, diosmetin, 

apigenin, kersetin, fisetin, kaempferol, ginkgetin, epigallokateşin gallat (EGCG) ve silimarin bu 

bileşiklerin önde gelenleridir (17). 

Kumarinler arasında skopletin, skaporon, artekeiskeanol A, selinidin, 5-metoksi-8-(2-hidroksi-3-

bütoksi-3-metilbütiloksi)-psoralen, sinnamik asit ve elajik asit; bunların dışında teanin gibi amino 

asitler; resveratrol, polidatin, kurkumin, mangostin-α, -β, -γ, magnolol ve honokiol gibi fenoller; 

partenolit, seskiterpen laktonlar, monoterpenler, sinomenin ve indolin gibi terpenoitlerin de mast 

hücrelerini stabilize etmek yoluyla alerjik enflamasyonun baskılanmasında rol oynayabileceği 

düşünülmektedir (17). 

Asya kıtasında yüzyıllardır geleneksel tababette astım ve alerjileri tedavi etmede kullanılan 

Oroxylum indicum ve Scutellaria baicalensis bitkilerinden elde edilen önemli bir flavonoit olan 

oroksilin A’nın sıçan mast hücrelerinde antijenle indüklenen degranülasyonu önlediği gösterilmiştir 

(25). 

4.2.2. Lenfositler üzerinden etki 

Çeşitli fitokimyasallar, sinyal iletiminde ve T ve B lenfositleri hücre aktivasyonunda ya da sitokin 

üretiminde rol alan enzimleri inhibe etmek suretiyle anti-enflamatuvar etkilerini gösterirler. Bunlar 

arasında, genistein, kersetin, luteolin, apigenin ve kaempferol sayılabilir (A). Flavonlar, flavon-3-oller, 

kateşinler, antosiyanidinler, flavononlar, prosiyanidinler ve resveratrol gibi polifenollerin bozulmuş 

Th1/Th2 dengesini düzeltebildiği ve antijene spesifik Ig E oluşumunu baskıladığı bilinmektedir (24). 

Farelerde ovalbumin ile indüklenen alerjik astım modelinde, oral uygulanan ve Taraxacum 

officinale bitkisinden izole edilen taraksasterol isimli bileşiğin farelerin bronkoalveoler sıvılarındaki 

total enflamatuvar hücre sayısını düşürdüğü, bunun yanında Th2 tipi lenfositlerden salınan IL-4, IL-5 

ve IL-13 seviyelerini azalttığı ve sonuç olarak havayolu duyarlılığını doza bağlı olarak baskıladığı 

gösterilmiştir (26). 

Yine farelerde ovalbuminle oluşturulmuş başka bir astım modelinde, Sophora flavescens bitkisinden 

elde edilen matrinin, bronkoalveoler lavaj sıvısında Th2 sitokinlerini azalttığı ve serumda ovalbumine 

özgü IgE düzeyini baskıladığı saptanmıştır (27). 
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Khan ve ark., ovalbuminle indüklenen astımı olan farelerde Zingiber officinale rizomlarının hem 

sulu, hem de etanol ekstresinin intraperitoneal olarak uygulanmasıyla havayollarındaki enflamatuvar 

hücre sayısının azaldığını, Th2 aracılı immün yanıtın baskılanmasıyla bronkoalveoler lavaj sıvısında IL-

4 ve IL-5 düzeylerinin metilprednizolon verilen grupta olduğu kadar düştüğünü ve serum total IgE 

düzeyinin azaldığını göstermişlerdir. Ayrıca goblet hücre hiperplazisi ve vasküler konjesyona bağlı 

ödem de Zingiber officinale verilen grupta azalmıştır (28).  

Benzer biçimde, ovalbüminle oluşturulan bir fare astım modelinde, Astragalus membraneceus’un 

sulu ekstresinin Th1 ve Th2 hücreleri arasındaki dengesizliğin modülasyonu yoluyla havayolu 

enflamasyonunu baskıladığı gösterilmiştir. Aynı çalışmada, farelerin hem serumlarında, hem de 

bronkoalveoler lavaj sıvılarında eozinofil ve diğer enflamatuvar hücreler ve akciğer kesitlerinde kollajen 

depolanması azalmıştır (29). 

Th2 lenfosit sitokin düzeylerini değiştirerek alerjik enflamasyonun baskılanmasında yararlı 

olabilecek diğer bir bitki, ekinezyadır. Ekinezyanın anti-astmatik etkinliğini ortaya koymayı hedefleyen 

Šutovská ve ark., bu amaçla kobaylarda deneysel bir astım modeli oluşturmuştur. Bu çalışmada, 

ovalbümin ile indüklenen alerjik havayolu enflamasyonu geliştirilen kobaylarda oral verilen Echinacea 

purpurea çiçeklerinin alkalin ekstresinin serumda ve bronkoalveoler lavaj sıvısında IL-4, IL-5 ve IL-13 

ile TNF-α seviyelerini düşürdüğü, sonuçta hem sitrik asit, histamin ve metakolin ile indüklenen 

bronkokonstriksiyonu, hem de bazal hiperreaktiviteyi istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azalttığı, hatta 

bu etkinin standart bir bronkodilatör ilaç olan salbutamole benzer olduğu gösterilmiştir. Aynı çalışmada, 

havayolu enflamasyonunun önemli bir belirteci olan ekspiryum havasındaki nitrojen oksit (eNO) 

düzeyleri de ölçülmüş ve Echinaceae purpurea verilen kobaylardaki eNO düzeylerinin verilmeyen 

kobaylara göre anlamlı derecede düşük olduğu, hatta bu değerlerin astım tedavisinde kullanılan klasik 

bir inhaler kortikosteroit olan budesonid alan kobaylardaki eNO düzeylerine benzer olduğu 

gösterilmiştir. Bu bilgiler ışığında araştırmacılar, ekinezyanın havayolu aşırı duyarlılığı ve 

enflamasyonunda potansiyel kullanım alanı olabileceği sonucuna varmışlardır (30). 

Treg hücreleri, IL-10 gibi antienflamatuvar sitokinler yoluyla enflamasyonda rol oynarlar (7, 32). 

Treg hücrelerinin indüksiyonu, Th2 hücreleri de içeren efektör T hücre yanıtlarında azalmaya neden 

olur. Alerjik inflamasyonun düzenlenmesinde, regulatör T-hücreleri diferansiyasyonunu indükleyen 

kersetin, kurkumin, naringenin ve resveratrol gibi bitkisel kaynaklı bileşikler, Th2 hücre yanıtını 

baskılayarak yararlı olabilirler (32, 33). 

 

4.3. Araşidonik asitle ilişkili enzimlerin modülasyonu 

Araşidonik asit, membran fosfolipidi şeklinde depolanmışken, bazı uyaranlara yanıt olarak 

fosfolipaz A2 enzimi ile serbestleşir. Daha sonra üç ana grup enzim (siklooksijenaz, lipoksijenaz ve 

p450 epoksijenazlar) ile metabolize olur. Bu yolaklarda oluşan prostaglandinler (PG) ve LT’ler, 

enflamasyonda önemli rol oynarlar. Bu nedenle, araşidonik asit metabolizmasını etkileyen yaklaşımların 

anti-enflamatuvar süreçlerin düzenlenmesinde kullanılabileceği düşünülebilir (19). 

Kersetin, kaempferol, naringenin, ginkgetin gibi bileşikler, fosfolipaz A2 aktivitesinin baskılanması 

yoluyla araşidonik asit metabolizmasını inhibe ederler. Siklooksijenaz, lipoksijenaz ve nitrik oksit 

sentaz gibi proenflamatuar enzimlerin inhibisyonuna neden olan bitkisel bileşikler de, anti-enflamatuvar 

etki gösterir (16, 34). 

 

4.4. Diğer proenflamatuvar moleküllerin üretiminin modülasyonu 

Bitkisel kaynaklı bileşiklerden bazıları, çeşitli kaynaklardan proenflamatuar sitokinlerin salınımını 

inhibe eder. Örneğin, genistein, lökotrien B4 üretimini inhibe ederken, kersetin TNF-α üretimini azaltır 

ve tromboksan B2 ve prostaglandin E2 üretimini inhibe eder (16). 
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4.5. Proenflamatuvar gen ekspresyonunun modülasyonu 

Bitkilerin gösterdiği anti-enflamatuvar etkiden sorumlu bir mekanizma da, enflamatuvar süreçte 

rolü olan protein ve enzimlerin ekspresyonunun nükleer faktör kappa B (NF-κB) ve aktivatör protein 1 

gibi transkripsiyon faktörlerinin aktivasyonunun baskılanmasıyla inhibisyonudur (16). 

NF-κB, pek çok proenflamatuvar genin ekspresyonunda rolü olan önemli bir transkripsiyon 

faktörüdür (19, 20). 

NF-κB inhibitörleri arasında üzerinde en çok araştırma yapılmış olanlar, seskiterpen laktonlardır. 

Teaflavin türevleri, epigallokateşin-3-gallat, oroksilin A, resveratrol, hiperisin, kurkumin, silimarin gibi 

fenolik bileşiklerin NF-κB inhibisyonu yapabileceği bilinmektedir (35). Baccharis retusa bitkisinden 

elde edilen bir flavonon olan sakuranetinin, ovalbuminle duyarlanmış farelerde, enflamatuvar 

hücrelerde NF-κB aktivasyonunu baskılamanın yanı sıra, eozinofilik enflamasyonu baskıladığı, 

havayolu yeniden yapılanmasını ve IgE ile Th2 hücresi kaynaklı proenflamatuvar sitokinleri azalttığı 

gösterilmiştir (31). 

5. SONUÇ VE TARTIŞMA 

 Astımda tamamlayıcı olarak bitkisel tedavilerin yerini araştıran kısıtlı sayıda klinik çalışma 

bulunmaktadır. Anti-enflamatuvar, antioksidan ya da antialerjik etkileri gösterilmiş olan pek çok bitkisel 

ürün olmasına rağmen, in vitro ve in vivo çalışmaların kliniğe aktarılması her zaman beklenen etkiyi 

yaratmayabilir. Yine de, son yıllarda bitkilerin immünomodülatör etkilerini ve enflamasyonun 

önlenmesindeki yerlerini irdeleyen giderek artan sayıda araştırma yapılmakta ve bu alandaki bilgi 

eksikliği büyük bir hızla doldurulmaktadır. 

Astımlı hastalar, tamamlayıcı ya da alternatif tedaviler alırken bunu çekindikleri ya da anlayış 

göstermeyeceğini düşündükleri için kendilerini izleyen hekimleriyle ya da eczacılarıyla 

paylaşmayabilirler. Aldıkları alternatif ya da tamamlayıcı tedaviler, kullandıkları standart/klasik astım 

ilaçlarıyla etkileşebilir ve istenmeyen etkiler ortaya çıkmasına yol açabilir. Bazı hastalar ise, ne yazık 

ki, astımda “kesin çözüm” üretebildiğini iddia eden alternatif yöntemler yüzünden gerekli tedavilerini 

aksatabilirler. Bronşiyal astımda amaç sadece semptomları kontrol etmek değil, semptom olmadığında 

bile devam edebilen enflamasyonu kontrol altına almak ve havayollarında yeniden yapılanmayı 

(“remodeling”) önlemektir. Astımlı bir hasta ile karşı karşıya gelen sağlık profesyonellerinin en önemli 

görevlerinden biri, hastalıkları konusunda hastalara açıklayıcı bilgi vermek ve doğru tedavi almalarını 

sağlamaktır. “Hastalık yok, hasta vardır” ilkesi gereğince, her hastanın farklı olduğu unutulmamalı, 

tamamen bilimsel veriler ışığında ve fitoterapi konusunda eğitim almış hekim ya da eczacıların 

yönlendirmesiyle hastalar bireysel özelliklerine ve ihtiyaçlarına göre değerlendirilerek bitkisel 

tedavilerden yararlanmalıdır. 
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Özet 

 Amaç: Beyin Perfüzyon Sintigrafisi serebrovasküler hastalıkların saptanmasında, demans şüphesi 

olan hastaların değerlendirilmesinde, ameliyat öncesi epileptik odakların belirlenmesinde ve beyin 

travmalı hastaların değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. Mini-mental durum testi (MMSE), demans 

hastalarında kognitif bozukluğu gösteren kolay uygulanabilir bir testtir. Test 19 maddeden oluşmaktadır 

ve puan düştükçe demansın şiddeti artmaktadır. Demans hastalarında temporal lob hastalığın farklı 

evrelerinde etkilenmektedir. Çalışmamızda MMSE testi normal olan ve olmayan hastalarda temporal 

lob perfüzyonunu karşılaştırdık. Bu hastalarda erken tanı ile hastalığı durdurmaya yönelik tedavilerin 

etkinliğini arttırmak adına literatüre katkı sağlamayı amaçladık. Yöntemler: Nöroloji polikliniğince 

demans şüphesi ile MMSE yapılan ve bu testten 24 ve altında puan alan 40 hasta ve kontrol grubu için 

demans şüphesi olmayan 10 sağlıklı olgu dahil edildi. Temporal loblardan elde edilen kantitatif 

değerlerin serebellum değerine oranlanmasıyla temporal lob perfüzyon indeksi (TPI) hesaplandı. 

Çalışmamız Marmara Üniversitesi Kayıtlı Klinik Araştırmalar Kurulu tarafından 368 belge numarası ile 

03.01.2007 tarihinde onaylanmıştır. Bulgular: MMSE skoruna göre 6 hastamızda ağır demans vardı. Bu 

6 hastamızda MMSE skoru 2 ile 9 arasında değişiyordu. 19 hastamızda MMSE skoru 10-19 arasındaydı. 

ACI bu 19 hastada orta düzeydeydi. 15 hastamızda MMSE skoru 20-24 arasındaydı. Normal gruptaki 

10 hastamızda MMSE skoru 25-30 idi. Sağ ve sol temporal perfüzyon indeksi (TPI) değerleri ayrı ayrı 

hesaplandığında normal kişilerde demans hastalarına göre daha yüksekti (p:0,0005). MMSE skoruna 

göre ağır demans hastalarında Sol TPE hafif demans hastalarına göre daha düşüktü (p: 0,006). Sonuç: 

Bu çalışmanın sonuçlarında MMSE skoru belirlenen demans hastalarında temporal lobların perfüzyon 

indekslerinin normal hastalara göre daha düşük olduğunu gözlemledik. Şiddetli demans hastalarında sol 

temporal perfüzyon indeksleri, hafif demans hastalarına göre daha düşüktü. Erken teşhis ve erken tedavi 

hastalığın ilerlemesini durdurmak için önemlidir. Daha geniş serilerde ve hastalık gruplarında takipteki 

hastaların MMSE skor değişikliklerinin HMPAO BPS sonuçları ile karşılaştırılması gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Beyin Perfüzyon Spect, Demans, Serebral Perfüzyon, Temporal Lob, MMSE 
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Evaluation of the Relationship Between the Mini-Mental State Test and Temporal Lobe 

Perfusion in Dementia Cases 

 

 

Abstract 

Aim: Brain Perfusion Scintigraphy can be used in the evaluation of cerebrovascular diseases and patients 

with suspected dementia. The mini-mental state test (MMSE) is a 19-item test that shows cognitive 

impairment. As the score decreases, the severity of dementia increases. In dementia patients, the 

temporal lobe is affected at different stages of the disease. In our study, we compared temporal lobe 

perfusion in patients with and without normal MMSE tests. We aimed to contribute to the literature in 

order to increase the effectiveness of treatments aimed at stopping the disease with early diagnosis in 

these patients. Methods: Forty patients who underwent MMSE with suspicion of dementia and scored 

24 or less on this test and 10 healthy patients without suspected dementia were included. The temporal 

lobe perfusion index (TPI) was calculated by dividing the quantitative values obtained from the temporal 

lobes by the cerebellum value. Our study was approved by Marmara University Registered Clinical 

Research Board on 03.01.2007 with document number 368. Results: According to the MMSE score, 6 

patients had severe dementia, 19 patients had moderate dementia, and 15 patients had mild dementia. 

The MMSE score was 25-30 in our 10 patients in the normal group. Right and left temporal perfusion 

index (TPI) values were higher in normal subjects than in dementia patients (p:0.0005). According to 

the MMSE score, Left TPE was lower in severe dementia patients than in mild dementia patients (p: 

0.006). Conclusion: In the results of this study, we observed that perfusion indexes of temporal lobes 

were lower in dementia patients whose MMSE scores were determined than in normal patients. Left 

temporal perfusion indices were lower in severe dementia patients than in mild dementia patients. Early 

diagnosis and early treatment are important to stop the progression of the disease. 

Keywords: Brain Perfusion Spect, Dementia, Cerebral Perfusion, Temporal Lobe, MMSE 

 

 

Introduction: 

It is stated that the memory loss that occurs in the early stages of dementia is due to the destruction of 

the scattered pyramidal cells in the medial temporal lobe, which enable the communication of the 

transentorhinal and entorhinal cortex with other regions. As a result of the destruction of the pyramidal 

cells, the connection between the hippocampus and other parts of the brain is lost. (1,2). Alzheimer's 

disease (AD) is a common cause of dementia and there is a correlation between staging based on 

neurofibrillary tangles and the clinical severity of the disease. Neurofibrillary tangles originate from the 

medial temporal cortex, and thus memory-related symptoms are to be expected. In mild AD, it is seen 

that these tangles start to pile up in the adjacent inferior temporal and posterior cingulate cortex, thus 

adding episodic and autobiographical memory impairment to the picture. In a study examining patients 

with forgetfulness complaints, decreased metabolism in the parietotemporal cortex and medial temporal 

lobe was mentioned as a PET (positron emission tomography) finding (3). In addition, this characteristic 

reduction in metabolism can be used to distinguish AD from neurodegenerative diseases such as 

frontotemporal dementia and Lewy body dementia, and cerebrovascular diseases (4). In society, these 

diseases are among the causes of cognitive impairment in general. Decreased metabolism in the medial 

temporal lobe has an important role in predicting early disease and future dementia (5-7). Brain 

perfusion findings were examined in patients with mild cognitive impairment and AD; In these patients, 

decreased metabolism and perfusion were observed in the medial temporal lobe in the absence of 

cognitive impairment, and in the parietotemporal cortex and posterior cingulate cortex during the period 

when the disease appeared (8-10). Early diagnosis of neurodegenerative diseases is significant in terms 

of stopping the progression of the disease. We aimed to evaluate the change in brain perfusion with 

HMPAO brain perfusion SPECT (BPS) when we scored the severity of dementia according to MMSE 

(mini-mental status test) compared to normal patients. 
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Methods: 

In our retrospective study, files with HMPAO brain perfusion SPECT (BPS) and MMSE scoring were 

selected from the cases who applied with the suspicion of dementia. Cases with suspected alcohol and 

drug-induced dementia, cases diagnosed with Parkinson's disease, cases with infarct findings in brain 

perfusion SPECT imaging, cases diagnosed with depression, and cases who used their left hand while 

writing were excluded from the study. Patients with an MMSE score of 24 or less were considered to 

have dementia. A total of 40 patients, 19 male, and 21 female, (mean age: 71 ± 7.80) who underwent 

MMSE by the neurology outpatient clinic due to the suspicion of dementia and scored 24 or less in this 

test were included in the case group. The control group consisted of 10 healthy individuals (mean age: 

67.0 ± 7.45 years) who had no suspected dementia and whose brain perfusion SPECT findings were 

within normal limits. The lower part of the lateral sulcus was considered to be the temporal lobe. 

Transaxial sections were attenuated according to Chang's protocol and a Butterworth filter (cutoff 

frequency: 0.5, power factor: 10) was used. Sections of 6.4 mm/pixel were obtained. While making 

Regions of interest (ROI) drawings, it was ensured that the transaxial cross-sectional images overlapped 

with Guerra's Brain Morpho-Functional atlas images (134) (Figure 1). Patients with IV cannula were 

kept in a dim and quiet room for 20 minutes without covering their eyes and ears. 20-25 mCi(740-925 

MBq) Tc-99m HMPAO was administered intravenously. Imaging was performed 1-1,5 hours after 

injection. BrainOblique protocol was used to evaluate the images. Quantitative values were obtained by 

drawing regions of interest (ROI) in the temporal lobe and cerebellum. The temporal lobe perfusion 

index (TPI)  was calculated by proportioning the quantitative values obtained from the temporal lobes 

to the cerebellum value. The data of the patients are shown in Table 1. Our study was approved by the 

recorded Committee of  Clinical Research at the University of Marmara with document number 368 on 

03.01.2007. 

Statistical Analysis: 

Statistical analysis was performed using SPSS version 21 software. Standardization was achieved by 

dividing the values obtained from the lobes in the right and left temporal brain perfusion SPECT method 

by the perfusion value of the cerebellum, which was reported to be unaffected by dementia. Thus, TPI 

(temporal lobe perfusion index) was obtained. Continuous variables were given as median (minimum-

maximum). In the study, the cases divided into four groups according to their MMSE scores were 

compared with the Kruskal Wallis test according to the level of temporal involvement. The Mann-

Whitney U test was used to compare 2 groups that were different from each other. 

Results:  

According to the MMSE score, 6 of our patients had severe dementia. In these 6 patients, the MMSE 

score ranged from 2 to 9. In our 19 patients, the MMSE score was between 10-19. Dementia was 

moderate in these 19 patients. The MMSE score was between 20-24 in 15 of our patients. In our 10 

patients in the control group, the MMSE score was between 25-30 (table 1). When the right and left 

temporal perfusion index (TPI) values were calculated separately, it was higher in normal subjects than 

in dementia patients (p:0.0005). According to the MMSE score, Left TPI was lower in severe dementia 

patients than in mild dementia patients (p: 0.006). (table 2). (figure 2-3). 

Discussion: 

Cerebral atrophy is an expected process with increasing age in the elderly population. In dementia, there 

is an unexpected progressive deterioration in cognitive abilities during the normal aging process. In 

Alzheimer's disease, which is the most common type of dementia, in addition to dementia, serious 

neurological findings such as focal neurological findings, seizures, and gait disturbances there are 

diagnostic findings. However, these findings may be overlooked in the early stages of the disease and 

the diagnosis may be delayed (11). MMSE is a clinical test used in the diagnosis of patients with 

dementia, and in the literature, there is a correlation between MMSE score and brain perfusion. There 

are studies suggesting that the correlation is not significant (12). Suggesting that SPECT findings are 

limited in reflecting the deterioration in cognitive functions, both in AD and in patients who have not 

been diagnosed with dementia but have memory loss studies are available. On the contrary, some 

researchers have found the correlation between these two parameters to be significant, to varying 

degrees, for certain brain regions. (13).  A significant correlation was found between the severity of the 
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impairment in abilities and the change in cerebral cortical blood supply to the left posterior temporal 

region (14). Since values with an MMSE score of 24 and below were accepted as dementia in the 

literature, cases with MMSE scores of 24 and below were included in the patient group in our study (15-

16). Although the MMSE test has some limitations, it has been used for 25 years to evaluate cognitive 

impairment. The reliability of the MMSE can be evaluated in the presence of psychiatric illness and 

communication disorder, in the presence of focal brain function disorder, and in those with mild 

dementia. The MMSE generally affects the dominant left hemisphere functions in right-handed patients 

reflects. Right-handed patients were included in our study. In our study, the perfusion index values of 

the left temporal lobe were found to be significantly decreased in patients with severe dementia 

compared to those with moderate dementia. With FDG-PET in patients with forgetfulness decreased 

metabolism was detected, and the change of markers in CSF was also found to be compatible with AD. 

FDG-PET imaging is another useful imaging method used in the differential diagnosis of dementia 

patients and in the evaluation of the treatment process. Recognizing early dementia will increase success 

in the treatment process (17,18). 

 

Work Limitations:  

A retrospective is the weakness of our study. 

Conclusion: 

In the results of this study, we observed that the perfusion indexes of the temporal lobes were lower in 

dementia patients, whose MMSE score was determined, compared to normal patients. Left temporal 

perfusion indexes were lower in severe dementia patients than in mild dementia patients. Early diagnosis 

and early treatment are important to stop the progression of the disease. It is necessary to compare the 

MMSE score changes of the patients in follow-up with the HMPAO BPS results in larger series and 

disease groups. 

 

Abbreviations: 

HMPAO-SPECT: Hexamethyl Propyleneamine Oxime- Single Photon Emission Computed 

Tomography  

MMSE: The mini-mental state test  

ROI: regions of interest  

TPI: temporal perfusion index  

AD: Alzheimer’s Disease  

BPS: Tc-99m HMPAO-SPECT Brain Scintigraphy 

PET: Positron Emission Tomography  
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Figure 1: Transaxial sections of brain perfusion SPECT images. a: normal case b: Case with MMSE 

score of 23 [Diagnosis of mixed dementia (dementia of vascular origin with early Alzheimer's)]  c: A 

case with advanced Alzheimer's disease with an MMSE score of 2 
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Figure 2: a: Right temporal involvement was higher in the group with MMSE score > 24 than in the 

other groups with lower MMSE score (p=0.0005). (p<0.0083 was considered significant). 

 

 

Figure 3: a: The group with MMSE score > 24 had more left temporal involvement than the other 

groups with a lower MMSE score (p=0.0005). b: Left temporal involvement was higher in the group 

with MMSE score between 20-24 than in the group with MMSE score between 2-9 (p=0.06). 

(p<0.0083 was considered significant). 

 

degree of dementia MMSE Score range number of patients 

mild 20-24 15 

moderate 10-19 19 

severe 0-9 6 

normal 25-30 10 

Table 1: MMSE score distributions of our cases with acquired cognitive impairment and normal 

patients. 
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 MMSE score 

25-30 (n:10) 

MMSE score 

0-9 (n:6) 

MMSE score 

10-19 (n:19) 

MMSE score 

20-24 (n:15) 

p 

Age (med 

(min-max)) 

65 (65-71) 74 (57-78) 74 (57-87) 73 (57-79) 0,029 

Right 

temporal 

0,93 (0,92-0,94) 0,82 (0,76-

0,88) 

0,83 (0,70-

0,90) 

0,87 (0,77-

0,91) 

0,0005 

Left 

temporal 

0,93 (0,91-0,95) 0,79 (0,66-

0,86) 

0,83 (0,73-

0,89) 

0,87 (0,79-

0,91) 

0,0005 

 

Table-2: Right and left mean temporal index values of normal and patient groups 
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Özet 

 Giriş: Dünya’da ve Türkiye’de GETAT (Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp) uygulamaları kullanımı 

giderek artmaktadır. Çalışmamız hastaların GETAT kullanım durumu, GETAT hakkındaki tutum ve 

davranışlarını ve etkileyen faktörleri tespit etmek amacıyla gerçekleştirilmiştir. Yöntem: Çalışmamız 

SBÜ Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi Gülbahar Eğitim ASM’ye (Aile Sağlığı Merkezi) 

başvuran ve çalışmayı kabul eden 18 yaş ve üzeri 330 hastaya yüz yüze anket şeklinde uygulanmıştır. 

Anketimiz literatür taranarak ve 2014 “GETAT Uygulama Yönetmeliği” dikkate alınarak oluşturulmuş 

demografik bilgileri içeren 9 soru ve GETAT kullanım durumu, GETAT hakkındaki tutum ve 

davranışları ölçen 22 soru olmak üzere 31 sorudan oluşmaktadır. Veriler SPSS 21 programı kullanılarak 

analiz edilmiş ve p<0.05 anlamlı kabul edilmiştir. Bulgular: Çalışmamıza 330 kişi katılmış olup yaş 

ortalaması 49,52’dir. Katılımcıların 223’ü (%67,6) kadın, 249’u (%75,5) evli ve 247’si (%74,8) 

hayatları boyunca en çok il merkezinde ikamet etmişti. 178 kişi (%53,9) GETAT yöntemlerinden en az 

birini kullanmıştı. En sık kullanılan yöntemler; bitkisel tedaviler (%41,5), kupaterapi (%16,1), sülük 

(%4,8), akupunktur (%2,4) idi. Uygulayıcıların sadece %18,53’ü hekim ve yardımcı sağlık personeliydi 

ve uygulama yapılanların sadece %9’u bakanlıkça onaylı GETAT sertifikası bulunup bulunmadığını 

sorgulamıştı. Katılımcıların %35,8’i GETAT yöntemlerinin tamamen zararsız olduğunu 

düşünmekteydi. Kronik hastalığı olanlar ve eğitim düzeyi düşük olanların GETAT yöntemi kullanma 

oranı anlamlı olarak daha fazlaydı (p=0,02, p=0,006). Kullananların yaş ortalaması anlamlı olarak daha 

yüksekti (p=0,01). GETAT kullananların %55,9’u kullandığı yöntemi aile hekimi veya ilgili hekimine 

bildirmemişti. Katılımcıların %87,6’sı GETAT hakkında bilgi almak istiyordu. Bilgi almak isteyenler 

en çok aile hekimini (%92,4) tercih etmekteydi. Sonuç: Katılımcıların yarısından fazlası GETAT 

yöntemi kullanmasına rağmen çok az bir kısmına hekim ve yardımcı sağlık personeli tarafından 

uygulama yapılmıştır. GETAT yöntemlerinin tamamen zararsız olduğunu düşünen kimseler azınlıkta 

değildir. Katılımcılar GETAT hakkında en kolay ulaşabileceği aile hekimliğinden bilgi almak 

istemektedir. GETAT yöntemlerinin kontrol altında uygulanabilmesi için birinci basamak hekimlerinin 

yöntemler hakkında bilgili, sorgulayıcı olması uygun bir yaklaşım olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Tamamlayıcı Tıp, Aile Hekimliği, Geleneksel Tıp 

 



11th International Hippocrates Congress on Medical and Health 
Sciences  

Page | 212 

Tradı̇tiȯnal and Complementary Medı̇cı̇ne Uses, Attı̇tudes and Behavı̇or in the Population of 

Educational Family Health Center 

 

 

Abstract 

AIM: Traditional and Complementary Medicine (T&CM) usage has been increasing in the World and 

in Turkey. Our study was carried out to determine the patients' T&CM usage, attitudes and behaviors 

about T&CM and the factors affecting them. PATIENTS AND METHODS: Our study was carried out 

by face-to-face questionnaire was applied to 330 patients aged 18 and over who applied to Prof. Dr. 

Cemil Taşçıoğlu City Hospital Gülbahar Education FHC (Family Health Center) and accepted the study. 

Our survey consists of 31 questions, including 9 questions including demographic information and 22 

questions measuring T&CM usage status, attitudes and behaviors about T&CM, which were created by 

scanning the literature and considering the 2014 " T&CM Implementation Regulation" in Turkey. The 

data were analyzed using the SPSS 21 program and p <0.05 was considered significant. RESULTS: 330 

people were participated in our study and the average age is 49.52. Of the participants, 223 (67.6%) 

were women, 249 (75.5%) were married, and 247 (74.8%) had mostly resided in the city center 

throughout their lives. 178 people (53.9%) had used at least one of the T&CM methods. The most 

commonly used methods; Herbal treatments (41.5%), cupatherapy (16.1%), leech (4.8%), acupuncture 

(2.4%). Only 18.53% of the practitioners were physicians and auxiliary health personnel, and only 9% 

of the participants questioned whether they had a ministry-approved T&CM certificate. 35.8% of the 

participants thought that T&CM methods were completely harmless. The rate of using T&CM method 

was significantly higher in those with chronic diseases and low education level. (p = 0.02, p = 0.006). 

CONCLUSION: Although more than half of the participants used the T&CM method, very few of them 

were administered by physicians and auxiliary health personnel. Those who think that T&CM methods 

are completely harmless was not in the minority. 

Keywords: Complementary Medicine, Family Medicine, Traditional Medicine 

 

 

Giriş 

Tıbbın tarihi insanlık tarihi kadar eskidir. İlk insandan bu yana insanlar rahatsızlıklarına çare 

aramıştır. Çareyi bazen doğayı gözlemleyerek ve deneyimleyerek, bazen de dini-kültürel yorumlarla 

birleştirerek bulmaya çalışmışlardır. İlk zamanlar tıbbi bilginin babadan oğula aktarılması, toplumlar 

arası iletişimin sınırlı olması gibi nedenler tıbbın kültürlere özgü çeşitli farklılıklar içermesine neden 

olmuştur.1  Modern tıp (konvansiyonel tıp, klasik tıp)  Hipokrat’ın tıbbın tanı, tedavi  süreçlerinin detaylı 

bir gözlem, neden-sonuç ilişkisi üzerine kurulması gerektiği fikri ile doğmuştur ve 19. Yüzyıldan 

itibaren teknolojinin ve temel tıp bilimlerinin de gelişmesiyle günümüz bilimsel, kanıta dayalı tıbbını 

oluşturmuştur.2 Modern tıbbın yanında halk içinde geleneksel tıbbi yöntemler de kullanılagelmiştir. 

Antibiyotik ve aşıların bulunması ortalama yaşam süresini önemli oranda artırmış, bu da kronik 

hastalıkların artmasına neden olmuştur.  

 DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü) anayasasına göre sağlık: “Sadece hastalık veya sakatlığın 

olmaması değil, bedenen, ruhen ve sosyal yönden tam bir iyilik halidir.” Bu tanım 1946 yılında DSÖ 

anayasasına girmiş ve  günden bu yana değiştirilmemiştir.3 İnsanların tam bir iyilik hali için arayışları, 

devamlı ilaç kullanmama isteği ve farklı yöntemler deneme merakı gibi nedenler son yıllarda 

geleneksel/tamamlayıcı/alternatif yöntemlerin kullanımının artmasına neden olmuştur.4 Dünyada ve 

ülkemizde bu yöntemlerin kullanımının artması ve ehil olmayan kişilerin uygulama yaparak insan 

sağlığını tehdit etmesi nedeniyle tüm Dünyada bu yöntemlerin tıbbın kontrolü altına alınması ve 

etkinliklerinin araştırılması için Konvansiyonel tıbba kontrollü entegrasyonu amaçlanmıştır. Bu amaçla 

DSÖ ilk 2002-2005 Geleneksel Tıp stratejisi yayınlamış ve en son 2013’te de 2014-2023 Geleneksel 

Tıp stratejisini sunmuştur. Bununla geleneksel yöntemlerin ulusal sağlık sistemine entegre edilmesi, 

GETAT’ın güvenlik, etkinlik ve kalitesinin artırılması, maliyetinin karşılanabilirliğinin sağlanarak fakir 

halkın erişiminin sağlanması, uygun GETAT yönteminin uygun hasta ve uygulayıcılarla tedavide sonuç 
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verecek şekilde kullanımının artırılmasını amaçlanmıştır.5 Ülkeler bu stratejileri ve artan 

geleneksel/alternatif/tamamlayıcı tıp uygulamalarını göz önüne alarak kendi sağlık sistemine 

entegrasyonu için çeşitli yasalar veya yönetmelikler çıkarmıştır.  

Ülkemizde 2012’de Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Daire Başkanlığı kurulmuş ve 2014 yılında 

da Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Yönetmeliği çıkartılarak 15 farklı uygulamaya izin verilmiş ve 

endikasyon, kontrendikasyon ve uygulayıcıların kim olması gerektiği gibi konular resmiyete 

bağlanmıştır.6 Uygulayıcıların sağlık profesyoneli olması gerektiği herkesçe kabul edilmesine rağmen 

hastalar hala sağlık personeli bile olmayan uygulayıcıları da tercih edebilmektedir. Her tıbbi konuda 

olduğu gibi bu konuda da hastaların ve hasta yakınlarının yaklaşımı önemlidir. Biz de hastaların GETAT 

kullanım durumu, GETAT hakkındaki tutum ve davranışlarını ve etkileyen faktörleri tespit etmek 

amacıyla çalışmamızı planladık. 

 

Metod 

Çalışmamız SBÜ (Sağlık Bilimleri Üniversitesi) Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi Etik 

Kurulu 22.09.2020 tarih ve 48670771-514.10 sayılı etik kurul onamı alındıktan sonra 1 ay süre ile SBÜ 

Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi Gülbahar Eğitim ASM’ye başvuran ve çalışmayı kabul eden 

18 yaş ve üzeri hastalara yüz yüze anket şeklinde uygulanmıştır. Anketimiz literatür taranarak ve 2014 

Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulama Yönetmeliği ve yönetmelikte uygulanmasına izin verilen 

yöntemler dikkate alınarak oluşturulmuş demografik bilgileri içeren 9 soru ve  GETAT kullanım 

durumu, GETAT hakkındaki tutum ve davranışları ölçen 22 soru olmak üzere 31 sorudan oluşmaktadır. 

31 soruluk anketimiz polikliniğe gelen hastalardan dahil edilme kriterlerine uyan 330 hastaya 

uygulanmıştır. 

Araştırmamızda elde edilen bulgular değerlendirilirken SPSS 21 (Statistical Package for the 

Social Sciences, version 21) istatistik programı kullanılmıştır. Normal dağılımı Shapiro Wilks testi ile 

değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler sayısal değişkenler için ortalama, ortanca, standart sapma; 

kategorik değişkenler için sayı ve yüzde olarak verilmiştir. Ortalamaların karşılaştırılmasında Student t 

testi, niteliksel verilerin karşılaştırılmasında Ki Kare, Fischer exact test kullanıldı. p<0,05 değeri anlamlı 

kabul edilmiştir. 

Bulgular 

 Çalışmamıza katılan 330 kişinin yaş ortalaması 49,52 ±15,2 olarak saptandı.   Katılımcıların 

223’ü (%67,6) kadın, 249’u (%75,5) evli, 247’si (%74,8) hayatları boyunca en çok il merkezinde ikamet 

etmişti. Katılımcıların 215’i (%65,1) ilkokul ve altı eğitim düzeyine sahipti. Katılımcıların 214’ü 

(%64,8) en az bir kronik hastalığa sahipti. Katılımcıların 202’sinin (%61,2) sürekli ilaç kullanımı 

mevcuttu. 

Katılımcıların 60’ı (%18,2) Sağlık Bakanlığı GETAT uygulamaları hakkında bilgi ya da 

duyuma sahipti. Katılımcıların GETAT hakkındaki duyumları değerlendirildiğinde kupaterapi en çok 

duyum sahibi olunan yöntemdi. 311 kişinin (%94,2) kupaterapi hakkında duyumu vardı. Kupaterapiyi 

sırasıyla; 308 kişiyle (%93,3) sülük, 305 kişiyle (%92,4) fitoterapi, 218 kişiyle (%66,1) akupunktur 

izledi. 4 kişinin (%1,2) hiçbiri hakkında duyumu yoktu. Katılımcıların GETAT yöntemleri hakkındaki 

duyumlarının kaynakları değerlendirildiğinde eş-dost 276(%84,4), TV (Televizyon) 245(%74,9), 

internet 96 kişi (%29,4) olarak saptandı. Ayrıca aile hekimi 7 kişiye (%2,1), diğer hekim ve sağlık 

personeli ise toplamda 28 kişiye (%8,6) kaynak oluşturmaktaydı. 

330 katılımcıdan 178’i (%53,9) GETAT yöntemlerinden en az birini kullanmıştı. Katılımcıların 

GETAT yöntemlerini uygulama sıklıkları değerlendirildiğinde; 137 kişi (%41,5) fitoterapi, 53 kişi 

kupaterapi (%16,1), 16 kişi sülük (%4,8), 8 kişi (%2,4) akupunktur en sık uygulanan yöntemlerdi. 

Çalışmaya katılanları GETAT’a yönlendiren en sık eş-dost-akraba olduğu belirlenmiştir. 102 

kişi (%57,3) çevresi ve yakınları tarafından yönlendirilmiştir. 42 kişi (%23,6) kendi araştırması, 18 kişi 

(%10,1) Tv, 16 kişi (%9) sağlık çalışanı tarafından yönlendirilmiştir. Katılımcıların GETAT 

uygulayıcıları değerlendirildiğinde; 64 kişide (%35,95) kendisi, 23’ünde (%12,92) aktar, 19’unda 

(%10,67) hekim, 19’unda (%10,67) tanıdık, 14’ünde (%7,86) yardımcı sağlık personeli, 13’ünde 
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(%7,3)ise hoca olduğu belirlendi. GETAT kullananların sadece 16’sı (%9) uygulayıcının GETAT 

sertifikası bulunup bulunmadığını sorgulamıştı. (Tablo 1) 

Tablo 1. Katılımcıların GETAT’a yönlendiren durumların ve GETAT uygulayıcılarının 

değerlendirilmesi 

                          N % 

Yönlendiren Eş-dost-akraba 102 57,3 

Kendi araştırması 42 23,6 

Tv 18 10,1 

 Diğer hekim 9 5,1 

Sağlık personeli 7 3,9 

Uygulayıcı Kendisi 64 36,0 

Aktar  23 12,9 

Hekim 19 10,7 

Tanıdık 19 10,7 

Yardımcı sağlık 

personeli 

14 7,8 

Hoca 13 7,3 

Diğer 26 14,6 

Sertifika Sorguladı 16 9,0 

Sorgulamadı 162 91,0 

 

Çalışmaya katılanların 110’u (%62,1) doğal yöntemler olduğu için, 47’si (%26,4) çevre 

tavsiyesi, 39’u (%21,9) ilaç kullanmak istememesi, 38’i (%21,3) ise iyilik hali ve genel sağlığını 

arttırmak için GETAT kullandığını ifade etmiştir. Katılımcıların GETAT’a yönlendiren şikayet en sık 

kas-eklem ağrıları (%22,5) ve ÜSYE (Üst Solunum Yolu Enfeksiyonu) semptomları (%18,5) olmuştur. 

GETAT yöntemlerini uygulayan katılımcıların 128’i (%71,9) öncesinde modern tıp polikliniğine 

başvurmuştu. 83 kişi (%46,6) uygulamadan fayda gördüğünü, 78’i (%44,1) uygulamayı takipli olduğu 

aile hekimi/ilgili branş hekimine bildirmiştir. GETAT uygulaması yapılan ve uygulamayı aile 

hekimi/ilgili branş hekimine bildiren katılımcılardan 32’si (%40,5) olumlu geri dönüş alırken, 21‘inin 

(%26,6) hekimi onaylamayıp uzak durmasını istemiştir. Uygulamayı aile hekimi/ilgili branş hekimine 

bildirmeyen katılımcıların 41’i (%42,3) gerek duymadığını, 24’ü (%24,7) aklına gelmediğini belirtirken 

19’u (%19,6) sormadıkları için , 13’ü (%13,4) olumsuz tepki alma ihtimalini düşündüğü için  

bildirmediğini ifade etmiştir. 

GETAT kullanım durumunun katılımcıların sosyodemografik özellikleriyle birlikte 

değerlendirildiğinde kadın katılımcıların 122’si (%54,7) kullanmışken, erkeklerin 56’sı (%52,3) 

kullanmıştır. İki grup arasında anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (p=0,724). Katılımcıların eğitim 

düzeyi düştükçe GETAT kullanımı artış göstermektedir. Bu fark okur-yazar olmayanlarla lise mezunu 

arasında istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,006). Hayatları boyunca en çok ilçe ve köy kasabada ikamet 

edenlerin GETAT kullanım oranı il merkezinde yaşayanlara göre daha fazladır. İlçede yaşayanlarla ilde 

yaşayanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,0013). Kronik hastalığı olanlarda GETAT 

kullanımı yüksek saptanırken (p=0,02), gelir durumu 2500 ve altında olanlar, 5001-7500 arasında 

olanlara göre GETAT kullanım düzeyi istatistiksel olarak anlamlı fazladır (p=0,016). (Tablo 2) 
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Tablo 2. Katılımcıların GETAT kullanım durumu ile bazı sosyodemografik özelliklerinin 

değerlendirilmesi 

 GETAT kullanım durumu  

Kullanmış Kullanmamış   

N % N % p 

Cinsiyet Erkek 56 52,3 51 47,7 0,724 

Kadın 122 54,7 101 45,3 

Medeni 

durum 

Evli  133 53,4 116 46,6 0,338 

Bekar  19 47,5 21 52,5 

Boşanmış/dul 26 63,4 15 36,6 

Eğitim Okur-Yazar değil 16          84,2             3     15,8         

 

 

        0,006 

Okur-Yazar       26          72,2            10   27,8 

İlkokul 84          52,5           76       47,5 

Lise 33          44,6           41            55,4 

Üniv./Lisans 15         50,0          15            50,0 

Yüksek 

lisans/Doktora 

4          36,4           7           63,6 

İkamet Köy-kasaba 24 63,2 14 36,8  

0,013 İlçe  32 71,1 13 28,9 

İl merkezi 122 49,4 125 50,6 

Kronik 

hastalık 

Var  129 60,3 85 39,7 0,02 

Yok  49 42,2 67 57,8 

Gelir 

durumu 

2500 ve altı 96 58,9 67 41,1  

0,016 2501-5000 66 55,0 54 45,0 

5001-7500 12 30,8 27 69,2 

7500ve üstü  4 50,0 4 50,0 

 

GETAT yöntemlerini uygulayan katılımcıların 128’i (%71,9) öncesinde modern tıp 

polikliniğine başvurmuştu. 83 kişi (%46,6) uygulamadan fayda gördüğünü, 78’i (%44,1) uygulamayı 

takipli olduğu aile hekimi/ilgili branş hekimine bildirmiştir. Katılımcıların 149’u (%45,6) GETAT 

uygulamalarını başkasına önereceğini, 179’u (%54,7) SGK (Sosyal Güvenlik Kurumu) tarafından 

ödenmesini istediğini, 225’i (%68,8) ise aile sağlığı merkezinde bu yöntemlerin uygulanması istediğini 

ifade etmiştir. Katılımcıların 289’u (%87,6) GETAT hakkında daha fazla bilgi almak istediğini 

belirtmiştir. GETAT hakkında en çok bilgi alınmak istenen kaynaklar ise sırasıyla; aile hekimi (%92,4), 

diğer hekim ve diş hekimi (%73,0) ve televizyon (%33,9) idi. 

GETAT kullanan katılımcıların yaş ortalaması 52,02±14,54 iken kullanmayanların 

46,59±15,49’dur. Kullananların yaş ortalaması istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek saptanmıştır 

(p=0,01). 

Katılımcıların GETAT ile ilgili fikirleri için oluşturulan 5’li likert tipi sorularda katılımcıların 

GETAT tamamen zararsızdır önermesine 113’ü (%34,6) katılıyorum derken, 125 (%38,2) katılmıyorum 

demiştir. Modern tıbbi tedavilerin gecikmesine neden olabileceğini düşünen katılımcı sayısı 62’dir 
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(%19). Aslolan modern tıptır önermesine 277 kişi (%84,8) katılıyorum ve kesinlikle katılıyorum 

demiştir. GETAT yöntemleri modern tıp yöntemlerinin yerine geçebilir önermesine sadece 26 kişi 

(%7,9) katılmıştır. GETAT yöntemleri vücudun kendini iyileştirme potansiyelini artırır önermesine 227 

kişi (%69,4) katılmıştır. “GETAT uygulamaları sadece sertifikalı tabip ve sertifikalı sağlık personeli 

tarafından uygulanmalıdır” önermesine 110 kişi (%33,6) kesinlikle katılıyorum derken, 204 kişi (%62,4) 

katılıyorum demiştir. 

GETAT tamamen zararsızdır önermesine GETAT kullanan katılımcıların 78’i (%43,8) 

katılıyorum derken, 39’u (%33,3) katılmıyorum dedi. GETAT kullanan katılımcılar anlamlı olarak daha 

fazla zararsız olduğunu düşünmekteydi (p=0,004). GETAT kullanmayanlar GETAT’ın modern tıbbi 

tedavileri geciktirebileceğini kullananlara göre daha fazla düşünmekteydi (p=0,00). Ayrıca GETAT 

kullananlar kullanmayanlara göre GETAT’ın modern tıbbın yerine geçebileceği düşüncesine ve 

vücudun kendini iyileştirme potansiyelini arttırdığı düşüncesine daha çok sahipti. Bu gruplar arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı olarak saptandı (sırasıyla p=0,00, p=0,00).                                                  

Tartışma 

Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp (GETAT) uygulamaları, gün geçtikçe yaygınlaşmaktadır.  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve ülkeler kendine uygun GETAT uygulamalarının bir standarda uygun 

olmasını sağlamak amacıyla, kanıta dayalı politikalar ve stratejik planlar oluşturmaya çalışmaktadır. 

Ülkelerin çoğunda kolay ulaşıldığı için en çok bitkisel tedavi tercih edilmektedir. Üye devletlerin çoğu 

bitkisel ürünler ile ilgili düzenlemeler yaparak, bitkisel ilaçların güvenilirliğini yükseltmeyi ve toplum 

sağlığını korumayı amaçlamaktadır. 7 Ayrıca kronik hastalıkların yaygınlaşması, kesin tedavisi mümkün 

olmayan kanser, romatizmal hastalıkların sıklıklarının artması GETAT uygulamalarının 

yaygınlaşmasının bir başka etkenidir. 8 

Çalışmamızda katılımcıların GETAT yöntemleri hakkındaki duyum/bilgi kaynakları 

değerlendirildiğinde en sık eş-dost 276(%84,4), Tv 245(%74,9), internet 96 kişi (%29,4) olarak 

saptandı. Ayrıca aile hekimi 7 kişiye (%2,1), diğer hekim ve sağlık personeli ise toplamda 28 kişiye 

(%8,6) kaynak oluşturmaktaydı.  Isparta’da yapılan çalışmada GETAT’a yönelen insanların bu 

uygulamaları %64,6’sı aile ve arkadaşlarından %6,4’ünün medya ve Tv’den duyduğu belirtilmiştir. 9 

Obezite hastalarıyla yapılan bir çalışmada GETAT duyum kaynakları sırasıyla medya, Tv %28,5, 

akraba, komşu %22, sağlık personeli %8 olarak ilk üç sırayı oluşturmuştur. 10 Dermatoloji polikliniğinde 

yapılan bir çalışmada GETAT kullanan hastaların bilgi kaynağı %63,2 oranında aile ve arkadaşları, 

%23,7 medya iletişim araçları, %7,9 internet ve %5,3 doktor, eczacı ve diğer sağlık görevlileri 

oluşturmaktaydı. 11 GETAT’a yönelme bağlamında bilginin büyük çapta yakın çevre ve medya iletişim 

araçları olduğu anlaşılmaktadır. GETAT hakkında doğru bilgiyi yaymak için medya iletişim araçlarının 

daha etkin kullanılması ve sağlık personelinin bilgi kaynağı olarak daha fazla ön plana çıkması gerektiği 

kaçınılmazdır.  

Çalışmamızda GETAT yöntemlerinden en az birini kullananların oranı %53,9’du. 

Katılımcıların %41,5’u fitoterapi, %16,1’i kupaterapi, %4,8’i sülük, %2,4’ü akupunktur yöntemini 

kullanmıştı. ABD’de yapılan bir çalışmada erişkinlerin yaklaşık %40’ının hayatında en az bir kez 

GETAT yöntemine başvurduğu belirlenmiştir.12 Yine ABD’de 18 yaş üzerindeki 31044 kişi ile yapılan 

çalışmaya katılanların %62’sinin son 12 ayda bir GETAT yöntemini kullandığı tespit edilmiştir.13 

Birleşik krallıkta yapılan bir metaanalizde 89 çalışma ve 97222 katılımcının verileri incelendiğinde bir 

yıllık ortalama GETAT kullanım yaygınlığı %41,1 ve ortalama yaşam boyu yaygınlığı %51,8 idi. 

Bitkisel ilaçlar en popüler GETAT uygulaması idi, bunu homeopati, aromaterapi, masaj ve refleksoloji 

izledi. 14 İran’da 500 katılımcıyla yapılan bir çalışmada ise insanların %75,4'ünün en az bir tamamlayıcı 

ve alternatif tıp yöntemi kullandığını göstermiştir. Kullanıcıların çoğu şifalı bitki tüketmiştir 

(%69,4). Tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemini kullanmanın en yaygın nedeni soğuk algınlığı olduğu 

tespit edilmiştir(% 32,9)15. Çalışmamız sonucunda ortaya çıkan veriler literatür verileriyle 

uyuşmaktaydı. Ülkeler ve bölgeler arasında geleneksel ve kültürel farklılıklardan dolayı yöntemler 

değişse de fitoterapi kullanımının yaygınlığı dikkat çekmektedir.  

Çalışmaya katılanların 110’u (%61,8) doğal yöntemler olduğu için, 47’si (%26,4) çevre 

tavsiyesi, 39’u (%21,9) ilaç kullanmak istememesi, 38’i (%21,3) ise iyilik hali ve genel sağlığını 

arttırmak için yaptırdığını ifade etmiştir. Katılımcıların GETAT’a yönlendiren şikayet en sık kas-eklem 
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ağrıları ve ÜSYE semptomları olmuştur. Kılıç K. ve ark. yaptığı bir çalışmada katılımcıların geleneksel 

ve tamamlayıcı tıp uygulamalarını uygulama nedenleri en sık; genel sağlık ve refahı iyileştirmek 

(%19.1), ağrıyı hafifletmek (%18.9) olarak tespit edilmiştir. 16. Lübnan’da 433 kişiyle yapılan bir 

çalışmada GETAT uygulama sebepleri; nezle-ÜSYE %30,3, GİS (Gastrointestinal Sistem) 

hastalıklarında %25,4, enerjiyi arttırmak %20, bağışıklığı arttırmak %18 olarak ortaya çıkmıştır. 17 

Shorofi ve ark. yaptığı çalışmada GETAT uygulama sebeplerini hastalar sırasıyla, hayat tarzıma uyuyor 

(%26), arkadaş veya ailemin önerisiyle (%24,1), iyilik hali ve genel sağlığını arttırmak (%23), daha 

önce durumumu iyileştirdiği için (%20,4), problemin hekime gidecek kadar ciddi olmaması (%17,2) 

olarak göstermiştir. 18 Yapılan çalışmalarda genel sağlığı iyileştirmek, daha iyi olmak, aile-arkadaş 

önerisi GETAT’a yönelim için yaygın sebeplerdir. Hastalar en sık ÜSYE, GİS, kas-eklem hastalıkları 

semptomlarının tedavisi için GETAT’a yöneldikleri anlaşılmaktadır.  

Çalışmaya katılanların %44,1’i GETAT uygulamasını hekimine bildirdiğini, bildiren 

katılımcılardan 32’si (%40,5) olumlu geri dönüş alırken, 21‘inin (%26,6) hekimi onaylamayıp uzak 

durmasını istemiştir. Katılımcıların %55,9’u uygulamayı takipli hekimine bildirmemiştir. Naja ve ark. 

yaptığı çalışmada GETAT uygulamasını hekimine bildirenlerin oranı %28,4 iken, hekimlerinden 

aldıkları geri dönüş %79 teşvik ediciydi.19 12 adet çalışmanın incelendiği bir literatür taramasında,% 

23-72 oranında uygulamayı bildirmeme bulunmuştur.20 Yang ve ark. çalışmasında uygulayanların 

%62’si hekimine bilgi vermemişti.21 Bu geniş varyasyona, çalışma tasarımındaki farklılık, hasta 

popülasyonlarında cinsiyet, örnekleme, çevresel ve kültürel  farklılıklar, çalışmaya dahil edilen GETAT 

tanımları ve türleri gibi farklılıklar sebep olmuş olabilir. Bildirme oranları değişken olsa da önemli bir 

kısmın hekimine uyguladığı yöntemler hakkında bilgi vermediği görülmüştür. 

“GETAT uygulamasını başkasına önerir misiniz?” sorusuna katılımcıların %45,6‘sı evet 

derken, %25,1’i kararsızım yanıtını vermiştir. Kılıç K. ve Ark. GETAT uygulanan hastalara yönelik 

yaptığı bir çalışmada %60,9'unun yakın çevrelerine, arkadaşlarına tavsiye etmeyi düşündükleri 

belirlenmiştir.16 Akciğer kanseri hastaları üzerinde yapılan bir çalışmada katılımcıların %65’i diğer 

hastalara da tavsiye edebileceğini ifade etmişlerdir. 22 İç hastalıkları polikliniğine başvuran hastalarda 

yapılan bir çalışmada %59.8’inin GETAT yöntemlerini başkasına önerebileceği belirlenmiştir.23 

Çalışmamızın sonuçları literatürle uyumlu olduğu görülmektedir.  

Kadın katılımcıların 122’si (%54,7) GETAT yöntemi kullanmışken, erkeklerin 56’sı 

(%52,3) kullanmıştır. İki grup arasında anlamlı bir fark tespit edilmese de kadın katılımcıların oranı 

daha fazla bulunmuştur. Bir çalışmada kadınların kanser teşhisi konduktan sonra herhangi bir GETAT 

tedavisine başlama olasılığı erkeklerden 1,7 kat daha yüksekti.19 Multiple Skleroz(MS) tanısından sonra 

GETAT kullanan kadın hastaların yüzdesi (%33,4), MS tanısından sonra GETAT kullanan  erkek MS 

hastalarının yüzdesinden (%23,2) daha yüksekti ( p =0,021)24 Oktar ve ark. üniversite hastanesinde 

yaptığı bir çalışmada kadınlarda GETAT kullanımı daha yüksekti (erkeklerde %21.8, kadınlarda %36.5, 

p<0,05)25. Baldwin ve ark. ve literatürdeki diğer çalışmalarda da benzer şekilde kadınların daha fazla 

GETAT kullandığını gösteriyordu.26272829 Ülkemizde ve yurtdışındaki çalışmaların önemli bir kısmında 

kadın cinsiyet GETAT kullanımında ön plana çıkmaktadır. Bunu kadınların ortalama yaşam süresinin 

uzun olması ve kadın cinsiyetin manevi ruh iyiliğini erkek cinsiyete oranla daha ön planda tutma 

eğilimine bağlayabiliriz.30   

Katılımcıların eğitim düzeyi düşükçe GETAT kullanımı artış göstermektedir. Bu fark okur-

yazar olmayanlarla lise mezunu arasında istatistiksel olarak anlamlıdır. Eğitim düzeyi, MS tanısı sonrası 

TAT kullanımı ile ilişkili bulundu (p =0.034). Yüksek lisans derecesine sahip MS hastaları, diğer eğitim 

düzeylerindeki hastalara kıyasla MS tanısından sonra daha sık (%55,2) TAT kullanmıştır. 31 Oktar ve 

ark. üniversite hastanesinde yaptığı bir çalışmada öğrenim durumu düşük olanlarda GETAT kullanımı 

anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (p=0,001)32 Frass ve ark. yaptığı sistematik derlemede kadınlarda, 

orta yaşta ve eğitim durumu yüksek olanlarda GETAT kullanımının daha fazla olduğunu 

göstermekteydi. 33 Miller ve ark. yaptığı çalışmada da eğitim düzeyi arttıkça GETAT uygulama oranı 

artmıştır. 34 Yurt dışı çalışmaların bizim sonuçlarımızın aksine eğitim düzeyi arttıkça GETAT kullanımı 

da artıyordu. Bu durumu sosyo-kültürel ve bölgesel farklılıklar sebep olmuş olabilir. Ayrıca bu 

çalışmalarda en sık başvurulan uygulamaların akupunktur, karyopraksi gibi nispeten daha pahalı 

uygulamalar olması hitap ettiği kesimde farklılıklara neden olabilir. 
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Kronik hastalığı olanlarda GETAT kullanımı yüksek saptanırken, gelir durumu 2500 ve altında 

olanlar, 5001-7500 arasında olanlara göre GETAT kullanım düzeyi istatistiksel olarak anlamlı fazladır.  

Oktar ve ark. çalışmasında tanılı kronik hastalığı olanlarda GETAT kullanım oranı daha yüksekti 

(p≤0,001)32 Klein ve ark. yaptığı sistematik derlemede kronik bir hastalığı veya kendi kendine algılanan 

sağlık durumu kötü olan kişilerin GETAT kullanma olasılığı daha yüksekti. Aynı zamanda kadınlar, 

orta yaştaki insanlar ve yüksek öğrenim görenlerin GETAT kullanma olasılığı daha yüksekti.35 25 adet 

kanser, inflamatuar barsak hastalığı ve serebral palsili çocukla 25 sağlıklı çocuğun karşılaştırıldığı 

çalışmada GETAT kullanım sıklığı hastalık sahibi çocuklarda 3 kat daha fazlaydı. 36 Kronik hastalıkların 

uzun soluklu olması, kesin tedavisinin olmaması, birçoğunda hayat boyu ilaç kullanımının gerekmesi 

hastaları GETAT uygulamalarına yönlendirdiği anlaşılabilir.  

Çalışmamızda katılımcıların %35,8’i GETAT uygulamalarının tamamen zararsız olduğunu 

düşünüyordu. GETAT uygulayan kesim uygulamayana göre bu görüşe anlamlı olarak daha fazla katkıda 

bulundu. Katılımcıların büyük çoğunluğu modern tıbbın her zaman öncelikli olduğunu ifade ederken 

%7,4’ü GETAT yöntemlerinin modern tıbbın yerini alabileceğini düşünmektedir. Modern tıbbi tedavi 

ile GETAT uygulamalarının kıyaslandığı çalışmada katılımcıların %56,1’i modern tıbbi tedaviden daha 

az etkili olduğunu ifade etmiştir. 37 Smith ve ark. çalışmasında katılımcıların neredeyse üçte biri (%29) 

GETAT'ı “modern tıp kadar etkili” olarak değerlendirmekte ve neredeyse yarısı (%41) GETAT'ı modern 

tıpla “eşit derecede güvenli” olarak tanımlamaktadır. 38 Kronik hastalığı olan bireylerle yapılan bir 

çalışmada GETAT yöntemlerinin sağlığa etkisi olumlu olarak değerlendirenlerin oranı %79’dur.29 

Çocuk sağlığı ve hastalıkları polikliniğine başvuran çocukların aileleriyle yapılan çalışmada 

katılımcıların %22.9’u alternatif tedavi yöntemlerinin tıbbi tedavi kadar etkili olduğunu 

düşünmekteydi.39 Oral ve ark. yaptığı çalışmada ise katılımcıların %67,8’i aslolanın modern tıp 

olduğunu, %21’i GETAT uygulamalarının tamamen zararsız olduğunu ifade etmiştir. 40.  Çalışmamızın 

sonucu ve literatür değerlendirildiğinde GETAT uygulamalarının tamamen zararsız olduğuna 

inananların fazlalığı ve modern tıpla GETAT yöntemlerini kıyaslama, GETAT’ı modern tıptan üstün 

görme eğilimleri olduğu dikkat çekmektedir. Bu uygulamaların yetkin kişilerce uygulanmasının yanı 

sıra toplum; uygulamaların etkinliği, yan etkileri, komplikasyonları ve bu uygulamaların modern tıbbi 

tedavilerin yerine geçemeyeceği konusunda yetkin kişilerce bilgilendirilmelidir.  

 Sonuç ve Öneriler 

Geleneksel ve Tamamlayıcı tıbbın kullanımı giderek artarken Dünya’da olduğu gibi Türkiye’de 

de bu yöntemlerin kullanımı belli kurallara göre düzenlenerek sağlık profesyonellerinin elinde daha 

güvenle, “öncelikle zarar verme” prensibine uygun şekilde uygulanmasının sağlanması 

amaçlanmaktadır. Burada hasta ve yakınlarının bu yöntemlere karşı tutum ve davranışları da büyük 

önem arz etmektedir. Eğitim ASM’ye başvuran hastalara yönelik yaptığımız bu çalışmada hastaların 

GETAT yöntemlerini daha çok eş-dost akraba ve medya organlarından duydukları ve yönlendikleri 

görülmüştür. Doğru bilgiye ulaşılması için medyanın sağlık otoritelerince denetlenmesi ve hastaların 

zarar görmemesi için bilgilendirici yayınlar yapması doğru olacaktır. Ayrıca katılımcıların büyük 

çoğunluğu GETAT hakkında aile hekimi ve diğer hekimlerden daha fazla bilgi almak istediklerini 

belirtmiştir. Hastaların çoğu aynı zamanda GETAT uygulamalarının SGK tarafından ödenmesini ve aile 

hekimliğinde yapılmasını istemektedir. GETAT’ın ulaşımının kolay olması hastaların hekim dışı 

kimselere gitmesinin önüne geçebilir. 

Katılımcıların yarısından çoğu en az bir GETAT yöntemi kullandığını belirtmiştir. En sık 

kullanılan yöntemler bitkisel tedaviler, kupaterapi ve sülük olarak tespit edilmiştir. GETAT 

uygulayıcıların çok az bir kısmı hekim ve yardımcı sağlık personeliyken, GETAT yöntemi 

uygulananların sadece onda biri bakanlıkça onaylı sertifikası olup olmadığını sorgulamıştır. Halkın 

uygulayıcı olarak yönetmelikte belirtildiği gibi sertifikalı hekim, diş hekimi ve sertifikalı hekim 

gözetiminde sertifikalı yardımcı sağlık personelini seçmesi konusunda bilinçlendirilmesi ve hekim dışı 

uygulama yapılan yerlerin denetlenmesi uygun olacaktır. 

Kronik hastalığı olan, hayatını en çok ilçe-kasaba-köy’de geçirenler, gelir düzeyi düşük olanlar 

ve öğrenim düzeyi düşük olanlar daha fazla oranda GETAT kullanmaktadır. GETAT’a yönelme 

nedenlerinde en çok doğal yöntemler olduğunu düşünme, ilaç kullanmak istememe, çevre yönlendirmesi 

ve iyilik hali ve genel sağlığı artırmak isteme öne çıkmaktadır. 
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Katılımcıların yaklaşık üçte biri GETAT uygulamalarının tamamen zararsız olduğunu 

düşünüyorken %85’i aslolan modern tıp olduğunu, GETAT’ın sadece destek olabileceğini düşünüyordu 

ve %95’ten fazlası sertifikalı tabip ve sertifikalı sağlık personeli tarafından uygulanması gerektiğini 

düşünüyordu. Ama uygulayıcı olan kişilerin sadece altıda biri hekim ve yardımcı sağlık personeliydi. 

Halkın GETAT uygulayıcısı konusunda hekim ve yardımcı sağlık personelini seçmesi devlet 

hastanelerinde uygulayıcı hekim sayısının artmasıyla sağlanabilir ve halkın yanlış kişilerin eline 

terkedilmesi engellenebilir. 

Uygulamaları tercih eden katılımcıların yarısından çoğu kendisini takip eden doktora 

uygulamadan bahsetmemişti ve bahsetmeyenlerin sekizde biri olumsuz tepki alma ihtimalinden dolayı 

bahsetmediğini, yaklaşık beşte biri de sorulmadığı için bahsetmediğini belirtmiştir. GETAT 

uygulamaları diğer tedavileri etkileyip sekteye uğratabilmesi bakımından hekimin haberdar olması 

gereken bir durumdur. Aile hekimi ve diğer sağlık personelinin bu konularda yargılayıcı tutumdan 

ziyade işbirlikçi tutumla hastaların yanlış GETAT uygulamalarını, yetkisiz kimselerin eline teslim 

etmemek için çalışması önem arzetmektedir. 

Aile hekimi hastaların kolay ulaşabileceği ve bilgi alabileceği birinci basamak olması sebebiyle 

hastaların GETAT yöntemlerini doğru yerde doğru şekilde kullanıp zarar görmemelerini sağlamak adına 

bu konularda da bilgili, yönlendirici, sorgulayıcı olması gerekmektedir. 

GETAT yöntemleri ve bu yöntemlere karşı hastaların tutum ve davranışı coğrafya ve kültürlere 

özgü farklılıklar içermektedir. Çalışmamız belli bir coğrafyada belirli bir kesime uygulanmıştır. 

Hastaların GETAT kullanım durumları, tutum ve davranışları hakkında daha fazla bölgeyi ve kesimi 

içine alacak daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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Özet 

 Giriş ve Amaç Hospitalizasyon ihtiyacı duymuş COVID-19 vakalarının, ek olarak yoğun bakım 

ihtiyacı duyma riskini öngörmeye yönelik makine öğrenme modelleri, herhangi bir tarih aralığındaki 

tüm vakalar toplandığında yoğun bakım ünitesi (YBÜ) ihtiyacı duyan hastalar, tüm çalışma popülasyonu 

içinde görece düşük sayıda olduğu için asimetrik bir vaka seti ile eğitilmektedir. Bir model eğitilirken 

çoğunluk sınıfını teşkil eden ve komplikasyon gelişmeden taburcu edilen hastaları daha fazla 

gördüğünden, yeni vakaları daha fazla oranda bu yönde etiketleme eğilimi belirmekte ve modelin 

doğruluğu (accuracy) bozulmaktadır. Bu çalışmanın amacı, sentetik veriler üretmek yolu ile sınıflar arası 

dengesizliğin giderildiği bir eğitim seti ile eğitilen modelin başarısındaki değişikliği incelemektir. 

Materyal ve Metod Hastanemizde Mart 2020 ve Mart 2021 arasında hospitalize edilmiş ve bu esnada 

Toraks BT tetkikleri elde edilmiş, 117 komplikasyonsuz taburcu olmuş (Grup-1) ve 74 yoğun bakım 

ihtiyacı duymuş (Grup-2) toplam 191 vaka çalışmaya dahil edildi. Hastaların yatış anındaki tam kan, 

biyokimya, akut faz reaktanları, saturasyon verileri klinik parametreler olarak kaydedildi. Yatış anındaki 

BT tetkiklerinde var olan pnömonik infiltrasyonlar ResNet-34 omurgası tarafından beslenen bir U-Net 

model ile segmente edildi ve segmentasyon verisinden 21 volumetrik, 8 first-order ve 58 second-order 

tekstür parametresi hesaplandı. Çalışma grubu 93 Grup 1 ve 59 Grup-2 vakadan oluşan bir eğitim seti 

(%80) ile, 24 Grup-1 ve 15 Grup-2 vaka içeren test setine (%20) bölündü. Random Forest (RF) 

algoritması ile native eğitim seti kullanılarak Native Model eğitildi. Bunun ardından R istatistiksel 

programlama ortamında SMOTE (Synthetic Minority Oversampling Techniques) kütüphanesi 

kullanılarak Grup-2 sayısı 93’e çıkarıldı ve bu defa dengelenmiş eğitim seti ile bir Dengeli-RF Model 

eğitildi. Her iki model aynı test seti ile sınandı. Sonuç Native Model ve Dengeli-RF Model’in test setinde 

spesifite, sensitivite ve accuracy değerleri sırasıyla %83.3 ve %87.5, %60 ve %80, %74,4 ve %84,6 

ölçüldü. Sonuç olarak sentetik veri üretimiyle dengelenmiş eğitim setleri ile eğitilen modeller, native 

modellere göre daha yüksek doğruluk üretebilir. 

Anahtar Kelimeler: Makine Öğrenme, Random Forest, Smote, Covıd-19 

 

 

Giriş ve Amaç 

COVID-19 vakalarını içeren çalışmalarda makine öğrenme modelleri, herhangi bir tarih aralığındaki 

tüm vakalar toplandığında sıklıkla asimetrik bir vaka seti ile eğitilmekte olup [1-3], prognoz çalışmaları 
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da bu sorundan etkilenmektedir. Yoğun bakım (YB) ihtiyacı duyan hastaları belirlemeye dönük bir 

makine öğrenme algoritması, belirli bir zaman aralığında hastaneye başvuran hastaların görece küçük 

bir bölümü YB ünitelerine yatırılarak tedavi edilme ihtiyacı gösterdiğinden, böylesi bir koşul altında 

eğitilmektedir. Çoğunluk sınıfını teşkil eden YB ihtiyacı göstermeyen hastalar modelin eğitim fazında 

daha yüksek oranda karşısına çıkmakta ve çoğunluk sınıfını (majority class) oluşturmaktadır. Böylesi 

dengesiz (imbalanced) veri setleri ile eğitilen makine öğrenme algoritmaları, daha önce hiç görmediği 

yeni vakaları daha fazla oranda çoğunluk sınıfı olarak etiketleme eğilimine girmekte ve modelin 

öngörme doğruluğu (prediction accuracy) azalmaktadır [4]. Bu çalışmanın amacı, sentetik veriler 

eklemek yolu ile sınıflar arası dengesizliğin giderildiği bir eğitim seti ile eğitilen, COVID-19 

hastalarında YB ihtiyacını tahmin eden bir makine öğrenme modelinin ürettiği sonuçları incelemek ve 

bazal dengesiz veri seti eğitim sonuçları ile kıyaslamaktır.  

 

Materyal ve Metod 

Hastanemizde Mart 2020 ve Mart 2021 arasında hospitalize edilmiş ve bu esnada Toraks BT tetkikleri 

elde edilmiş, 117 komplikasyonsuz taburcu olmuş (Grup-1) ve 74 yoğun bakım ihtiyacı duymuş (Grup-

2) toplam 191 vaka çalışmaya dahil edildi. Hastaların yatış anındaki tam kan, biyokimya, akut faz 

reaktanları, O2 saturasyon verileri klinik parametreler olarak kaydedildi. Yatış anındaki BT tetkiklerinde 

var olan pnömonik infiltrasyonlar bir ResNet-34 omurgası tarafından beslenen bir U-Net model ile 

segmente edildi ve segmentasyon verisinden 21 volumetrik, 8 first-order ve 58 second-order tekstür 

parametresi hesaplandı. Çalışma grubu 93 Grup 1 ve 59 Grup-2 vakadan oluşan bir “Dengesiz eğitim 

seti” (%80) ve 24 Grup-1 ve 15 Grup-2 vaka içeren test setine (%20) bölündü. Random Forest (RF) 

algoritması ilk olarak “Dengesiz eğitim seti” kullanılarak eğitildi (Native model). Bunun ardından R 

istatistiksel programlama ortamında SMOTE (Synthetic Minority Oversampling Techniques) 

kütüphanesi metodu ile Grup-2 sayısını 93’e çıkaracak şekilde, çalışmada kullanılan tüm parametrelerin 

yer aldığı bir uzayda, birbirine en yakın 3 parametreye sahip gerçek hastalardan faydalanarak (3-nearest 

neighbor), sentetik “örnekler” (instances) üretildi ve bu defa “Dengelenmiş eğitim seti” ile bir RF model 

yeniden eğitildi (SMOTEd model). Her iki modelde de R programlama dilinde Caret kütüphanesinden 

faydalanılarak Grid Search tekniği ile en iyi max_node ve maximum tree değerleri saptanarak ilgili RF 

model optimize edildi.   

Her iki model optimize edildikten sonra hiçbir sentetik veri içermeyen aynı test seti ile sınandı. Her iki 

modelden elde edilen test seti prediksiyonları, non-parametrik olarak ROC curve pairwise comparison 

test ile karşılaştırıldı. 

 

Sonuçlar 

Native Model ve Dengeli-RF Model’in test setinde sırasıyla spesifite %83.3 ve %87.5, sensitivite %60 

ve %80, accuracy %74,4 ve %84,6, F-score 0.643 ve 0.8, AUC (%95 CI) 0.717(0.550-0.849) ve 

0.837(0.684-0.936) ölçüldü.   

İki modelin tahminleri kıyaslandığında anlamlı fark bulundu (p=0.0352).  

 

Tartışma 

SMOTE metodu kullanılırken eldeki azınlık sınıfı (minority class) vakaları kullanılarak, aslında var 

olmayan vakalara ait yeni parametreler üretilmektedir. Bu durum şu riskleri beraberinde getirmektedir: 

Sentetik örnekler azınlık sınıfına ait gerçek dağılımı yansıtmıyor olabilir, üretim koşullarına bağlı olarak 

kalitesiz bir sentetik veri oluşturulabilir, sentetik örnekler azınlık sınıfının tüm özelliklerini yansıtmıyor 

olabilir ve üretilen sentetik veri ile eğitilen modelin performansında gerileme olabilir [5]. Bu tür 

sorunlarla başa çıkılması için öncelikle üretilen sentetik veri gözden geçirilmeli ve sadece modelin 

eğitimi aşamasında kullanılmalı, test seti yalnızca gerçek hastalardan oluşan bir set olmalıdır [6]. Bizim 

veri setimizde SMOTE algoritmasından önce ROSE (Random Over-Sampling Examples) algoritması 

ile sentetik veri oluşturmak istediğimizde, hastaların total akciğer volümleri için negatif değerler 

ürettiğini gördük ve bunu ortadan kaldırmak için çabalasak da hiçbir denemede tümüyle pozitif rakamlar 
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içeren bir instance seti oluşmadığını gözlemledik. Bu nedenle ilgili algoritmayı terk ederek, SMOTE 

algoritması ile sentetik veri ürettiğimizde, hiçbir sentetik parametrenin beklenmeyen bir değer ya da 

outlier oluşturmadığını saptadık. Diğer taraftan bazal dengesiz eğitim seti ile benzer oranlarda Grup 1 

ve Grup 2 hasta sayısına sahip olan Test setinde sentetik örneklere yer verilmedi ve gerçek hastalar 

üzerinden performans değerlendirmesi yapıldı.  

Yöntemin dikkatlice kullanılması gerektiğine işaret eden bu veriler ışığında COVID-19 dışında 

aralarında meme kanseri [7], serviks kanseri [8] ve koroner kalp hastalıkları [9] gibi çok farklı 

hastalıkların incelendiği çalışmalarda sentetik veri ile model eğitiminin iyileştirilmesinin yapıldığı 

görülmektedir. Temel olarak dengesiz veri seti, hastalığın doğasından ya da nadir görülmesinden dolayı 

kaçınılmaz olabilir. Böylesi durumlar karşısında daha iyi bir eğitim seti sentetik veri seti kullanılmasının 

faydalı olduğu görülmektedir.  

 

Sonuç olarak bu çalışmada sentetik veri üretilerek dengeli hale getirilmiş bir veri seti ile eğitilmiş olan 

model, anlamlı derecede iyileştirilmiş doğru tahminlerde bulunmuş olup yöntem, dikkatlice ve amaca 

uygun kullanıldığında, makine öğrenme modellerinin daha doğru tahminlerde bulunmasını sağlayabilir.  
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Özet 

Gebelerde meydana gelen vajinal infeksiyonlar, maternal ve neonatal komplikasyonlar açısından önem 

taşımaktadır. Bu çalışmanın amacı, gebelerde görülen vajinal infeksiyonların etkenlerini saptamak idi. 

Toplam 286 gebe kadının vajinal sürüntü örnekleri incelenmiştir. Çalışma grubundaki 220 hasta 

asemptomatik, 66 hasta ise semptomatik hastalardan oluşmaktadır. Asemptomatik olarak başvuran 220 

hastanın 124‘ ünde ( % 56,3 )bir ya da birden fazla enfeksiyon etkeni tespit edilmiştir. Semptomatik 

olarak başvuran 66 hastanın 63‘ ünde (% 95,5) bir ya da birden fazla enfeksiyon etkeni tespit edilmiştir. 

Semptomatik olarak başvuran gebelerin % 21‘inde birden fazla enfeksiyon etkeni saptanmıştır. 

Semptomatik hastaların yalnızca 3‘ünde %4,5 herhangi bir enfeksiyon etkeni izole edilmemiştir. 

Semptomatik olarak başvuran hastaların semptomları; vajinal akıntı varlığı, koku, kaşıntı, idrarda yanma 

şikayetleri olarak kategorize edilmiş ve dökümente edilmiştir. Semptomatik hasta grubunda hastaların 

yaklaşık % 60‘lık kısmı birden fazla semptom tariflemektedir. Semptomlar arasında en sık görülen 

kombinasyonu vajinal akıntı + kaşıntı şikayetleri oluşturmaktadır. Gebelerin rutin muayeneleri sırasında 

vajinal sürüntü örneklerinin incelenmesinin, oluşabilecek komplikasyonları önlemek amacıyla gerekli 

tedavi yaklaşımlarının uygulanmasını sağlaması açısından önem taşıyacağı sonucuna varılmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Trichomonas Vaginalis, Gardnerella Vaginalis, Bakteriyel Vajinozis, Gebelik, 

Vulvovajinal Kandidiazis 

 

      

Giriş 

Gebelikte görülen over tümörlerinin malignensi insidansı oldukça degişken bildirilmektedir. 

Beischer bu oranı % 2,5 olarak bildirilmiştir(1). Gebelikte her türlü ovarian tümör geliştiği 

bildirilmektedir. Bunların içinde benign kistik teratomlar, seröz kist adenomlar, korpus luteum kistleri 

ve müsinöz kist adenomlar sık görülmektedir(2,3).  

Gebelikte adnekslerde kitle görülme sıklığını 1/81 ile 1/2500 arasında yayınlayan çalışmalar 

mevcuttur(4,5). Başka bir çalışmada over tümörlerinde en sık gözüken histolojik tipi % 50 matür kistik 

teratom, %13 fonksiyonel kist, %20 kistadenomlar ve %0,6 oranında ovarian kanserler 

oluşturmaktadır(6,7). Ultrasonografinin gebelik muayenelerinde rutin kullanıma girmesi sonrasında  

adneksiyel kitle tespiti 1/100 e kadar yükselmiştir(8,9).  

mailto:cfl.ufuk@gmail.com
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Adneksiyel kistler genellikle asemptomatik seyreder ve 16. Haftadan önce çoğu sıklıkla spontan 

olarak rezorbe olmaktadır.16. haftanın sonrasında görülmeye devam eden kitleler sıklıkla 

komplikasyonları ile bulgu vermektedir(6). Bu nedenle gebelikte adneksiyel kitle olarak tanımlamalarını 

sıklıkla > 5 cm ve 2. Trimestır sonrası devam eden kitleler olarak düşünülmelidir(10). Ultrasonografi ve 

magnetik rezonans grafi gebelikte adneksiyel kitlelerin saptanmasında önemli yer tutar(7). Adneksiyel 

kitlelerin teşhisinde kullanılan diğer yardımcı yöntemler, renkli doppler ultrasonografi, MR ve tümör 

markerlarıdır. Renkli dopplerin adneksiyel kitlelerin malignite ayrımında önemli olabileceğini ifade 

edilmektedir(11). MRG yöntemi gebelikte kullanılabilen bir yöntemdir ve bununla ilgili bir çalışmada 

USG de şüpheli görülen 5 olguda MRG görüntüleri ile operasyondan vazgeçildiğini belirtmişlerdir(12). 

Gebelik sırasında adneksiyel kitleye cerrahi yaklaşımda, müdahale gerektiren akut durum 

endikasyonları belirlendikten sonra yapılmalıdır.  

Bu çalışmadaki amacımız Obstetri kliniğimizde antenatal takipleri sırasında adneksiyel kitle şüphesi 

nedeniyle radyoloji bölümümüze konsülte edilen ve  adneksiyel kitle saptanan gebelerle perop dönemde 

adneksiyel kitle saptanan gebelerin takip ve tedavi sonuçlarını literatür bulgularıyla beraber 

değerlendirmektir. 

 

Materyal ve Metod 

Bu çalışmada Özel Karataş hastanesinde Ocak 2019 - Aralık 2022 yılları arasında doğum yapan 

hastaların doğumhane ve hastane kayıtları incelenerek, antenatal takip veya doğum esnasında adneksiyel 

kitle saptanan olguların dosyaları retrospektif olarak gözden geçirildi. Kayıtlar radyoloji bölümü ve 

obstetri bölümünün dosyaları bütüncül olarak değerlendirilerek dökümente edilmiştir. 

 Hastaların yaşı, gravida ve parite öyküleri, hastaların başvuru anındaki semptomları, kitlenin 

saptandığı gebelik haftası, kitlenin güncel boyutu, gebelik sırasında kitle kökenli sorunlar, doğumdaki 

gebelik haftası, yenidoğanın ağırlığı, sezaryen ile doğum yaptıysa endikasyonları, kitleye yönelik 

yapılan cerrahi girişimler ve histopatolojik inceleme sonuçları not edilerek değerlendirilmiştir. 

Antenatal dönemde adneksiyel kitle saptanan fakat doğumu farklı merkezde yapılan hastalar çalışmaya 

alınmamıştır.  

 

Sonuçlar 

Özel Karataş hastanesi Doğum kliniğinde 2019 - 2022 yılları arasında 764 gebe doğum yapmıştır. 

Bu gebelerin 4 tanesinde gebelik öncesinde, 18 tanesinde antenatal takiplerinde, 9 tanesinde sezaryen 

sırasında olmak üzere toplam 31 hastada over kisti saptanmıştır. 

Adneksiyel kitle tespit edilen gebelerin ortalama yaşı 32,1 idi. Gebelik öncesinde adneksiyel kitlesi 

olduğu bilinen gebelerin ortalama yaşı ise 34,2 olarak saptanmıştır. Adneksiyel kitle saptanan gebelerin 

%70 lik kısmı (22 hasta) ilk gebelik olarak raporlanmıştır. % 30 luk kısmı ise multigravida öyküsüne 

sahiptir. Tanı alan hastalar içinde 26 hasta (%83,8) asemptomatik olup, 5 hasta (% 16,2) kasık ağrısı, 

sırt ağrısı ve bulantı ve kusma şikayeti ile başvurdu. Kitle saptanan 4 hastada (%13) gebelik öncesinde 

kitlenin varlığı ortaya koyulmuştur. Kitle saptanan 18 hastada (%58) antenatal dönemde kitlenin varlığı 

ortaya koyulmuştur. Kitle saptanan 9 hastada (%29) sezaryen sırasında kitlenin varlığı ortaya 

koyulmuştur. 

 Kitle saptanan 18 hastada (%58) antenatal dönemde kitlenin varlığı 11±3 haftada ortaya 

koyulmuştur. Gebelik öncesi kitle saptanan gebeler arasında 1 hastada (%25)  kistin boyutu < 5 cm, 3 

hastada (%75) kistin boyutu > 5 cm olarak ölçülmüştür.  Antenatal dönemde kitle saptanan gebeler 

arasında 14 hastada (%77.7) kistin boyutu < 5 cm, 4 hastada (%22,3) kistin boyutu > 5 cm olarak 

ölçülmüştür. Sezaryen sırasında kitle saptanan gebeler arasında 6  hastada (%66,6) kistin boyutu < 5 cm, 

3 hastada (%33,3) kistin boyutu > 5 cm olarak ölçülmüştür. 

Antenatal takipleri sırasında adneksiyel kitlesi tespit edilmiş ve USG ile takip edilen hastaların 3 

tanesinde kitle kalın duvarlı ve hiperekojen şekilde izlendi. 13 hastada basit kistik kitle görünümü, 2 

hastada solid komponent ağırlıklı anekoik tipte kitle görünümü izlendi. Gebelikte adneksiyel kitlelerin 

boyutları ve hangi dönemde saptandığı tablo-1 de verilmiştir. 
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Tablo -1  

  Kitle boyutu  

Hasta sayısı >5 cm             <5cm Toplam 

Gebelik Öncesi 3 1 4 

Antenatal 4 14 18 

Perop 3 6 9 

Toplam 10 21 31 

 

Antenatal olarak tespit edilen kistlerden sadece 2(%6,4) hastanın kistinde tanı koyulduğu döneme 

göre > % 25 büyüme saptanmıştır. Gebelik öncesi tespit edilen kistlerden sadece 1(%3.2) hastanın 

kistinde tanı koyulduğu döneme göre > % 25 büyüme saptanmıştır.   Antenatal takipleri sırasında kist 

saptanan; 18(%58) hastadan 16 hasta (%51,6) komplikasyon olmadan, 2(%6,4) hasta Preterm Doğum 

ve eski C/S nedeniyle opere edilmiştir. Gebelik öncesi dönemde kist saptanan; 4 hastadan (%12), 3 hasta 

(%9) komplikasyon olmadan, 1 hasta (%3 ) plasenta Previa ve eski C/S nedeniyle opere edilmiştir.  

Gebelik süresince kistlerin prognozu tablo-2 de verilmiştir. 

Tablo – 2. 

  Kist Boyutunda Artış  

Kist saptama zamanı Evet Hayır Total 

Gebelik Öncesi 1 3 4 

Antenatal 2 16 18 

Perop 0 9 9 

Toplam 3 28 31 

 

Gebelik öncesi dönem, antenatal dönem ve perop dönemde adneksiyel kitle saptanan 31 hasta içinden 

26 hastaya sezaryen ve kistektomi operasyonu yapıldı.  3 hastaya sezaryen ve unilateral ooferektomi 

yapıldı. 1 hastaya 15. haftada over torsiyonu nedeniyle ve 1 hastaya ise 18. haftada over kist rüptürü 

nedeniyle laparaskopi ile kist eksizyonu yapıldı. 

26 hastaya eski sezaryen endikasyonu ile, 2 hastaya makat prezentasyon endikasyonu ile, 1 hastaya 

plasenta previa endikasyonu ile, 1 hastaya makrozomi endikasyonu ile, 1 hastaya ise baş pelvis 

uyumsuzluğu nedeniyle sezaryen yapılmıştır.  

Perop dönemde eksize edilen tüm kitleler histopatolojik tanı amacıyla değerlendirilmiştir. Elde 

edilen histopatolojik sonuçlarda;  10 hastada (%32,2) Dermoid kist, 5 hastada (%16,1) Endometrioma, 

5 hastada (%16.1) Seröz Kistadenom, 5 hastada (%16,1) Musinöz kistadenom, 4 hastada (%12,9) 

Folikül Kisti, 1 hastada (%3,2) Fibroma, 1 hastada (%3,2) Tekoma ile uyumlu saptanmıştır. Perop 

dönemde eksize edilen kitlelerin histopatolojik tanı oran ve sayıları tablo-3’de verilmiştir. 
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Tablo – 3. 

Histopatolojik Tip Sayı % 

Dermoid Kist 10 %32,2 

Endometrioma 5 %16,1 

Seroz Kistadenom 5 %16,1 

Müsinöz Kistadenom 5 %16,1 

Folikül Kisti 4 %12,9 

Fibroma 1 %3,2 

Tekoma 1 %3,2 

 

Tartışma 

Gebe kadınların yaklaşık olarak % 1’lik bölümünde adneksiyal kitleler saptanır ve sıklıkla da bu 

formlar benign karakterde olmaktadır. En sık gözüken tipler sırasıyla matür kistik teratom, kistadenom 

ve fonksiyonel kistlerdir(6). 

Mevcut çalışmamızda elde edilen verilere dayanarak gebelikte tespit edilen kistlerin histolojik 

dağılımı literatürle uyumlu oranlarda tespit edilmiştir. Çalışmamızda en yüksek oranda saptanan 

dermoid kistler literatürle uyumlu bir sonuçtur. Bununla birlikte endometrioma, seröz kistadenom ve 

müsinöz kistadenom sıklığı da benzer şekilde literatürle uyumlu görülmektedir.  

Gebelikte adneksiyel kitleler genellikle asemptomatik seyrederler ve çoğunluğu da 16. haftadan önce 

spontan olarak rezorbe olmaktadır. 16. haftadan sonra ise kitleler genellikle komplikasyonları ile 

karşımıza çıkabilmektedir. Kistlerin gebelikte görülen komplikasyonları olarak kist torsiyonu, kistin 

rüptüre olması, rüptüre sekonder gelişen enfeksiyöz tablolar, kistin bası semptomları ve  fetusun 

malprezantasyonuna neden olması sayılabilir. Bizim çalışmamızda da benzer şekilde bir hasta torsiyon, 

1 hasta ise rüptür nedeniyle opere edilmiştir. 

Gebelik sırasında özellikle büyüyen adneksiyal kitlelerde malignite açısından dikkat edilmelidir. Bu 

kitlelerin % 0,6 civarında seyreden malignensi riski taşıdığı bilinmektedir(13,14). Gebelikte adneksiyel 

kitleler büyük oranda asemptomatik seyretmektedir ve bizim çalışmamızda da benzer şekilde tanı alan 

hastalar içinde 26 hasta (%83,8) asemptomatik olup, 5 hasta (% 16,2) kasık ağrısı, sırt ağrısı ve bulantı 

ve kusma şikayeti ile başvurdu. Semptomatik olarak başvuran iki hastadan birinde torsiyon birinde de 

rüptür tanısı koyularak antenatal dönemde opere edilmiştir. Torsiyon ve rüptür tanıları radyoloji sorumlu 

hekiminin raporu ile koyulmuştur ve operasyon sonuçları görüntüleme ile uyumlu sonuçlanmıştır. 

Çalışmamızda sezaryen endikasyonlarının küçük bir bölümünü makat prezantasyonlar 

oluşturmaktadır. Literatürde over kist komplikasyonları olarak belirtilen malprezantasyonlar 

çalışmamızda literatüre zıt olarak daha az  saptanmıştır.  

Gebelikte adneksiyal kitlelerin görüntüleme özellikleri geniş bir spektruma sahiptir. USG ve MRG 

gebelikteki kistlerin görüntülenmesinde önemli yer tutar. Özellikle USG pelvik kitlelerin morfolojisini 

değerlendirme açısından ilk ve en önemli yöntem olarak kabul edilmektedir. Kitle lezyonunun 

büyüklüğü, kistik veya solid görünümü, ince veya kalın septasyonlar içerip içermemesi açıkça 

belirtilmelidir. USG ile tanı koyulamadığı zaman MRG kullanılmaktadır, MRG’nin gebelikte kullanımı 

güvenli olarak kabul edilmektedir(12,15,16). Bizim çalışmamızda antenatal takipleri sırasında USG 

yardımıyla kitlenin içeriği, solid veya kistik oluşumu hem antenatal hem de gebelik öncesinde 

saptanmıştır. Kistin boyutları, gebelik süresince büyüme gösterip göstermediği takip edilmiştir. 

Adneksiyel kitlelere gebelik sırasında cerrahi müdahale; malignite durumu, persistan over kisti varlığı 

(>8-10 cm), semptomatik kitlelerin varlığı halinde (torsiyon, rüptür, doğum yolunun obstrükte olması ) 

planlanmalıdır. (17,18).  
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Gebelik sırasında adneksiyal kitlelere yaklaşım hastanın semptomlarına, gebelik haftasına ve kitlenin 

büyüklük ve özelliklerine göre belirlenir. Küçük over kistleri (<5cm) genellikle fonksiyoneldir ve 

konservatif olarak yönetilir. Eğer kitle unilateral, uniloküler, mobil ve 5 cm’den küçükse izlem 

önerilir(19). Eğer kitle 5 cm’den büyükse, solid, bilateral ise veya ikinci trimesterde devamlılık 

gösteriyorsa geleneksel yaklaşım laparotomi yapılmasıdır(17,18). 

İlk trimesterde cerrahi gerektiren adneksiyel kitle, genelde acil cerrahi girişime neden olan kist 

torsiyonu veya rüptürüdür(%7).  Elektif cerrahi, spontan abortus riskini azaltmak için ikinci trimestere 

kadar ertelenir. Genellikle 18.haftada opere edilen gebeliklerde fetal bir problem oldukça nadirdir. Bu 

nedenle 18. hafta cerrahi için en uygun hafta olarak kabul edilir(18,19). 

Bizim çalışmamızda 1 hastaya 15. haftada over torsiyonu nedeniyle ve 1 hastaya ise 18. haftada over 

kist rüptürü nedeniyle laparaskopi ile kist eksizyonu yapıldı. Her iki hasta gebeliğin devamında term 

dönemde eski C/S endikasyonu ile opere edilmiştir. 31 hasta içinden 26 hastaya sezaryen ve kistektomi 

operasyonu yapıldı.  3 hastaya sezaryen ve unilateral ooferektomi yapıldı. Histopatolojik 

değerlendirmede ise hastaların hiçbirinde malignite saptanmadı. 

Sonuç olarak, klinik muayene ve görüntüleme yöntemleri ile benign bir kitleden şüphelenildiğinde, 

hastada herhangi bir bulgu vermiyorsa kist doğuma kadar izlenebilir. USG daha pratik bir yaklaşım 

olduğundan gebe hastalarda ilk obstetrik USG muayenesinden itibaren her iki adneks rutin olarak 

değerlendirilmelidir. Sezaryen sırasında tespit edilen tüm kistik yapılar şüphe varsa patolojiye 

gönderilip malignensi olasılığı ekarte edilmelidir. 
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Özet 

Amaç: Doğuştan kalp hastalığı olan hastalarda artan sağkalım son otuz yılda tanı ve tedavideki 

gelişmelerle ilişkilidir. Bu çalışmanın amacı, yenidoğan ve prematüre bebeklere uygulanan terapötik 

girişimsel kardiyolojik girişimleri, sonuçlarını ve komplikasyonlarını retrospektif olarak 

değerlendirmek ve literatür ile karşılaştırmaktır. Yöntem: Bu çalışmada, Şubat 2000-Kasım 2011 

tarihleri arasında 200 yenidoğan ve prematüre hastaya yapılan 210 terapötik girişim retrospektif olarak 

değerlendirildi. Bulgular: Hastaların yaşları 1 ila 49 gün arasında ve vücut ağırlıkları 1200 ila 5800 g 

arasında değişmekte idi. 146 (%73) vaka erkek, 54 (%27) vaka kızdı. Ortalama floroskopi maruziyeti 

16,8 dakika ve ortalama işlem süresi 78,3 dakika idi. 73 (%35) balon aort valvüloplasti, 44 (%21) balon 

aort anjiyoplasti, 37 (%18) balon pulmoner valvüloplasti, 28 (%13) balon aort valvüloplasti, 8 (%4) 

arteriyel kanal stentleme işlemi yapıldı. Tüm işlemlerin 10'unda (%5) birden fazla işlem yapıldı. 188 

(%90) müdahale başarılı oldu, 9 (%4) kısmen başarılı oldu ve 13 (%6) başarısız oldu. İşlemler sırasında 

36 (%17) minör ve 25 (%12) majör komplikasyon görüldü. En sık görülen komplikasyon kateter giriş 

yerinden kanama idi. İşleme bağlı ölüm görülmedi. Sonuç: Yenidoğan döneminde girişimsel 

kardiyolojik işlemler, ameliyat öncesi hastanın klinik durumunu iyileştirmek için tedavi ile cerrahi 

arasında köprü kuran, hayat kurtarıcı ve alternatif bir yöntemdir. Görüntüleme teknolojisindeki 

gelişmeler, ameliyat teknikleri ve artan deneyimli pediatrik kardiyologlar ile bu işlemler daha düşük 

vücut ağırlıklı yenidoğanlarda daha düşük komplikasyon oranlarıyla uygulanacaktır.  

Anahtar Kelimeler: Çocuklar, Doğumsal Kalp Hastalığı, Girişimsel Kardiyoloji, Komplikasyon 
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Interventional Cardiac Catheterization in Neonates and Premature Infants With 2 Congenital 

Heart Disease: A Single Center Experience 

 

 

Abstract 

Objective: Increased survival in patients with congenital heart disease is associated with advances in 

diagnosis and treatment in the last three decades. The aim of this study is to retrospectively evaluate 

therapeutic cardiac catheterizations, results and complications in newborns and premature babies and 

compare them with the literature. Methods: In this study, 210 therapeutic interventions performed on 

200 newborn and premature patients between February 2000 and November 2011 were evaluated 

retrospectively. Results: The ages of the patients ranged from 1 to 49 days and their body weights ranged 

from 1200 to 5800 g. 146 (73%) cases were male, 54 (27%) cases were female. The mean fluoroscopy 

exposure was 16.8 minutes and the mean procedure time was 78.3 minutes. 73 (35%) balloon aortic 

valvuloplasty, 44 (21%) balloon aortic angioplasty, 37 (18%) balloon pulmonary valvuloplasty, 28 

(13%) balloon aortic valvuloplasty, 8 (4%) arterial stenting were performed. More than one procedure 

was performed in 10 (5%) of all procedures. 188 (90%) interventions were successful, 9 (4%) partially 

successful, and 13 (6%) unsuccessful. During the procedures, 36 (17%) minor and 25 (12%) major 

complications were seen. The most common complication was bleeding from the catheter insertion site. 

No procedure-related death was observed. Conclusion: Interventional cardiac catheterization in the 

neonatal period is a life-saving and alternative method that bridges the surgical treatment to improve the 

clinical condition of the patient. With advances in imaging technology, surgical techniques, and 

increasingly experienced pediatric cardiologists, these procedures will be performed with lower 

complication rates in lower body weight neonates. 

Keywords: Children, Congenital Heart Disease, Interventional Cardiology, Complication 

 

 

Giriş ve Amaç 

Kalp odacıklarına ve büyük damarlara ulaşmak için periferik bir damardan kateter ilerletilerek atriyum 

ventrikül ve büyük damarlardaki oksijen satürasyonu ve basınç düzeylerinin belirlenmesine kalp 

kateterizasyonu denir ve radyoopak ajanın kateter yoluyla iletilmesiyle yapısal durumun sinegrafik 

görüntülenmesi anjiyokardiyografi olarak adlandırılır. 1. 

Doğuştan kalp hastalıklarının tanı ve tedavisinde son otuz yılda kaydedilen ilerlemeler, sağkalımda 

önemli artışa yol açmıştır. Kalp kateterizasyonu ve anjiyokardiyografi, kalp hastalıklarında preoperatif 

anatominin belirlenmesinde, şant varlığının ve boyutunun değerlendirilmesinde, pulmoner vasküler 

direncin ölçülmesinde, vazodilatör ajanlara ve oksijene yanıtın değerlendirilmesinde, doğumsal kalp 

hastalıklarının postoperatif takibinde miyokardiyal biyopsi, elektrofizyolojik çalışma, transkateter 

ablasyon ve girişimsel kardiyolojik tedavi uygulamalarında kullanılmaktadır 2. Transkateter tedavi 

yöntemlerinin hastanede kalış süresinin kısa olması, torakotomi gerektirmemesi, kan transfüzyonu ve 

genel anesteziye daha az ihtiyaç duyulması, kompleks anomalili defektlerde cerrahi tekniği 

kolaylaştırması, postoperatif anomalilerde ikinci bir torakotomi gerekmeden tedaviye imkan sağlaması 

gibi birçok avantajı vardır. 3. 

Bu çalışma ile yenidoğan ve preterm bebeklere uygulanan terapötik girişimsel kardiyolojik işlemlerin 

sonuçları ve komplikasyonlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır 

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışmada üçüncü basamak referans bir üniversite hastanesi'nde Şubat 2000-Kasım 2011 tarihleri 

arasında yenidoğan ve prematüre bebeklere uygulanan terapötik girişimsel kardiyolojik işlemlerin 

sonuçları ve komplikasyonları retrospektif olarak değerlendirildi. 2000-2011 yılları arasında Çocuk 

Kardiyolojisi anjiyokardiyografi laboratuvarında yapılan 200 yenidoğan ve prematüre bebeğe 

uygulanan 210 tedavi amaçlı girişim çalışmaya dahil edildi. Hastaların yaş, cinsiyet, vücut ağırlığı, tanı, 
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ekokardiyografi raporları, işlem sonrası takipleri, işlem komplikasyonları ve komplikasyonlara yaklaşım 

gibi bilgileri anjiyokardiyografi laboratuvar kayıtları ve hasta dosyalarından elde edildi. 

İşlem ile doğrudan ilişkili komplikasyonlar işlem komplikasyonu olarak kabul edildi. Kalıcı ritim 

bozuklukları, kan transfüzyonu gerektiren kanamalar, solunum durması ve kardiyak perforasyon gibi 

hayatı tehdit eden komplikasyonlar majör komplikasyon olarak kabul edilirken, geçici dolaşım ve ritim 

bozuklukları, transfüzyon gerektirmeyen kanamalar nöbet balon rüptürü gibi yaşamı tehdit etmeyen 

komplikasyonlar minör komplikasyon olarak kabul edildi. İşleme bağlı ölüm, işlemle ilişkili ilk 24 saat 

içindeki ölümler olarak tanımlandı. 

1) Balon atriyal septostomi (BAS) ya da atriyal septoplasti işlemi: Arteriyel oksijen saturasyonunda 

düzelme, atriyumlar arasındaki basınç farkında düşme ya da ekokardiyografi ile ölçülebilen defektin 

çapının veya geçen akımın artışı  

2) Valvüler pulmoner stenoz (PS): :Sağ ventrikül/sol ventrikül sistolik basınç oranında düşme, kapaktan 

geçen akımda artma ya da prostoglandin E1 infüzyon ihtiyacında azalma 

3) Valvüler aort stenozu (AS): Pik sistolik basınç gradiyentinde %40 veya daha fazla düşüş olması. 

Normal kardiyak debili hastalarda rezidüel pik gradiyentin 50 mmHg’nin altında olması, sol ventrikül 

diyastol sonu basıncında düşme, kapaktan ileri akımda artış ve prostoglandin E1 ya da inotropik destek 

ihtiyacında azalma veya alt ekstremite oksijen saturasyonunda artış 

4) Aort koarktasyonu (AK): Sistolik gradiyentin 20 mmHg ve altında olması ve koarkte segment çapının 

%50’den fazla artması ya da prostoglandin E1 infüzyonun kesilmesi 

Yukarıda belirtilen kriterleri karşılamayan işlemler başarısız, kısmi olarak karşılayan işlemler ise kısmi 

başarılı olarak kabul edildi 

Yapılan işlemler, yaş, cinsiyet, vücut ağırlığı dağılımı, işlem, skopi süreleri, karşılaşılan 

komplikasyonlar ve sonuçları SPSS 17.0 programı kullanılarak değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler 

ortanca (minimum- maksimum) ve frekans (%) şeklinde gösterildi, kategorik karşılaştırılmalar için 

Mann Whitney U testi kullanıldı. 

Bu çalışma için nın etik kurul onayı, inceleme öncesinde Üniversite Senato Etik Komisyonu’ndan LUT 

12/42-28 numaralı kararı ile alınmıştır. 

Bulgular  

 2000-2011 yılları arasında Pediatrik Kardiyoloji Ünitesi tarafından yapılan 3293 tanı, tedavi amaçlı 

kalp kateterizasyon işlemi incelendiğinde 174 yenidoğan ve 26 prematüre hastaya 210 (%6,4) tedavi 

amaçlı işlemin yapıldığı saptandı. Bu hastaların 146’sı (%73) erkek, 54’ü (%27) kız olup, erkek/kız 

oranı 2,7/1 olarak bulundu. Hastaların yaş ortanca 11 gün (1–49 gün ) olup, ortanca vücut ağırlığı 3300 

g (1200-5800 g) idi.    

Hastalardan 193’üne (%96) yenidoğan döneminde bir kez, 6’sına (%3) iki kez, 2’sine (%1) ise 3 kez 

işlem uygulandı.  Hastaların ortanca işlem süresi 66 dk olup (25-240 dk), ortanca skopi süresi ise 12,3 

dk  (1,8-135 dk) olarak saptandı. İşlemler yıllara göre dağılımı incelendiğinde 44 (%21) işlemle en çok 

işlemin 2010 yılında yapıldığı saptandı. İlk 6 yılda tüm işlemlerin %28’inin sonraki 6 yılda %72’sinin 

yapıldığı görüldü (Şekil 1).  

 

Şekil 1. İşlem sayısının yıllara göre dağılımı 
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BAS  %35 oranla en sık uygulanan işlemdi (Tablo 1). 10 hastaya ise birden fazla işlem yapılmıştı.  210 

işlemden 188 tanesi (%90) başarıyla sonuçlanırken 9’u (%4) kısmi başarılı, 13 tanesi (%6) ise başarısız 

olarak sonuçlandı. 9 işlem ise kısmi başarılı kabul edildi. Bunlar 4 balon aort anjiyoplasti, 1 balon aort 

valvüloplasti, 2 BAS, 2 balon pulmoner valvüloplasti işlemi idi. İşlem uygulanan hastaların tanıları 

incelendiğinde; %28,5 oranında büyük arterlerin transpozisyonu (BAT), %22 oranında AK, %34 

oranında pulmoner stenoz (PS), %13 oranında aort stenozu (AS) olduğu görüldü (Tablo 2). AK olan 5 

hastada AS, 9 hastada ise isthmus hipoplazisi eşlik etmekteydi.. 
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Tablo 1. Hastalar uygulanan işlemler 

PDA: patent duktus arteriyozus 

Tablo 2. Hastaların tanılarının dağılımı 

Tanı n % 

Büyük arterlerin transpozisyonu 
 

57 28,5   

Aort Koarktasyonu  44 22    

Pulmoner stenoz 34 17     

Aort stenozu 26 13     

İntakt ventriküler septum ile pulmoner atrezi 9 4,5 

Hipoplastik sol kalp sendromu 7 3,5     

Triküspit atrezisi 7 3,5     

Çift çıkışlı sağ ventrikül 3 1,5     

Pulmoner atrezi 5 2,5     

Fonksiyonel tek ventrikül 3 1,5     

Fallot Tetralojisi 2 1     

Diğer (koroner arter fistülü, pulmoner arteriyovenöz fistül, kesintili aortik 

ark) 3 1,5     

Toplam 200 100,0 

İşlem n % 

Balon atriyal septostomi 73 35,0 

Balon aortik anjiyoplasti 44 20,8 

Balon pulmoner valvüloplasti 37 17,5 

Balon aortik valvüloplasti 28 13,3 

PDA’ya stent uygulaması 8 3,8 

Pulmoner kapak radyofrekans perforasyon, pulmoner valvuloplasti 5 2,4 

Balon aortik valvüloplasti, balon aortik anjiyoplasti 3 1,4 

Fistül kapatma 3 1,4 

Pulmoner kapak radyofrekens perforasyon, pulmoner valvuloplasti ve PDA stent 

uygulaması 
3 1,4 

Balon atriyal septostomi ve Balon aortik anjiyoplasti 1 0,5 

Majör aortopulmoner kollateral arter kapatılması 1 0,5 

Balon pulmoner anjiyoplasti 1 0,5 

Sağ ventrikül çıkış yolu ve pulmoner artere stent uygulaması 1 0,5 

Balon pulmoner valvüloplasti,  PDA stent uygulaması 1 0,5 

Pulmoner kapak radyofrekans perforasyon, pulmoner valvuloplasti, pulmoner 

anjiyoplasti 
1 0,5 

Total 210 100,00 
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İşlemler sırasında 36 hastada minör (%17), 25 hastada majör (%12), olmak üzere 61 işlemde 

komplikasyonla (%29) karşılaşıldı (Tablo 3). En sık karşılaşılan komplikasyon girişim yerinde 

kanamaydı (%10) ve hastaların hepsine eritrosit süspansiyonu desteği verildi. Biri aort anjiyoplasti 

diğeri pulmoner valvüloplasti işlemi sırasında olmak üzere iki hastanın solunum arresti olarak entübe 

edildiği, radyofrekans (RF) pulmoner kapak perforasyonu işlemi yapılan diğer bir hastada ise sağ 

ventrikül çıkış yolu (RVOT) perforasyonu gerçekleştiği görüldü. Biri femoral arteriyel, dördü femoral 

venöz olmak üzere toplam 5 hastada işlem yapılan ekstremitede trombüs saptanması üzerine heparin 

infüzyon tedavisi başlandı. Trombüs saptanan hastaların hepsi tedaviyle düzeldi. 11 hastada ise işlem 

yapılan ekstremitenin elevasyonu, ısıtılması sonrası düzelen geçici dolaşım bozukluğu görüldü. 13 

hastada geçici disritmi ile gözlendi Disritmilerin %54’ü BAS işlemi sırasında gözlendi. Yaş ve vücut 

ağırlığı ile komplikasyon arasındaki ilişki istatistiksel olarak değerlendirildiğinde vücut ağırlığı 

düşüklüğü ve komplikasyon görülme sıklığı arasında anlamlı bir ilişki varken (p=0,01) yaş ile böyle bir 

ilişki saptanmadı.  

Tablo 3.İşlemler sırasındaki komplikasyonlar 

Komplikasyon n % 

Minör  36 17 

Nöbet 1 0,5 

       Geçici disritmi 13 6,2 

Atriyal flutter 4 1,9 

      Bradikardi 3 1,4 

      A-V tam blok 3 1,4 

      Atriyal fibrilasyon 2 1,0 

      Taşikardi 1 0,5 

Apne 2 1,0 

Balon rüptürü 4 1,9 

Trombüs 5 2,3 

Girişim yapılan ekstremitede geçici dolaşım bozukluğu  11 5,1 

Majör 25 12 

     Masif pulmoner kanama 1 0,5 

     İşlem sırasında solunum arresti   2 1,0 

      RVOT perforasyonu 1 0,5 

     Giriş yerinde kanama  21 10,0 

Yok 149 71,0 

A-V: atriyoventriküler atriyoventriküler; RVOT: sağ ventrikül çıkış yolu  

 

Hastaların işlemlere göre ortalama yaş, ortalama vücut ağırlığı, ortalama işlem süresi, ortalama skopi 

süresi, komplikasyon ve başarı yüzdelerinin dağılımı incelendiğinde; RF pulmoner kapak perforasyonu 

ve balon valvüloplasti işleminin 2,1 gün ile en düşük yaş ortalamasına, en uzun işlem ve skopi süresine, 

en yüksek komplikasyon ve başarısızlık oranına sahip işlem olduğu görüldü (Tablo 4) 

  

https://www.seslisozluk.net/atrial-flutter-nedir-ne-demek/
https://www.seslisozluk.net/thrombus-nedir-ne-demek/
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Tablo 4. İşlemlerin yaş, vücut ağırlığı, işlem süresi, skopi süresi, komplikasyon ve başarıya göre 

dağılımı 

İşlem N 

Ortalama 

Yaş 

(gün) 

Ortalam

a Vücut 

ağırlığı 

(g) 

 

Ortalam

a İşlem 

süresi 

(dk) 

 

Ortalam 

Skopi 

süresi 

(dk) 

Komplikas

yon (%) 

Başa

rı 

(%) 

BAS 74 14 3280 71,8 15,7 28 89 

BAA 47 15 3440 68,4 10,8 23 87 

BAV 28 13 3390 79,4 16 39 89 

BPV 38 16,9 3290 72,1 17,2 29 95 

PDA’ya stent 

yerleştirme 
8 12,3 3280 82,5 13,1 13 100 

Atretik pulmoner 

kapak 

perforasyonu ve  

BPV 

9 2,1 2980 138,3 52,9 55 67 

BAA: Balon aortik anjiyoplasti; BAS: Balon atriyal septostomi; BAV: Balon aort valvüloplasti; BPV: 

Balon pulmoner valvüloplasti PDA: patent duktus arteriozus 

 

Hastaların işlem sonrası izlemleri incelendiğinde; işleme bağlı mortalite olmadığı görüldü. Otuz dokuz 

hastanın izlemi sırasında öldüğü (%19), 93 hastanın izlemden çıktığı (%47), 68 hastanın ise izlemine 

devam edildiği (%34) görüldü. Ölen hastalardan 12 tanesinin 1 haftalık izlemi içinde kardiyak ve 

solunumsal problemler nedeniyle, 11 tanesinin bir haftadan sonra sepsis, pnömoni, akut böbrek 

yetmezliği gibi nedenlerle, 16 hastanın ise ameliyat sonrası kaybedildiği tespit edildi. 

BAS yapılan hastalar incelendiğinde 73 hastaya 74 işlem uygulandığı, bir hastaya iki kez septostomi, 

bir hastaya septostomi ile birlikte aort balon anjiyoplasti ve iki hastaya ise eş zamanlı blade atriyal 

septostomi de yapıldığı görüldü. Tanılara göre dağılımda 57 hastada BAT (%78), 5 hastada triküspit 

atrezisi (TA) (%7), 5 hastada hipoplastik sol kalp sendromu (HLHS) (%7), 3 hastada çift çıkışlı sağ 

ventrikül (ÇÇSğV) (%4), 3 hastada pulmoner atrezi (%4) mevcuttu. İşlemlerin 66 tanesinin (% 89) 

başarılı kabul edildiği, 21 işlemde (%28) komplikasyon geliştiği görüldü. En sık karşılaşılan 

komplikasyon ise 7 hastada (%33) görülen geçici disritmilerdi. Septostomi yapılan hastalardan 38 

tanesinin takipten çıktığı (%52), 14 tanesinin takibine devam edildiği (%19), 21’inin eksitus olduğu 

(%29) görüldü. 31 hastanın işlem sonrasında opere olduğu, bu hastalardan 9 tanesinin operasyon sonrası 

izlemi sırasında kaybedildiği, 23 hastada ise operasyon kararı alındığı ancak 5 tanesinin opere olamadan 

kaybedildiği öğrenildi. 

Aort anjiyoplasti yapılan hastalar incelendiğinde; 47 hastaya işlem yapıldığı bunlardan 3 tanesine 

anjiyoplasti ile birlikte valvüloplasti uygulandı. İşlemlerin 41 tanesi başarılı (%87), 3 tanesi başarısız 

(%7) kabul edildi. İşlemlerin 11 tanesinde (%23) komplikasyon gelişti. En sık karşılaşılan komplikasyon 

girişim yerinde kanama (%55) idi. İşlem sonrası koarktasyon bölgesinde anevrizmaya rastlanmadı. 

Hastaların işlem sonrası takiplerinde, anjiyoplasti işlemi başarısız kabul edilen 2 ve rekoarktasyon 

izlenen 23 hastanın opere edildiği (%53) görüldü.  İşlem sonrası takiplerinde 6 hastanın öldüğü (%13) 

görüldü. Rekoarktasyon saptanan 4 hastaya ikinci kez anjiyoplasti (%8,5) yapıldığı ve bu hastalardan 

da bir tanesinin izleminde opere edildiği saptandı. Toplam rekoarktasyon oranımız %57,4 olarak 

hesaplandı.  

Pulmoner valvüloplasti yapılan hastalar incelendiğinde 36 işlemin başarılı (%95), 2 işlemin kısmi 

başarılı (%5) kabul edildi (Şekil 4.13.) ve 11 hastada komplikasyon (%29) görüldü. Hastaların 
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izlemlerinde 3 hastanın öldüğü 24 hastanın takipten çıktığı, 5 hastaya tekrar balon uygulandığı, 4 

(%10.5) hastada ise stenoza yönelik operasyon yapıldığı tespit edildi. 

İntakt ventriküler septal defektli pulmoner atrezi (İVS-PA) olan 7 erkek 2 kız toplam 9 hastaya RF 

pulmoner kapak perforasyonu ve balon pulmoner valvüloplasti işlemi, aynı zamanda 1 hastaya pulmoner 

anjiyoplasti, 3 hastaya da PDA’ya stent uygulaması yapıldı. Altı işlem başarılı (%67), 3 işlem başarısız 

(%33) kabul edildi, 5 hastada ise komplikasyon (%55) görüldü. Hastaların izlemlerinde 4 hastanın 

öldüğü, 1 hastanın takipten çıktığı tespit edildi. 

Tartışma 

Bu çalışmada 2000-2011 yılları arasında 200 yenidoğana 210 adet tedavi amaçlı girişim uygulandı. 

Uysal ve ark. tüm pediatrik yaş gruplarında tedavi amaçlı kateterizasyon oranının %6,1 olduğunu 

bulmuşlardır. 4. Benzer bir çalışmada Soylu ve ark. tanı ve tedavi amacıyla yapılan 2265 kateterizasyonu 

geriye dönük olarak değerlendirmişler ve tedavi amaçlı işlem yapma oranını %30,4 bulmuşlardır5. 

Yenidoğan döneminde doğumsal kalp hastalıklarının tedavisi için acil cerrahi ya da girişimsel işlemler 

gerekebilir. Bizim çalışmamızda da benzer şekilde işlem sayısı yıllara göre artmış ve son 6 yılda işlem 

oranı %72 olmuştur. İşlem sayısındaki bu artış, teknolojideki ilerlemeler, kateter, kılıf ve 

yenidoğanlarda kullanılabilecek cihazların geliştirilmesi ve merkezimizin artan deneyiminden 

kaynaklanabilir. Çalışmamızda tedavi amaçlı işlemler BAS, aortik balon anjiyoplasti, pulmoner ve aort 

valvüloplasti, koroner ve pulmoner arteriovenöz fistül, MAPCA kapatma işlemi, PDA'ya stent 

uygulamaları ve RF pulmoner kapak perforasyonu idi. Çalışmamızdaki işlem çeşitliliği literatür ile 

benzerdi 6-10. 

Çalışmamızda en sık uygulanan işlem BAS (%35) idi. Hastaların %78'inde TGA tanısı kondu. Çeliker 

ve ark., TGA, TA, ağır mitral darlığı ve VSD tanılı 18 hastaya blade atriyal septostomi uygulamış ve 

tüm hastalarda klinik durumda iyileşme ve oksijen satürasyonunda artış gözlenmiştir. Bu nedenle, blade 

atriyal septostomi işlemini restriktif olmayan atriyal bağlantı gerektiren hastalarda hayat kurtarıcı ve 

etkili bir uygulama olarak belirtmişerdir 11. Çalışmamızda BAS işlemlerinin başarı oranı %89, 

komplikasyon oranı ise %28 olarak bulundu. İşlemler sırasında en sık görülen komplikasyon ritim 

bozukluğuydu. Literatürde de BAS ile ilgili en yaygın komplikasyonlar, atriyal erken vuru, 

supraventriküler taşikardi, atriyal fibrilasyon ve A-V blok gibi geçici disritmiler oalark bildirlmektedir 
12. BAS uygulanan hastalarda işleme bağlı ölüm gözlenmezken 21 hasta takipte kayebedildi.  

AC, tüm doğuştan kalp hastalıklarının %5-8'inde görülür 13. Balon anjiyoplasti, iyi sonuçları nedeniyle 

cerrahiye tercih edilebilecek bir yöntemdir 14. Çalışmamızda AK'li 47 hastaya balon anjiyoplasti 

uygulandı ve 41 işlem başarılı oldu (%87). Tynan ve ark. aort anjiyoplastisi uygulanan bir yaşın altındaki 

hastaların %80'inde başarılı kısa vadeli sonuçlar elde ederken 15 literatürde rekoarktasyon oranı %7-33.7 

olarak ve restenoz sonrası cerrahi ihtiyacının yenidoğanlarda daha sık olduğu bildirilmektedir 5,16,17. 

Galal ve ark. yenidoğanlarda rekoarktasyon oranının %90 olduğunu ve yaşla beraber azaldığını 

göstermişlerdir18. Çalışmamızda 27 (%57,4) hastada rekoarktasyon saptandı. Çalışmamızın yenidoğan 

dönemini içermesi nedeniyle rekoarktasyon oranının yüksek olduğunu düşünekteyiz.  

Pulmoner valvüloplasti, PS'de standart tedavi yöntemi olarak kullanılmakta olup, 1989 yılından beri 

başarıyla uygulanmaktadır.19. Çalışmamızda 38 hastaya bu işlem uygulandı ve %95 başarılı olarak kabul 

edildi. Yenidoğanlarda balon valvüloplasti başarı oranı %10-45 arasında değişmekte olup teknik 

problemler ve sağ ventrikül, triküspit kapak, pulmoner kapak hipoplazisi gibi anatomik problemler de 

bu oranı etkileyebilir. 19. Buna göre başarı oranımız literatürden daha yüksekti. Dilatasyona veya 

subvalvüler stenoz direncine bağlı olarak, PS'si kritik yenidoğanların %5-10'unda cerrahi gerekir. 19. 

Karagöz ve ark. 3000 gr yenidoğanın altındaki pulmoner kapak darlıklarında balon dilatasyonunun 

güvenli ve etkili bir yöntem olduğunu, işleme bağlı mortalitenin oluşmadığını, işlemin 8. ayında 

hastaların sadece %30'unda yeniden işlem gerektiğini ve hastaların %76'sında 10 yıllık takipte ameliyat 

gereksinimi olmadığını ortaya koymuştur 20. Literatürde çocuklarda restenoz oranı %5,8 komplikasyon 

oranı %3,6 olduğu komplikasyonların sıklıkla yenidoğanlarda görüldüğü ve işlem ilişkili mortalite %3 

olarak bildirilmektedir 21,22. Çalışmamızda 11 hastada (%29) komplikasyon gelişti. İzlemde 5 hastaya 

tekrar balon valvüloplasti uygulandı ve 4 hastaya darlık nedeniyle ameliyat edildi (total restenoz oranı: 

%23,6), işleme bağlı mortalite olmadı, ancak takipte 3 hasta kaybedildi. 
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IVS-PA herhangi bir müdahale yapılmadığı takdirde mortalitesi yüksek olan duktus bağımlı kalp 

hastalıklarından biridir. Tedavi yaklaşımında sağ ventrikül hipoplazisinin derecesi, ventrikülokoroner 

bağlantı, triküspit kapağın alanı ve işlevi önemli olmakla birlikte, sağ ventrikülün iyi gelişmesi ve sağ 

ventriküle bağımlı koroner dolaşımın olmaması durumunda atretik kapağın açılması yeterli 

olabilmektedir 23. Bu girişimin sonuçlarının valvotomi ve BT şanta göre daha iyi olduğu bildirilmiştir. 
24. Çalışmamızda RF pulmoner kapak perforasyonu ve pulmoner valvüloplasti en yüksek başarısızlık ve 

komplikasyon oranlarına ve en uzun işlem ve skopi süresine sahipti.  

Komplikasyonlar sekelsiz ve tedaviye ihtiyaç duymadan kendiliğinden düzelen durumlardan acil açık 

kalp cerrahisi gerektirecek veya kalıcı ciddi sekel bırakacak durumlara kadar geniş bir yelpazede 

değişmektedir. 25,26. Komplikasyon riski hastanın yaşı, kilosu ve klinik durumu, altta yatan hastalığın 

tipi, tanısal veya girişimsel amaçlı kateterizasyon, kardiyoloğun beceri ve deneyimi ile ilişkili olabilir. 

Literatürde komplikasyon oranının %7,3-24 olduğu sıklıkla yenidoğanlarda gözlendiği ve en sık görülen 

komplikasyonun vasküler komplikasyonlar olduğunu bildirmişlerdir. 8,9,25. Yenidoğanlarda ise 

komplikasyon oranı %56 olarak görülmüş ve en sık transfüzyon gerektiren kanama olarak belirtilmiştir 
27. Çalışmamızda 61 (%29) işlemde komplikasyon görüldü; minör komplikasyon oranı %17, majör ise 

%12 idi. Bu çalışmla yenidoğan yaş grubunu kapsadığı için komplikasyon oranı da literatüre benzer 

şekilde yüksek saptandı. Çalışmamızda en sık majör komplikasyon 21 hastada (%10) girişim yerinde 

kan transfüzyonu gerektiren kanama olurken, en sık minör komplikasyon geçici aritmiler (%6,2) idi. 

Sonuç olarak; yenidoğan döneminde girişimsel kardiyolojik işlemler, ameliyat öncesi hastanın klinik 

durumunu iyileştirmek için tedavi ile cerrahi arasında köprü kuran, hayat kurtarıcı ve alternatif bir 

yöntemdir. Görüntüleme teknolojisindeki gelişmeler, işlem teknikleri ve artan deneyimli pediatrik 

kardiyologlar ile bu işlemler daha düşük komplikasyon oranları ile daha düşük vücut ağırlıklı 

yenidoğanlarda yapılacaktır. 
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Özet 

 Giriş Akut pankreatit, insidansı giderek artan yaygın ve potansiyel olarak yaşamı tehdit eden bir 

durumdur. Akut pankreatitin en yaygın iki nedeni alkol ve safra taşlarıdır. Enerji içeceklerinin zihinsel 

ve fiziksel performansıyla arttırma yetenekleri nedeniyle son yıllarda tüketimi oldukça popüler 

olmuştur. Enerji içeceği tüketimi nefrotoksisite, hematolojik bozukluklar, hepatit ve pankreatite neden 

olabilir. Bu yazıda enerji içeceği ile ilişkili bir akut pankreatit vakası sunduk. Olgu 28 yaşında erkek, 

bilinen tıbbi öyküsü olmayan hasta sırta yayılan şiddetli epigastrik ağrı ile tarafımıza başvurdu. 

Epigastrik karın bölgesinin yüzeysel ve derin palpasyonu önemli ölçüde hassastı ancak, herhangi bir 

rebound ve rijidite yoktu. Hastanın detaylı sorgulamasında 48 saat önce gün ard arda 3 adet enerji içeceği 

(Redbull) tükettiği öğrenildi. Manyetik rezonans kolanjiopankreatografi intrahepatik safra yolları ve 

koledok normal genişlikte olup akut ödematöz pankreatit ile uyumlu idi. Pankreatit nedenini belirlemek 

için yapılan ileri tetkikler negatifti. Aşırı enerji içeceği tüketimi akut pankreatit nedeni olarak kabul 

edildi. Tartışma Enerji içeceklerinin iyi bilinen yan etkileri taşikardi, anksiyete, mide tahrişi ve 

dehidrasyondur. Literatürde enerji içeceğine bağlı artan şekilde akut pankreatit olguları bildirilmeye 

başlanmıştır. Özellikle ratlar üzerinde yapılan çalışmalar ile olası mekanizma için bulgular saptanmıştır. 

Albino sıçanlara enerji içecekleri verildi ve pankreas asinüslerinde önemli yıkıma neden olduğu 

gösterildi. Ayrıca enerji içeceklerinin albino farelerde pankreatik antioksidanlarda dengesizliğe neden 

olduğu saptandı. Sonuç olarak, akut pankreatit nedeniyle başvuran hastalarda etyolojiyi belirlemek için 

efor sarfedilmelidir. Çünkü pankreatit etyolojisi bulunduğu takdirde pankreatitin tekrarlaması 

önlenebilir ve böylece hastaların kronik pankreatit olmaları engellenebilir. Akut pankreatit ile gelen tüm 

hastalar enerji içeceklerinin kullanımı konusunda sorgulanılmalıdır kanaatindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Enerji İçeceği, Akut Pankreatit 

 

Energy Drink-Induced Acute Pancreatitis 

 

 

Abstract 

Introduction Acute pancreatitis is a common and potentially life-threatening condition with increasing 

incidense. The two most common causes of acute pancreatitis are alcohol and gallstones. Energy drinks 

have become very popular in recent years due to their ability to increase mental and physical 

performance. Energy drink consumption can cause nephrotoxicity, hematological disorders, hepatitis 
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and pancreatitis. In this article, we presented a case of acute pancreatitis associated with energy drink. 

Case A 28-year-old male patient with no known medical history applied to us with severe epigastric 

pain radiating to the back. Superficial and deep palpation of the epigastric abdomen was remarkably 

sensitive, but there was no rebound or rigidity. In the detailed questioning of the patient, it was learned 

that he had consumed 3 energy drinks (Redbull) in a row 48 hours ago. Magnetic resonance 

cholangiopancreatography, intrahepatic bile ducts and common bile duct were of normal width, which 

was significant in terms of acute edematous pancreatitis. Further investigations to determine the cause 

of his pancreatitis were negative. Excessive energy drink consumption was accepted as the cause of 

acute pancreatitis. Discussion Well known side effects of energy drinks are tachycardia, anxiety, 

stomach irritation and dehydration. Increasingly, cases of acute pancreatitis have been reported in the 

literature due to energy drink. Especially with the studies on rats, findings for the possible mechanism 

were determined. Albino rats were given energy drinks and shown to cause significant destruction of 

the pancreatic acini. In addition, it was determined that energy drinks caused an imbalance in pancreatic 

antioxidants in albino mice. In conclusion, effort should be made to determine the etiology in patients 

presenting with acute pancreatitis. We believe that all patients presenting with acute pancreatitis should 

be questioned about the use of energy drinks. 

Keywords: Energy Drink, Acute Pancreatitis 

 

 

Giriş 

Akut pankreatit, insidansı giderek artan yaygın ve potansiyel olarak yaşamı tehdit eden bir durumdur 

(1). Akut pankreatitin en yaygın 2 nedeni alkol ve safra taşlarıdır. İlaçlar, post-endoskopik retrograd 

kolanjiyopankreatografi, hipertrigliseridemi ve travma gibi diğer nedenler de akut pankreatite neden 

olduğu iyi bilinen faktörler olsa da, yaklaşık %20 vakada etyoloji belirlenememektedir (2). Şiddetli 

pankreatitli hastaların ölüm oranı %30'a kadar çıkar Ayrıca bu hasta grubunun %20'sinde nüks meydana 

gelmektedir. Bu nedenle tekrarlayan pankreatiti önlemek için etyolojiyi belirlemek önemlidir (3).  

Enerji içeceklerinin zihinsel ve fiziksel performansıyla arttırma yetenekleri nedeniyle son yıllarda 

tüketimi oldukça popüler olmuştur. Özellikle 35 yaş ve altı yetişkinler tarafından daha fazla  

tüketilmektedir (4). Tüm bu içecekler su, karbonhidratlar, vitaminler, amino asitler ve minerallerin yanı 

sıra ağırlıklı olarak kafein içerir (5). Kafeinli enerji içeceği tüketimi nefrotoksisite (6), hematolojik 

bozukluklar (7), hepatit ve pankreatite (8) neden olabilir.  

Bu yazıda enerji içeceği ile ilişkili bir akut pankreatit vakası sunduk. 

Olgu 

28 yaşında erkek, bilinen tıbbi öyküsü olmayan hasta sırta yayılan şiddetli epigastrik ağrı ile tarafımıza 

başvurdu. Hasta öne eğik şekilde oturuyordu. Fizik muayenede kan basıncı 112/71 mm Hg, kalp atış 

hızı dakikada 96 atım, vücut sıcaklığı 36.7℃ ve solunum hızı dakikada 16 nefes idi. Epigastrik karın 

bölgesinin yüzeysel ve derin palpasyonu önemli ölçüde hassastı; ancak, herhangi bir rebound ve rijidite 

yoktu. Öyküsünde alkol, uyuşturucu kullanımı ve karın travması belirtmedi.  Ailede pankreatit öyküsü 

yoktu. Hastanın detaylı sorgulamasında 48 saat önce gün ard arda 3 adet enerji içeceği (Redbull) 

tükettiği öğrenildi.  

Laboratuar incelemesinde amilaz:339 U/L,  lipaz:337 U/L, CRP:17 mg/L dışındaki labortauar değerleri 

nomaldi. Göğüs röntgeni ve elektrokardiyogramda özellik yoktu. Abdominal ultrasonda (US), pankreas 

parankimi ödemli idi. Manyetik rezonans kolanjiopankreatografi  safra kesesi boyutları ve duvar 

kalınlığı normal olup intrahepatik safra yolları ve koledok normal genişlikteydi. Pankreas bezi kalınlığı 

artmış olup en kalın yerinde yaklaşık 27 mm kalınlığa ulaşmaktaydı. Prepankreatik alanda ödematöz-

inflamatuar sinyal intensite değişiklikleri mevcut olup eşlik eden az miktarda serbest sıvıda dikkati 

çekmekteydi. Bulgular akut ödematöz pankreatit açsından anlamlı idi. Hasta yatırıldıktan sonra 

intravenöz (IV) sıvı, ağrı kesici ve antiemetik tedavisi başlanıldı.  

Pankreatitinin nedenini belirlemek için yapılan ileri tetkiklerde trigliserit paneli, immünoglobulin-G4 

ve kalsiyum değerleri normal aralıkta idi. Mutasyonlar için daha fazla genetik çalışma da negatifti. Aşırı 
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enerji içeceği tüketimi akut pankreatit nedeni olarak kabul edildi. Yatışının ikinci gününde hastanın 

ağrısı azaldı ve orali açıldı. Yedinci gün taburcu edildi. Hasta 4 haftalık, 3 aylık ve 6 aylık  takiplerinde 

enerji içeceği içmeyi bıraktığını ve tekrarlayan atak yaşamadığını ifade etti. 

Tartışma 

Enerji içeceklerinin iyi bilinen yan etkileri taşikardi, anksiyete, mide tahrişi ve dehidrasyondur (10). Son 

yıllarda enerji içeceklerinin tüketiminin artmasıyla paralel olarak vücudun farklı organları üzerinde 

toksik etkileri olduğu saptanmaya başlanmıştır (11). Bu organlardan biri de pankreastır. Literatürde 

enerji içeceğine bağlı artan şekilde akut pankreatit olguları bildirilmeye başlanmıştır. Bu olgulardan ilki 

Versha ve ark’nın sunduğu 27 yaşında erkek hastaydı. Özgeçmişinde günde 6 kutuya kadar aşırı enerji 

içeceği tüketimi dışında alkol, eğlence amaçlı madde kullanımı, travma ve aile öyküsü yoktu. Lipid 

paneli, immunoglobulin G4 ve idrar toksikolojisi normaldi. Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi 

(MRCP) tıkanıklık veya ampuller anormallik göstermedi. Genetik mutasyonlar olarak CFTR ve PRSS 

de negatifti. Sonuçta akut pankreatit olası nedenin aşırı enerji içeceği tüketimi olduğunu bildirdiler (12). 

Randhawa ve ark’nın sundukları olgu 29 yaşında erkek hastaydı. Hastanın etyolojiye yönelik 

biyokimya, genetik ve görüntüleme tetkikleri normaldi. Pankreatit nedeninin enerji içeceği olduğunu 

düşünmüşler ve içeceği kestikten sonra 2 yıllık takipte nüks olmadığını gözlemlemişlerdir(13). Shmelev 

ve ark iki kez akut ödematöz pankreatit geçiren 40 yaşında erkek hastayı sorguladıklarında her iki 

ataktan önce hastanın enerji içeceği içtiğini saptamışlar ve olası etkenin enerji içeceği olduğunu 

bildirmişlerdir (14). 

Özellikle ratlar üzerinde yapılan çalışmalar ile olası  mekanizma için bulgular saptanmıştır. Ayoub ve 

ark albino sıçanlara enerji içecekleri verdiler  ve pankreas asinüslerinde önemli yıkıma neden olduğunu 

gösterdiler. Ayrıca enerji içeceklerinin albino farelerde pankreatik antioksidanlarda dengesizliğe neden 

olduğunu saptadılar (15).  Qassim ve ark, Red Bull'un fareler üzerindeki etkisini araştıran çalışması bu 

iddiayı daha da destekledi. Enerji içeceğine maruz bırakılan sıçanlarda, Langerhans hücrelerinin 

adacıklarında mononükleer ve dejeneratif değişikliklerle nekroz olduğu kaydedildi (16). Haroun ve 

arkadaşları yaptıkları çalışmada enerji içecekleri verilen sıçanlarda pankreas asiner ve adacık hücre 

mimarisinin önemli ölçüde bozulduğunu gösterdiler (17). Bu çalışmalar, enerji içeceklerine maruz 

kalındığında pankreas parankiminde değişiklik olduğunu saptamış olup bu içeceklerin akut pankreatit 

için potansiyel olduğunu göstermektedir. 

Olgumuz literatürdeki diğer olgulara benzer şekilde genç yaşta erkek hastaydı.  Alkol, uyuşturucu, 

madde kullanımı, travma ve ailede pankreatit öyküsü yoktu. Safra yolları ve ampuller anormallik için 

MRCP görüntülemesi negatifti. Kapsamlı bir dizi laboratuvar testi ile de olası diğer pankreatit nedenleri 

dışlandı. Sonuçta aşırı enerji içeceği tüketiminin akut pankreatitin en olası nedeni olduğunu düşündük. 

Sonuç olarak, akut pankreatit nedeniyle başvuran hastalarda etyolojiyi belirlemek için efor 

sarfedilmelidir. Çünkü pankreatit etyolojisi bulunduğu takdirde pankreatitin tekrarlaması önlenebilir ve 

böylece hastaların kronik pankreatit olmaları engellenebilir. Akut pankreatit ile gelen tüm hastalar enerji 

içeceklerinin kullanımı konusunda sorgulanılmalıdır kanaatindeyiz. 
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Özet 

 Giriş ve Amaç:Kronik Hepatit B tedavisinde kullanılan onaylanmış nükleo(z)tid analogu (NA) ilaçlar 

viral replikasyonu baskılamaktadır. NA’lar infekte hepatositte HBV cccDNA sentezini 

durduramadıklarından infekte kişilerde tam şifa sağlanamamaktadır ve NA tedavisinin kesilmesinde, 

HBV yüzey antijeni (HBsAg) kaybıyla sonuçlanan optimal sonlanım noktasına nadiren ulaşılmaktadır. 

HBV yönetimiyle ilgili güncel kılavuzların bazılarında seçilmiş hastalarda tedavinin kesilmesi gündeme 

gelmektedir. Çalışmadaki amacımız kendi isteği ile tedavini kesen bireylerin toplam tedavi aldıkları süre 

ve tedavisiz kaldıkları süresine, laboratuvar sonuçlarına bakarak tedavi kesilebilirliğini öngörebilmektir. 

Materyal Metod:Batman Eğitim ve Araştırma Hastanesi Enfeksiyon Hastalıkları polikliniğine başvurup 

oral antiviral tedavisini kendi isteği ile kesen 22 hasta retrospektif olarak hastane veri tabanından 

bilgileri alındı. Bu hastaların tedavisiz kaldığı süre ve demografik özellikleri incelendi. Hastaların 

tedaviyi bırakmadan önceki tetkikleri ile takibe alındıktan sonraki tetkikleri karşılaştırılacak, tedavi 

ihtiyacı oranları ve bunu etkileyen faktörler gözden geçirildi. Bulgular:Tedavisini kesen tüm hastalarda 

HBV-DNA negatif, KCFT normal idi. Bu gruptaki hastalarda tedavi süresi ortalama 7.3 yıl idi ve 

tedavisini kendi isteği ile kesip takibe devam eden bu hastalar en az 3 yıllık bir tedavi geçmişine 

sahiptiler. 22 vakanın tümünde HBV-DNA 1000 IU/ml altında ve KCFT düzeyleri normaldi. Tedavisini 

kendi isteği ile kesen bu vakaların ilk izlemlerinde iki vakada hem HBsAg hem Anti-HBs 

serokonversiyonu bir vakada ise HBeAg serokonversiyonunun geliştiği görüldü. İlk izlemden sonra 

tedavi almayı reddeden iki vakanın sonraki takiplere gelmediği saptandı. Serokonversiyon gelişen (3 

olgu) ve takiplerine devam etmeyen (2 olgu) haricindeki 17 vakanın takiplerinde 3 vakaya 3.ayda, 2 

vakaya 6.ayda bir vakaya ise 12. ayda tekrar tedavi başlandı. 12. Ay sonunda düzgün takibi olan toplam 

7 vaka tedavisiz izlenmektedir. Tartışma ve Sonuç:Antiviral tedavinin kesilmesiyle virolojik ve klinik 

nüksler, hastalarda fibroz veya siroz gelişimi, hepatik dekompansasyon, karaciğer yetmezliği ve ölüm 

gibi komplikas¬yon izlenebilir. Öte yandan ömür boyu verilecek antiviral tedavinin bir çok yan etkisi 

olabilmektedir. Tedavinin kesilmesi stratejisinin hangi hastalarda etkili olacağı ve kesilme zamanının 

neye göre yapılacağı önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, Oral Antiviral, HBV DNA 
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Giriş ve Amaç:  

Kronik Hepatit B tedavisinde kullanılan onaylanmış nükleo(z)tid analogu (NA) ilaçlar viral 

replikasyonu baskılamaktadır. NA’lar infekte hepatositte HBV cccDNA sentezini 

durduramadıklarından infekte kişilerde tam şifa sağlanamamaktadır ve NA tedavisinin kesilmesinde, 

HBV yüzey antijeni (HBsAg) kaybıyla sonuçlanan optimal sonlanım noktasına nadiren ulaşılmaktadır. 

HBV yönetimiyle ilgili güncel kılavuzların bazılarında seçilmiş hastalarda tedavinin kesilmesi gündeme 

gelmektedir. Çalışmadaki amacımız kendi isteği ile tedavini kesen bireylerin toplam tedavi aldıkları süre 

ve tedavisiz kaldıkları süresine, laboratuvar sonuçlarına bakarak tedavi kesilebilirliğini öngörebilmektir. 

Materyal Metod: 

Batman Eğitim ve Araştırma Hastanesi Enfeksiyon Hastalıkları polikliniğine başvurup oral antiviral 

tedavisini kendi isteği ile kesen 22 hasta retrospektif olarak hastane veri tabanından bilgileri alındı. Bu 

hastaların tedavisiz kaldığı süre ve demografik özellikleri incelendi. Hastaların tedaviyi bırakmadan 

önceki tetkikleri ile takibe alındıktan sonraki tetkikleri karşılaştırılacak, tedavi ihtiyacı oranları ve bunu 

etkileyen faktörler gözden geçirildi.  

Bulgular: Tedavisini kesen tüm hastalarda HBV-DNA negatif, KCFT normal idi. Bu gruptaki 

hastalarda tedavi süresi ortalama 7.3 yıl idi ve tedavisini kendi isteği ile kesip takibe devam eden bu 

hastalar en az 3 yıllık bir tedavi geçmişine sahiptiler. 22 vakanın tümünde HBV-DNA 1000 IU/ml 

altında ve KCFT düzeyleri normaldi. Tedavisini kendi isteği ile kesen bu vakaların ilk izlemlerinde iki 

vakada hem HBsAg hem Anti-HBs serokonversiyonu bir vakada ise HBeAg serokonversiyonunun 

geliştiği görüldü. İlk izlemden sonra tedavi almayı reddeden iki vakanın sonraki takiplere gelmediği 

saptandı. Serokonversiyon gelişen (3 olgu) ve takiplerine devam etmeyen (2 olgu) haricindeki 17 

vakanın takiplerinde 3 vakaya 3.ayda, 2 vakaya 6.ayda bir vakaya ise 12. ayda tekrar tedavi başlandı. 

12. Ay sonunda düzgün takibi olan toplam 7 vaka tedavisiz izlenmektedir. 4 vakanın takipleri ise devam 

etmekte olup henüz 12. ay kontrollerine ulaşmamıştır. 

Tartışma ve Sonuç 

Antiviral tedavinin kesilmesiyle virolojik ve klinik nüksler, hastalarda fibroz veya siroz gelişimi, hepatik 

dekompansasyon, karaciğer yetmezliği ve ölüm gibi komplikasyon izlenebilir. Öte yandan ömür boyu 

verilecek antiviral tedavinin bir çok yan etkisi olabilmektedir. Dolayısıyla, tedavinin kesilmesi 

stratejisinin hangi hastalarda etkili olacağı ve kesilme zamanının neye göre yapılacağı önemlidir. 
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VAKA 

NO 

CİNSİYE

T 

YA

Ş 

HBV SÜRESİ 

(YIL) 

TEDAV

İ 

SÜRESİ 

(YIL) 

KULLANDI

ĞI İLAÇ 

ANTİ-

HBS 

HBEA

G 

HBV 

DNA 

AS

T 

AL

T 

1 Erkek 48 6 3 TAF Negatif Pozitif Negatif 30 46 

2 Kadın 35 20 3 TDF Negatif Negatif Negatif 20 22 

3 Kadın 33 15 5 TDF Negatif Negatif Negatif 15 12 

4 Kadın 29 9 6 TDF Negatif Negatif Negatif 28 36 

5 Erkek 27 27 4 TDF Negatif Negatif Negatif 25 40 

6 Kadın 49 15 8 ETV Negatif Negatif Negatif 20 10 

7 Erkek 49 30 5 TDF Negatif Negatif Negatif 20 17 

8 Erkek 33 15 10 TDF Negatif Negatif Negatif 24 24 

9 Kadın 26 3 3 ETV Negatif Negatif Negatif 16 24 

10 Erkek 40 20 20 LAM Negatif Negatif Negatif 16 20 

11 Erkek 54 20 15 TAF Negatif Negatif Negatif 20 22 

12 Erkek 27 13 4 TDF Negatif Negatif Negatif 35 81 

13 Erkek 43 25 15 LAM Negatif Negatif Negatif 25 16 

14 Kadın 49 20 10 ETV Negatif Negatif Negatif 18 12 

15 Erkek 49 20 8 TDF Negatif Negatif Negatif 29 36 

16 Erkek 60 20 10 TDF Negatif Negatif Negatif 19 14 

17 Kadın 53 25 7 ETV Negatif Negatif Negatif 19 22 

18 Erkek 49 15 5 ETV Negatif Negatif Negatif 35 24 

19 Erkek 30 8 3 ETV Negatif Negatif Negatif 19 25 

20 Kadın 35 15 3 TDF Negatif Negatif Negatif 23 20 

21 Erkek 23 10 7 TDF Negatif Negatif Negatif 16 16 

22 Kadın 42 25 7 TDF Negatif Negatif Negatif 17 19 

Tablo-1: Tekrar tedavi başlanmayan vakaların demografik bilgileri ve tedavi kesilmeden önceki son 

tetkikleri 
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Tablo-2: Tedavisini kesen ve ilk başvuruda tedavi verilmeyen olguların takipleri 

 

 TEDAVİ KESİMİNDEN 

SONRAKİ      İLK 

BAŞVURU 

3.AY 6.AY 12-24.AY 

VAK

A  

NO 

TEDAVİ

SİZ 

KALDIĞI 

SÜRE 

(AY) 

HBV-

DNA ALT AST HBV-DNA 

AL

T 

AS

T 

HBV-

DNA 

AL

T 

AS

T 

HBV-

DNA 

AL

T 

AS

T 

1 12 124 46 30 - - - 320 52 34 345 38 29 

2 15 12,4 22 20 - - - 0 15 11    

3 24 635 12 15 - - - - - - 7170 15 17 

4 12 125 36 28 - - - 19700 31 23    

5 3 241 40 25 - - - 14 23 15    

6 15 566 10 20 - - - 0 11 21    

7 18 0 17 20 İLK BAŞVURUDA ANTİ-HBS VE HBSAG SEROKONVERSİYONU 

8 24 87 24 24 KONTROLE GELMEMİŞ 

9 4 96 24 16 KONTROLE GELMEMİŞ 

10 12 0 20 16 İLK BAŞVURUDA ANTİ-HBS VE HBSAG SEROKONVERSİYONU 

11 3 0 22 20 0 22 22 287 23 30    

12 6 256 81 35 520 74 34 - - -    

13 24 0 16 25 0 19 23 168 20 22 71 15 15 

14 12 0 12 18 0 18 23 663 19 21 237 16 19 

15 3 0 36 29 50 24 19 - - -    

16 5 314 14 19 20500 19 19 - - -    

17 3 0 22 19 25 22 19 - - -    

18 5 0 24 35 316 39 23 3220 47 29    

19 9 268 25 19 - - - 1330 26 21    

20 12 0 20 23 - - - 18 16 16    

21 12 0 16 16 İLK BAŞVURUDA HBSAG KAYBI 

22 1 144 19 17 200000000 478 198       
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Özet 

  Giriş: Echinococcus multilocularis’ in neden olduğu, kronik ve progresif bir kistik karaciğer 

hastalığıdır. Yavaş büyüyen bir tümörü taklit eder, karaciğeri ve özellikle porta hepatis’te komşu yapıları 

infiltre eder. Bu bildirimizde 4 alveoler ekinokok olgumuza ait MRG bulgularını derlemeyi amaçladık. 

Olgular: Olgu 1: 45 yaşında kadın hastanın karın USG de karaciğer sağ lobu dolduran santrali kistik 

heterojen kitle lezyonu tespit edilmiş. Dinamik üst batın MRG de; karaciğer sağ lobda düzensiz sınırlı 

santrali nekrotik T1 ağırlıklı görüntülerde heterojen hipointens, T2 ağırlıklı görüntülerde heterojen 

hiperintens, kontrastlı T1A görüntülerde periferinde hafif kontrastlanmanın izlendiği kitle lezyonu 

gözlendi. Olgu 2: 59 yaşında erkek hastanın USG de karaciğer sağ lobda 20 cm boyutlu heterojen 

hipoekoik santrali nekrotik kalsifikasyonlar içeren kitle lezyonu saptanmıştır. Dinamik Üst batın 

MRG’de sağ lobu tama yakın dolduran düzensiz sınırlı santali nekrotik multiveziküler, periferal safra 

yollarında dilatasyona yol açmış belirgin kontrastlanması olmayan kitle lezyonu gözlendi. Olgu 3: 65 

yaşında erkek hastanın USG de sağ lobda 45 mm boyutlu düzensiz sınırlı kalsifiye kitle lezyonu 

mevcuttu. Dinamik kontrastlı üst batın MRG’de kitle lezyonu sağ-orta hepatik ven konfluensini ve sağ 

portal veni oblitere etmiş ana portal vende dolum defektine neden olmuş görünümde idi. OLGU 4: 47 

yaşında kadın hastanın US’de karaciğer segment 8’de posterior akustik gölgelenmeler gösteren 

heterojen hipoekoik kitle ön tanısı ile yapılan dinamik MRG de karaciğer segment 8’de T1 ağırlıklı 

görüntülerde heterojen hipodens, T2 ağırlıklı görüntülerde santral kesiminde hiperintens kistik nekrotik 

alanların izlendiği heterojen 4,5x3cm boyutlarında kitle lezyonu izlenmiştir. Sonuç: Alveolar 

ekinokokkozis görüntüleme bulguları karaciğerin infiltratif tümörlerine benzer görünüm 

sergileyebileceğinden tanıda tek başına yeterli olmayabilir. MRG, alveolar ekinokkozis lezyonlarının 

tespitinde ve komşu yapılarla ilişkisinin değerlendirilmesinde diğer görüntüleme yöntemlerinden 

üstündür. 

Anahtar Kelimeler: Alveolar Ekinokokkozis 
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Giriş: Alveolar Ekinokokkozis, Echinokokkus Multilokularis’in neden olduğu kronik progresif bir kistik 

karaciğer hastalığıdır. Yavaş büyüyen bir tümörü taklit eder. Karaciğeri ve özellikle porta hepatise 

komşu yapıları (portal ven, hepatik venler, inferior vena kava (IVC) ve safra yolları) infiltre edebilir. (1) 

Bu bildirimizde 4 alveoler ekinokok olgumuza ait görüntüleme bulgularını derlemeyi amaçladık. 

 

Olgular:  

Olgu 1: 45 yaşında kadın hasta karın ağrısı ile İç hastalıkları kliniğine başvurmuş, yapılan 

ultrasonografik (USG) incelemede karaciğer sağ lobu dolduran santrali kistik heterojen kitle lezyonu 

tespit edilmiş. Laboratuvar incelemesinde eozinofil 5.8/mm3 saptanmış, eozinofil oranı %52 den 

fazladır. Lenfosit sayısı 3.28/mm3 ölçülmüş olup hafif yüksektir. AST, ALT, GGT, ALP, total biluribin 

ve direk bilirübin normal saptanmış.  Kontrastsız abdomen BT de karaciğer sağ lobunu hemen tamamen 

dolduran 9x7.5cm boyutlarında santrali nekrotik düzensiz sınırlı kitle lezyonu izlenmiştir. (Resim 1)  

Dinamik üst batın MR da karaciğer sağ lobda düzensiz sınırlı santrali nekrotik T1 ağırlıklı görüntülerde 

heterojen hipointens T2 ağırlıklı görüntülerde heterojen hiperintens multikistik, kontrastlı T1A 

görüntülerde periferinde hafif kontrastlanmanın izlendiği kitle lezyonu saptandı. (Resim 2) Hastanın 

patoloji sonucu alveoler  ekinokok enfestasyonu ile uyumlu gelmiştir.  

 

Resim 1: Aksiyel üst abdomen BT de karaciğer sağ lobda santrali nekrotik düzensiz sınırlı hipodens 

kitle lezyonu izlenmektedir. 

  

Resim 2. a. T2 ağırlıklı koronal abdomen MR da karaciğer sağ lobu tama yakın kaplayan santrali 

nekrotik ve periferinde mm kistlerin izlendiği düzensiz sınırlı kitle lezyonu izlenmektedir. b. Aksiyel 

postkontrast substrakte T1 ağırlıklı görüntüde lezyonun kontrast tutmadığı ancak lezyon periferinde 

karaciğer dokusunda hafif kontrast tutulumu izlenmektedir. 

a

. 

b

. 
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Olgu 2: Acile karın ağrısı şikayeti ile başvuran 59 yaşında erkek hastada yapılan USG incelemede 

karaciğer sağ lobda yaklaşık 20 cm boyutlu heterojen hipoekoik santrali nekrotik kalsifikasyonlar içeren 

kitle lezyonu saptanmıştır. Eozinofil sayısı 5.9/mm3 ölçülmüş olup artmıştır. AST, ALT, GGT, ALP, 

total biluribin ve direk bilürübin  normaldir. Abdomen BT sinde karaciğer sağ lobda santralinde 

nekrozun ve kaba kalsifikasyonun eşlik ettiği heterojen hipodens kitle lezyonu izlenmiştir. (Resim 3) 

PET BT de lezyonda belirgin hipermetobolizma izlenmezken  periferinde ılımlı hipermetobolizma 

izlenmektedir. (Resim 4) Dinamik Üst batın MRG’de sağ lobu tama yakın dolduran düzensiz sınırlı 

santali nekrotik multiveziküler, periferal safra yollarında dilatasyona yol açmış belirgin kontrastlanması 

olmayan kitle lezyonu saptandı. (Resim 5) Patoloji sonucu alveoler ekinokok enfestasyonu ile uyumlu 

olarak gelmiştir. 

 

Resim 3: Koronal BT de karaciğer segment 7-8 de santralinde kalsifikasyon ve nekrozun izlendiği 

hipodens lezyon izlenmiştir. 

 

Resim 4: PET CT de karaciğerde hipermetobolizma göstermeyen kitle lezyonu izlenmiştir. 
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Resim 5: Koronal T2 ağırlıklı görüntüde karaciğer segment 7-8 de santralinde kavitasyonun ve 

periferinde mm küçük kistlerin izlendiği heterojen hipointens lezyon izlenmiştir.  

 

Olgu 3: 65 yaşında erkek hastada yapılan USG incelemede karaciğer sağ lob atrofik, sol lob hipertrofik 

görünümde idi. Sağ lobda subdiafragmatik 45 mm boyutlu düzensiz sınırlı kalsifiye kitle lezyonu 

mevcuttu. Dinamik kontrastlı üst batın MRG’de kitle lezyonu sağ-orta hepatik ven konfluensini ve sağ 

portal veni oblitere etmiş ana portal vende dolum defektine neden olmuş görünümde idi. Sağ lob atrofik, 

sol lob hipertrofik ve karaciğer parankimi heterojen görünümde idi. Hepatik ven tutulumuna sekonder 

Budd-Chiari sendromu düşünüldü. Komşu sağ akciğer alt lobda konsolidasyon mevcut olup 

fistülizasyon şüphesi olarak değerlendirildi. (Resim 6) Patoloji sonucu alveoler ekinokok enfestasyonu 

ile uyumlu olarak gelmiştir. 
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Resim 6: a. Aksiyel yağ baskılı T2A goruntulerde karaciğer sağ lobda duzensiz şekilli kistik-nekrotik 

alanlar barındıran kitle lezyonu izlendi (beyaz ok). KC sağ lob atrofik, sol lob hipertrofik ve parankim 

heterojen gorunumdedir. b. Kontrastlı T1A goruntulerde sağ - orta hepatik ven konfluensi oblitere 

gorunumde olup IVC icerisinde dolum defekti izlendi (sarı ok). c. Daha inferiordan gecen kesitte sol 

portal ven (turuncu ok) ve ana portal ven (kırmızı ok) izlenmekte olup sağ portal ven izlenemedi. d. 

Komşu sağ akciğer alt lob bazalde konsolidasyon izlendi (yeşil ok). 

 

Olgu 4: 47 yaşında kadın hasta kliniğimize karın ağrısı şikayeti ile başvurmuş olup yapılan USG’de 

karaciğer segment 7-8’de posterior akustik gölgelenmeler gösteren heterojen hipoekoik kitle ön tanısı 

ile yapılan üst abdomen BT de karaciğer segment 7-8 de 76x99 mm boyutlarında santrali nekrotik 

hipodens düzensiz sınırlı lezyon izlenmiştir. (Resim 7) labaratuar testleri normaldir.  Dinamik MRG 

incelemede karaciğer segment 8’de  T1 ağırlıklı görüntülerde heterojen hipodens, T2 ağırlıklı 

görüntülerde santral kesiminde hiperintens kistik nekrotik alanların izlendiği heterojen 76x99mm 

boyutlarında kitle lezyonu izlenmiştir. (Resim8) Patoloji sonucu alveoler ekinokok enfestasyonu ile 

uyumlu olarak gelmiştir. 
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Resim 7: Koronal üst abdomen BT de karaciğer sağ lob kubbe düzeyinde kapsülde retraksiyona neden 

olan  heterojen hipodens kistik lezyon izlenmiştir 

 

Resim 8: Koranal T2 ağırlıklı görüntüde karaciğer sağ lobda kapsülde retraksiyona neden olan 

hiperintens multikistik lezyon izlenmektedir.  

 

Sonuç:  

Echinokokkus cinsi içinde tam olarak doğrulanan dört tür bulunmakta olup, bunlar Echinokokkus 

granulosus, Echinokokkus multilocularis, Echinokokkus vogeli ve Echinokokkus oligarthrus’tur. (2) 

Bütün Echinokokkus türlerinin yaşam döngüleri birbirine benzer. Ekinokokkus granülosis için koyun 

keçi ve sığır gibi hayvanlar ara konak, köpek tilki gibi hayvanlar son konaktır. İnsan rastlantısal konaktır. 

(2,3) 

E. multilokularis için kemiriciler ve insan ara konak, tilki kedi ve köpek son konaktır. (2)  

Erişkin parazitler son konakların ince bağırsaklarında, larvalar ise ara konakların iç organlarında 

parazitlik yapar. Son konaklar, ara konaklarda bulunan kistleri ağız yoluyla alarak enfekte olur ve 

parazitin türü, suşu ve konağın duyarlılığına bağlı olarak değişen sürelerde erişkin parazitlere 

dönüşürler. Parazit erişkin hale geldikten sonra, yumurta içeren gebe halka veya halkanın bağırsaklarda 

parçalanması ile serbest hale gelen yumurtalar etçil hayvanların dışkısıyla dışarı atılarak çevreye 

yayılırlar. Ara konakların enfeksiyonu, dış ortamdaki yumurtaların ağızdan alınmasıyla olur. (2,4) 
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Kistlere en sık olarak karaciğer ve akciğerlerde, daha az sıklıkla ise vücutta diğer birçok doku veya 

organda rastlanır. (4,5) 

Alveoler ekinokokis tanısında hastanın öyküsü, klinik bulgular, serolojik testler ve görüntüleme 

bulguları kullanılır. Sedimentasyon yükselebilir. Eozinofili sıklıkla bulunmaz. Hastaların %10’undan 

azında eozinofil yüksek olup %45’inde lenfopeni vardır. Hipergamaglobulinemi görülür. Hastaları 

%50’sinde spesifik IgE yüksekliği vardır. İg G, IgA ve IgM yükselebilir. İnflamatuar proteinler 

(haptoglobulin, alfa 1 asit glikoprotein, C3, C4 ve seruloplasmin) yükselebilir. Bakteriyel 

süperenfeksiyon durumlarında CRP yükselebilir. Kolestaz varsa GGT, ALP, biluribinlerde artış ve 

protrombin zamanında uzama görülebilir. (2,3,4,5) 

Abdominal US de karaciğer genellikle büyüktür. Kistik alanlar içeren heterojen hipodens  lezyon olarak 

görülür. Sıklıkla kalsifikasyon eşlik eder.  Doppler US incelemede vaskularite izlenmez. Hepatik 

venlerin, vena kava inferiorun, portal ven ve dallarının tutulumu hakkında doppler US ve kesitsel 

görüntüleme yöntemler faydalıdır.  Safra yollarındaki dilatsyonu göstermede US ve MRCP 

kullanılabilir. (1,3,6) 

CT lezyonun lokasyonu, yayılımı, karakterizasyonu ve kalsifikasyonları göstermede etkili bir 

yöntemdir. Safra yolları ve vasküler yapılarla ilşkisini göstermede faydalıdır. CT de heterojen dağınık 

kalsifikasyonlar içeren düzensiz sınırlı kitle olarak görülür. Kontrastlı CT de lezyonun kendisinde 

kontrastlanma görülmez ancak lezyon periferinde karaciğerde gelişen fibroinflamatuar dokuda periferal 

kontrast tutulumu görülebilir.  Ekstrahepatik primer organ tutulumu nadir olmakla birlikte en sık akciğer 

tutulur. En sık dalak olmak üzere diğer abdominal organ tutulumları da izlenir. Peritoneal yayılım 

sonucu Psödomxoma peritonei tablosuna neden olabilir.  Nadiren kas iskelet sistemi ve santral sinir 

sistemi tutulabilir ve MR bu bölgelerin değerlendirlmesinde CT den üstündür. (1,3,6) 

MRG karaciğerde safra yollarının ve vasküler yapıların tutulumunu değerlendirmede başarılıdır.  MRG 

da nekrotik  alanlar içeren  T1 de hipointens ve izointens, T2 de hipointens ve hiperintens 

komponentlerin izlendiği IVKM sonrası kontrast tutmayan düzensiz sınırlı heterojen  kitle lezyonu 

olarak izlenir. (1,3,6) 

Sonuç olarak alveolar ekinokokkozis görüntüleme bulguları karaciğerin infiltratif tümörlerine benzer 

görünüm sergileyebileceğinden tanıda tek başına yeterli olmayabilir. MRG, alveolar ekinokokkozis 

lezyonlarının tespitinde ve komşu yapılarla ilişkisinin değerlendirilmesinde diğer görüntüleme 

yöntemlerinden üstündür.  
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Abstract 

Objective: The early detection of myeloid engraftment after hematopoietic stem cell transplantation 

(HSCT) is of clinical importance for clinicians. In this study, we evaluated whether serum lactic 

dehydrogenase (LDH) enzyme levels are significant predictors in the early detection of successful 

myeloid engraftment after HSCT. Methods: The study included 74 patients, all of whom underwent 

allogeneic HSCT between February 2014 and June 2020. Serum LDH, alkaline phosphatase (ALP), 

gamma glutamyl transferase (GGT), aspartate aminotransferase (AST), and alanine aminotransferase 

(ALT) analyses were conducted, and complete blood parameters were evaluated at the start of the 

preparation regimen, on the day of product infusion, 5 days before myeloid engraftment, on the day of 

myeloid engraftment, and 5 days after engraftment. Results: LDH levels increased statistically 

significantly 5 days before myeloid engraftment (p=0.005), and this increase was observed to continue 

on the day of engraftment, and 5 days after engraftment, but the differences between the measurements 

5 days before engraftment and those on on the day of engraftment, and 5 days after engraftment were 

statistically insignificant (p>0.05). There was no significant difference in LDH levels between the 

measurements made at the beginning of the preparation regimen and those made on the infusion day 

(p>0.05). ALP, GGT, AST, and ALT values did not significantly differ among the measurement times. 

Conclusion: Increased LDH levels after HSCT are associated with increased myelopoiesis in the bone 

marrow. The monitoring of serum LDH levels and the detection of the onset of increase in enzyme levels 

in patients undergoing HSCT may be predictors of engraftment. 

Keywords:  Lactic Dehydrogenase, Hematopoietic Stem Cell Transplantation, Myeloid Engraftment, 

Early Marker 

 

 

Introduction 

 HSCT is a medical procedure for the treatment of children with high-risk malignancies (1). Most 

HSCT procedures are performed for hematological malignancies such as acute myeloid leukemia, acute 

lymphoblastic leukemia, myelodysplastic syndrome, and myeloproliferative neoplasms (1).  
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Besides malignant diseases, HSCT can be used to treat a variety of non-malignant conditions such 

as severe aplastic anemia, hereditary bone marrow failure syndromes, sickle cell disease, thalassemia 

major, hereditary immunodeficiency syndromes, and certain metabolic disorders (2). 

In HSCT, the first of three consecutive days with an absolute neutrophil count (ANC) of 0.5×109/L 

or higher is defined as myeloid engraftment (3). This is considered the standard definition for transplant 

registries such as the International Blood and Marrow Transplant Registry (IBMTR) and peer-reviewed 

organizations such as the Foundation for the Accreditation of Cell Therapy (FACT) (4). The early 

detection of myeloid engraftment after HSCT is of clinical importance for clinicians, as recipients are 

highly susceptible to opportunistic infections in the early stages after HSCT. For this purpose, serum 

lactic dehydrogenase (LDH) levels can be one of the laboratory tests to be conducted in the immediate 

period after transplantation for the early detection of adequate engraftment. 

LDH is an intracytoplasmic enzyme that catalyzes the conversion of pyruvate to lactate, and serum 

LDH levels have been associated with the maturation of myeloid progenitors in the bone marrow and 

may increase in neutrophils in the peripheral blood (5).  

Although the frequency of post-transplantation LDH elevation in hematopoietic malignancies has 

been examined in adults in various previous studies (6, 7), there are no studies on LDH levels and HSCT 

in children undergoing allogeneic HSCT. 

This study aimed to investigate the effectiveness of the measurement of LDH levels in the early 

detection of successful myeloid engraftment after HSCT in pediatric patients. 

 

Materials and Methods 

The patient group of this retrospective study included 74 patients who met the inclusion criteria, out 

of 187 patients who underwent allogeneic HSCT between February 2014 and June 2020 at the at the 

pediatric hematology clinic of Gulhane Research and Training Hospital (Ankara, Turkey).  

The inclusion criteria for patients were as follows: having successful allogeneic HSCT, completion 

of relevant laboratory tests, not having used granulocyte colony stimulating factor (G-CSF), having no 

acute graft versus host disease (aGVHD), and having no liver and/or kidney diseases. Cases in which 

relevant laboratory tests were not complete, those with missing data, and those who had other acute or 

chronic infectious and liver and/or kidney diseases were excluded. 

Complete blood count parameters and serum LDH, alkaline phosphatase (ALP), gamma glutamyl 

transferase (GGT), aspartate aminotransferase (AST), and alanine aminotransferase (ALT) were tested 

for the patients thrice per week. Biochemical parameter levels were measured with the Beckman Coulter 

AU ® 680 analyzer. Complete blood parameter values were obtained using an automated device 

(Technicon H-1 System, Technicon Co, Tournai, Belgium), and the concentrations of these parameters 

are reported as international units per liter (IU/L). 

The parameters were evaluated at the start of the preparation regimen, on the day of product infusion, 

5 days before myeloid engraftment, on the day of myeloid engraftment, and 5 days after myeloid 

engraftment. 

Preparation regimens  

The preparation regimen for patients consisted of total body irradiation (TBI) (12 Gy), the 

administration of etoposide (intravenous, 60 mg/kg once a day for 1 day), busulfan (po, 1 mg/kg every 

6 hours for 4 days), cyclophosphamide (intravenous, 60 mg/kg/day for 2 days), and fludarabine 

(intravenous, 35 mg/m2 of body surface area once a day for 5 days).      

The preparation regimens were divided into different groups: Regimen 1 consisting of TBI and 

etoposide, regimen 2 consisting of a combination of busulfan, cyclophosphamide, and fludarabine, 

regimen 3 containing busulfan and cyclophosphamide, regimen 4 for patients with aplastic anemia (AA) 

and Fanconi anemia (FA) consisting of fludarabine and cyclophosphamide, regimen 5 comprising a 

combination of busulfan, cyclophosphamide, and etoposide, and regimen 6 containing busulfan and 

fludarabine. Additional variations of preparation regimens were administered depending on the patient's 

condition. 
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GVHD prophylaxis 

Cyclosporine A (CsA) and methotrexate (MTX) were administered to all patients for GVHD 

prophylaxis. The daily dose of 3 mg/kg/day of CsA was intravenously (IV) administered from day -1 to 

+15 (day of allo-HSCT considered day zero) and orally (PO) 5 mg/kg/day +60 days for leukemia cases 

and up to 1 year for non-malignant conditions. The dose was adjusted so that the target serum CsA 

concentration was 100-250 ng/ml. MTX was administered IV at a dose of 10 mg/kg from day +1 and at 

a dose of 10 mg/kg on days +3, +6, and +11 in combination with CsA. In patients with thalassemia or 

aplastic anemia, 10 mg/kg rabbit anti-thymocyte globulin (ATG) was added to this combination for 4 

days (-4 to -1).  

Hematopoietic stem cell transplantation and adjuvant treatment 

Stem cells were obtained from the peripheral blood of 40 donors and bone marrow of 34 donors. The 

counting of CD34+, CD3+, and CD19+ donor peripheral cells was performed using flow cytometry 

(Beckman Coulter AQUIOS CL Flow Cytometer), and total neutrophil counts (TNC) of donor bone 

marrow were performed using an automated device (Technicon H-1 System, Technicon Co, Tournai, 

Belgium). 

The median count of CD34+ cells was 3.71 (2.68-5.82) x106/kg, the median count of CD3+ cells was 

7.12 (5.21- 9.43) ×108/kg, and the median count of CD19+ cells was 5.02 (4.11-6.23) ×108/kg in 

transplants given to patients who underwent peripheral stem cell transplantation, and the median count 

of TNC given to patients who underwent bone marrow transplantation was measured as 4.33 (2.25-6.48) 

x108/kg. 

Plasma reduction was performed for ABO minor mismatch, and RBC depletion was performed for 

major and bilateral ABO mismatch grafts on the apheresis product. Hydroxyethyl starch (HES) 6% 

(GRIFOLS, Spain) was used for RBC depletion. Fluconazole for fungal prophylaxis and acyclovir for 

viral prophylaxis were given to all patients. Trimethoprim-sulfamethoxazole was used for at least 6 

months for the prophylaxis of Pneumocystis pneumonia.  

Engraftment measurement  

The first of three consecutive days with an absolute neutrophil count (ANC) of 0.5×109/L or higher 

was accepted as myeloid engraftment (3). 

The study was approved by a local ethics committee (Gülhane Training and Research Hospital ethics 

committee; 17.06.2021/272), and written informed consent from the families of the patients was 

obtained. 

Statistical Analysis 

The statistical analyses were performed using the SPSS software (ver. 22; SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA). The categorical data are presented with n and % values. The continuous data are presented as 

median (interquartile range) or mean ± standard deviation values. The distributions of the numeric 

variables, which were the results of differences between measurements made at different times, were 

skewed, and hence, the results were summarized in terms of medians and interquartile ranges, and the 

data were compared using the Wilcoxon Signed-Rank test and Friedman test. We analyzed the 

correlations of LDH levels with ANC values using the Spearman correlation test. Differences were 

considered statistically significant at p <0.05.  

 

Results 

Seventy-four patients who underwent successful allogeneic HSCT procedures were included. The 

demographic characteristics of the patients are given in Table 1. The mean age of the patients was 8.92 

± 4.32 years, and the male-to-female ratio was 1.96:1. 

The underlying disease was acute lymphoblastic leukemia (ALL) in 20 patients (27%), thalassemia 

major in 19 patients (25.7%), acute myeloblastic leukemia (AML) in 15 patients (20.2%), Fanconi 

aplastic anemia (FAA) in 5 patients (6.8%), primary immunodeficiency in 5 patients (6.8%), juvenile 

myelomonocytic leukemia (JMML)/myelodysplastic syndrome (MS) in 3 patients (4.1%), chronic 
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myeloblastic leukemia (CML) in 2 patients (2.7%), acquired aplastic anemia (AAA) in 2 patients (2.7%), 

congenital dyserythropoietic anemia (CDA) in 2 patients (2.7%), and hemophagocytic 

lymphohistiocytosis (HLH) in 1 patient (1.3%). The mean myeloid engraftment day of the patients was 

determined as 20.73 ± 5.93 days. 

None of the patients included in the study had elevated AST, ALT, or GGT levels before 

transplantation, and there was no disease that could cause high LDH in the patients. G-CSF was not 

used for any of the patients, and none of the patients developed aGVHD. 

There was no significant difference in the LDH levels between the measurements made at the 

beginning of the preparation regimen and those made on the infusion day (median 344 IU/L vs 361 

IU/L, p>0.05). LDH levels started to increase significantly in the measurements made 5 days before 

myeloid engraftment (median 361 IU/L vs. 466 IU/L, p=0.005), and this increase was observed to 

continue on the day of engraftment and 5 days after engraftment. ALP, GGT, AST, and ALT values did 

not significantly differ among the measurement days (Table 2), LDH values did not significantly differ 

among the measurements made 5 days before engraftment, on the day of engraftment, and 5 days after 

engraftment (median 466 IU/L vs 486 IU/L vs 488 IU/L, p>0.05) (Figure 1), and LDH enzyme levels 

were not affected by the levels of the ALP, GGT, AST, and ALT enzymes. 

Although LDH levels were not significantly correlated with ANC values in the measurements made 

at the beginning the preparation regimen (r = 0.033, p = 0.78), on the day of product infusion (r = -0.023, 

p = 0.85), and 5 days before myeloid engraftment (r = 0.052, p = 0.66), significant positive correlations 

were found between LDH levels and ANC values on the day of myeloid engraftment (r = 0.218, p = 

0.04) and 5 days after myeloid engraftment (r = 0.327, p = 0.03) (Table 3).  

 

Discussion 

To the best of our knowledge, there is no study in the literature concerning LDH levels and myeloid 

engraftment after HSCT. In this study, we provide evidence that increased LDH levels after HSCT are 

associated with increased myelopoiesis in the bone marrow. 

Lactate dehydrogenase is a ubiquitous intracytoplasmic enzyme found in mammals, yeast, plants, 

and microorganisms that converts pyruvate and lactate into each other at the end of the glycolytic 

pathway (8). Serum LDH levels are associated with the maturation of myeloid progenitors in the bone 

marrow and may increase in peripheral blood neutrophils with their maturation (5). 

 

Serum LDH levels are considered predictive markers of inflammation or cell turnover (9). 

Accelerated glucose metabolism in tumor cells, called the "Warburg effect", relies on the regulation of 

glycolytic enzymes such as LDH (10). Several studies have evaluated the prognostic significance of 

serum LDH levels in various malignancies, emphasizing their usefulness as a biomarker for determining 

tumor metabolic activity, proliferation, and invasiveness (8). Elevated LDH was reported to be a 

prognostic marker for overall survival and mortality within 6 months of the diagnosis of amyloidosis, 

and accordingly, it was stated that serum LDH levels may be a potential marker for organ damage and 

tissue healing (11). Von Eyben et al. stated that an increase in LDH levels in malignancies such as germ 

cell tumors indicates a poor prognosis (12). The prognostic significance of LDH levels was also 

demonstrated in follicular lymphoma cases (13). In a systemic review and meta-analysis study, it was 

reported that high serum LDH levels were associated with lower survival rates in solid tumors such as 

melanomas, prostate carcinomas, and renal cell carcinomas, and they may be a useful and inexpensive 

marker to determine the prognosis of metastatic carcinomas (14).  

Lack of LDH-B expression and low enzyme activities were reported in breast cancer (15), in addition 

to the information that most of LDH subunits detected in serum were LDH-B, and less of them were 

LDH-A (16). Higher tissue expressions of LDH-B were shown to be associated with poor overall 

prognosis in lung cancer (17) but as a favorable marker of treatment response in breast cancer (18), 

suggesting the role of LDH-B in cancer progression. 

In studies on LDH levels in transplant patients, elevated LDH levels were identified as an 

independent and significant risk factor for poor prognosis after allogeneic transplantation in acute 

myeloid leukemia cases (19). In post-transplant patients who developed aGVHD, both ALT and LDH 



11th International Hippocrates Congress on Medical and Health 
Sciences  

Page | 261 

levels were found to increase after the 24th day, and it was reported that the persistence of this elevation 

for more than 22 days had high sensitivity and accuracy in terms of the development of aGVHD (20). It 

was found that high LDH levels and low CsA levels may be associated with a high rate of aGVHD after 

allogeneic transplantation from a matched sibling donor, and this increase in LDH levels was thought 

to be related to host organ damage and increased donor lymphocyte activation (9). Moreover in the same 

study, when patients were divided into the high LDH group (>470 U/L) and the low LDH group (<470 

U/L), the high LDH group tended to have a higher incidence of aGVHD compared to the low LDH 

group (9). According to the information in the relevant literature we mention above, high serum LDH 

levels are generally reported as an adverse condition in patients undergoing HSCT. These studies are 

not sufficient to conclude that elevated LDH levels are a predictor of poor prognosis in terms of 

transplantation complications and survival. However, a strong association between serum LDH levels 

and stem cell mobilization was reported in allogeneic HSCT and autologous HSCT recipients (21). 

Moreover, a faster engraftment rate was observed in adult patients with high LDH levels at the third 

week after allogeneic transplantation (9).  

In our study, we determined a correlation between serum LDH levels and myeloid engraftment in 

pediatric allogeneic HSCT recipients, the increase in serum LDH levels started 5 days before myeloid 

engraftment, and it continued on the day of engraftment and 5 days after engraftment. Although aGVHD 

is thought to develop after neutrophil engraftment, symptoms or signs of aGVHD, as well as laboratory 

signs such as the elevation of ALT and LDH, may occur early before engraftment (22). In particular, 

hyperacute GVHD is a clinical condition that develops very rapidly and is considered to occur within 

the first 14 days after SCT (23). In our study, the patients had successful myeloid engraftment after 

HSCT and did not develop acute or hyperacute GVHD before or after engraftment, So, our results 

suggested that patients with elevated serum LDH levels after HSCT may have an active bone marrow, 

and this increase in LDH levels may be due to increased myelopoiesis in the bone marrow, considering 

that the duration of intramedullary myelopoiesis is 5-7 days, and the postmitotic maturation period is 5-

7 days. These patients with elevated serum LDH levels may be more likely to have successful 

transplantation outcomes. 

Despite an increased risk of aGVHD and poor survival rates in patients with high LDH levels after 

HSCT found in several studies, the increased LDH levels we found in these cases may ultimately lead 

to successful myeloid engraftment. 

Some limitations of our study were as follows: 1) The small sample size of our study may have been 

insufficient in the evaluation of the relationship between LDH levels and myeloid engraftment, 2) 

inferences were made in our data analyses and results without explaining the reasons in detail, 3) only 

patients who underwent successful allogeneic HSCT were included in our study, and therefore, the LDH 

levels of unsuccessful HSCT patients could not be evaluated, and 4) other factors that could be 

associated with LDH levels were not discussed in detail in our study. 

In conclusion, a correlation between serum LDH levels and myeloid engraftment was determined in 

allogeneic HSCT recipients. As increased LDH levels after HSCT are associated with increased 

myelopoiesis in the bone marrow, the monitoring of serum LDH levels and the detection of the onset of 

increase in enzyme levels in patients undergoing HSCT may be beneficial in terms of identifying 

successful myeloid engraftment. Repeated studies of serum LDH levels in patients undergoing HSCT 

are needed to demonstrate the relationship between LDH levels and myeloid engraftment in further 

detail. 
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Table 1: Demographic Characteristics of the Patients 

Parameters  N (%) 

All patients 

Sex 

     Male/Female 

74 

 

49 (66.2%)/25 (33.8%) 

Age (years) 8.92±4.32 

Disease diagnosis (preparation regimen) 

      Acute Lymphoblastic Leukemia (TBI+Etop) 

      Thalassemia Major (Bu+Cyc+Flu) 

      Acute Myeloblastic Leukemia (Bu+Cyc) 

      Fanconi Aplastic Anemia (Flu+Cyc) 

      Primary Immunodeficiency (Bu+Flu) 

      Juvenile Myelomonocytic Leukemia/MDS (Bu+Cyc) 

      Chronic Myeloblastic Leukemia (Bu+Cyc) 

      Acquired Aplastic Anemia (Flu+Cyc) 

      Congenital Dyserythropoietic Anemia (Bu+Cyc) 

      Hemophagocytic Lymphohistiocytosis 

(Bu+Cyc+Etop) 

 

20 (27%) 

19 (25.7%) 

15 (20.2%) 

5 (6.8%) 

5 (6.8%) 

3 (4.1%) 

2 (2.7%) 

2 (2.7%) 

2 (2.7%) 

1 (1.3%) 

Number of CD34+ cells given 3.71 (2.68-5.82) x106/kg 

Number of CD3+ cells given 7.12 (5.21-9.43) x108/kg 

Number of CD19+ cells given 5.02 (4.11-6.23) x108/kg 

Number of TNC cells given 4.33 (2.25-6.48) x108/kg  

Myeloid engraftment day 20.73±5.93 

Data are presented as frequency (percentage), median (interquartile range), or mean ± SD values. 

TBI, total body irradiation; Etop, etoposide; Bu, busulfan; Cyc, cyclophosphamide; Flu, fludarabine; 

MDS, myelodysplastic syndrome  
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Table 2: Comparison of the Biochemical Parameters of the Patients on Different Days 

 Parameters 

Days 
AST 

(IU/L) 

ALT 

(IU/L) 

GGT 

(IU/L) 

ALP 

(IU/L) 

LDH 

(IU/L) 

Day of the beginning of 

preparation regimen 

(analysis 1) 

30 

(20-34) 

30 (22-

36) 

32 (25-

54) 

203 

(147-246) 
344 (311-385) 

Day of product infusion 

(analysis 2) 

32 

(26-36) 

32 (23-

38) 

37 (32-

68) 

185 

(146-241) 
361 (303-392) 

5 days before myeloid 

engraftment (analysis 3) 

31 

(24-36) 

31 (23-

36) 

41 (32-

61) 

191 

(142-250) 
466 (419-522) 

Myeloid engraftment 

day (analysis 4) 

33 

(28-35) 

36 (28-

38) 

44 (28-

69) 

208 

(146-244) 
486 (413-558) 

5 days after myeloid 

engraftment (analysis 5) 

34 

(31-37) 

33 (27-

37) 

43 (32-

69) 

215 

(131-258) 
488 (408-585) 

p-value 

   analysis 1 and 2, 1 

and 3, 1 and 4, 1 and 5 

   analysis 2 and 3, 2 

and 4, 2 and 5 

   analysis 3 and 4, 3 

and 5   

   analysis 4 and 5 

 

>0.05 

>0.05 

>0.05 

>0.05 

 

>0.05 

>0.05 

>0.05 

>0.05 

 

>0.05 

>0.05 

>0.05 

>0.05 

 

>0.05 

>0.05 

>0.05 

>0.05 

 

>0.05, <0.001, 

<0.001, <0.001 

0.005, <0.001, 

<0.001 

>0.05, >0.05 

>0.05 

Data are presented as median (interquartile range) values. 

AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase; GGT, gamma glutamyl 

transferase; ALP, alkaline phosphatase; LDH, lactic dehydrogenase  

 

 

Table 3. Correlation Analysis of LDH Levels and ANC Values in the Patients 

 LDH 

ANC r (P) 

Day of the beginning of preparation regimen (analysis 1) 

Day of product infusion (analysis 2) 

5 days before myeloid engraftment (analysis 3)  

Myeloid engraftment day (analysis 4) 

5 days after myeloid engraftment (analysis 5) 

0.033 (0.78)  

-0.023 (0.85) 

0.052 (0.66) 

0.218 (0.04) 

0.327 (0.03) 

HSCT, hematopoietic stem cell transplantation; ANC, absolute neutrophil count; LDH, lactic 

dehydrogenase 
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Figure 1: LDH Levels in Measurements Made at Different Times 

 

 

Analysis Time  
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Abstract 

Objective: Fatigue as a symptom is an under-studied issue that is seen as frequently as dyspnea in COPD 

patients and affects activities of daily living and quality of life at least as much as dyspnea. Methods: A 

questionnaire about “fatigue” after pulmonary function test was administered to 70 patients with stable 

stage, who applied to the pulmonary diseases outpatient clinic, were followed up with the diagnosis of 

COPD for at least 5 years, received treatment, and volunteered to participate in the study. Results: The 

mean age of the patients was 53.55±7.99 years and 52 (74%) were male. The mean body mass index 

was 26.7±2.3 kg/m2, 20 (28%) had additional hypertension and 15 (21%) had diabetes. The mean 

%FEV1 was 57.4±12.2%, FVC 79.2±13.1%, FEV1/FVC 72.5±6.8. 2 patients (2.9%) had mild GOLD 

1, 40 (57%) moderate GOLD 2, and 28 (40%) severe GOLD 3. Very severe stage GOLD 4 patients were 

not included in the study. While 39 patients (55%) were active smokers, 10 patients (14%) stated that 

they had never smoked. Only 20 (28%) of the patients were university graduates and 15 patients (21%) 

stated that they lived in rural areas. The patients stated that they experienced the limiting effects of 

“fatigue” on activities of daily living in a multidimensional way, both physically, cognitively and 

emotionally. 55(78%) patients stated that they experienced fatigue together with shortness of breath, 15 

(21%) patients stated that they felt fatigue completely differently. 20 (28%) patients stated that they lost 

their will to live due to the mental burden caused by this symptom, 15 (21%) patients stated that they 

lost their joy due to fatigue, and 39 (55%) patients stated that they needed additional treatment 

recommendations for fatigue. Conclusions: COPD-related fatigue symptom has a negative effect on 

patients' physical, emotional and cognitive states. This symptom not only restricts patients' activities of 

daily living, but also causes intense mental changes that destroy their will to live. Helping patients with 

a pro-active multidisciplinary approach in this regard in terms of treatment approaches with many tools, 

including telemedicine, will make positive contributions to the quality of life in COPD, the importance 

of which is emphasized day by day. 

Keywords: COPD, Dyspnea, Fatigue 
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Introduction 

Dyspnea, cough, and sputum are considered the most defining symptoms of COPD and are used to 

evaluate the stability of the disease and to measure the effectiveness of medical treatment. Although 

fatigue is a symptom that often accompanies dyspnea, it has often been an undetected issue in clinical 

practice. In their anamnesis, patients with COPD often describe fatigue as burnout, low energy, 

depression and even concentration problems (1,2). Fatigue is a symptom that prevents patients with 

COPD from doing their routine daily work and is seen in approximately 50-70% of patients (3,4). 

Methods 

After pulmonary function tests were performed, a face-to-face survey was conducted on 70 COPD 

patients who applied to the pulmonary diseases outpatient clinic, were followed up for at least 5 years 

and were stable under treatment. 

Results 

The mean age of the patients was 53.55±7.99 years and 52 (74%) were male. The mean body mass index 

was 26.7±2.3 kg/m2, 20 (28%) had additional hypertension and 15 (21%) had diabetes. The mean 

%FEV1 was 57.4±12.2%, FVC 79.2±13.1%, FEV1/FVC 72.5±6.8. 2 patients (2.9%) had mild GOLD 

1, 40 (57%) moderate GOLD 2, and 28 (40%) severe GOLD 3. Very severe stage GOLD 4 patients were 

not included in the study. While 39 patients (55%) were active smokers, 10 patients (14%) stated that 

they had never smoked. Only 20 (28%) of the patients were university graduates and 15 patients (21%) 

stated that they lived in rural areas. The patients stated that they experienced the limiting effects of 

“fatigue” on activities of daily living in a multidimensional way, both physically, cognitively and 

emotionally. 55(78%) patients stated that they experienced fatigue together with shortness of breath, 15 

(21%) patients stated that they felt fatigue completely differently. 20 (28%) patients stated that they lost 

their will to live due to the mental burden caused by this symptom, 15 (21%) patients stated that they 

lost their joy due to fatigue, and 39 (55%) patients stated that they needed additional treatment 

recommendations for fatigue. 

Table 1: Demographic characteristics of the patients 

Patient characteristics COPD 

n=70 

GOLD 1 

n=2 

GOLD 2-3 

n=68 

p value 

Age (year), mean.(SD) 53,55±7,99 53,6±7,1 53,9±8,4 

 

0,917* 

Age (year), range 36-65 39-65 40-65 0,456* 

Female, n(%) 18(26) 2(100) 16(24)  

Male, n (%) 52(74) 0 52(76) <0,001* 

Education     

Low n (%) 50(72) 0 50(72) <0,001* 

High n (%) 20(28) 2(100) 20(28) <0,001* 

%FEV1 predictive 

(mean.+SD) 

57,4±12,2 60,1±13,0 

 

56,4±11,6 

 

0,482* 
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Body mass index(kg/m2) 

mean.(SD) 

26,7±2,3 28,2±5,8 

 

26,7±2,3 

 

0,846* 

Nonsmokers n (%) 10(14) 2(100) 8(12) <0,001* 

Ex-smokers n (%) 39(55) 0 39(57) <0,001* 

Current smokers n (%) 21(30) 0 21(31) <0,001* 

Cardiovascular disorders 

n (%) 

30(42) 0 30(44) <0,001 

Dyspnea mMRC >2 n (%) 39(57) 0 39(57) <0,001* 

Chronic cough n (%) 60(85) 1 (50) 59(87) <0,001 

Chronic cough with 

sputum n (%) 

58(82) 0 (0) 58(85) <0,001 

Recurrent wheesing n (%) 55(78) 1(50) 54(79) <0,001 

Any respiratory tract 

symptom n (%) 

63(90) 2(100) 61(89) <0,001 

Low physical activity n 

(%) 

55(78) 1(50) 54(79) <0,001 

Clinically manifest fatigue 

n (%) 

50(71) 0 (0) 50(71) <0,001 

COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, GOLD: FEV1% staging, FEV1%: forced expiratory 

volüme in 1st second, mMRC:modifiye medical research council dyspnea scale 

Mann Whitney U test, Chi square test 

 

Discussion 

In this cross-sectional, observational study, COPD patients stated that they frequently experience the 

symptom of “fatigue” in a face-to-face survey conducted at their outpatient clinic controls, and this 

seriously affects their daily activities. 78% of the patients stated that they experienced fatigue together 

with shortness of breath, and 21% stated that they felt fatigue in a completely separate way. While 28% 

clearly stated that they lost their joy of life due to lack of energy caused by fatigue, 55% requested 

additional treatment recommendations for this symptom. It was observed that the accompanying 

hypertension, diabetes and ischemic heart disease contributed to the symptoms of fatigue, weakness and 

low energy in the patients. Many studies have shown that increasing daily physical activity is very 

important in preserving lung functions in short-term (3.7 years) and long-term (11 years) follow-ups (5, 

6). In other studies, it was observed that the decrease in physical activity reported by the patients 

themselves increased hospitalization and mortality in follow-ups over 20 years (7). It has been reported 

in many studies that the exercise capacity of patients with COPD and cardiovascular disease is decreased 

compared to healthy controls of the same age (8). There are many studies showing that the coexistence 

of these two diseases affects the prognosis worse than when these two diseases are alone (9). In the study 
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by Watz et al., it was shown that the number of steps taken daily decreased in patients with GOLD 2 

stage, and a transition from an active life to a more sedentary life was observed in patients with GOLD 

1 stage (10,11). Similarly, in our study, 78% of the patients stated that their physical activities decreased 

significantly, which impaired their quality of life. Instead of focusing only on respiratory symptoms and 

medical treatment in outpatient clinic controls, patients' fatigue symptoms and daily physical activities 

should also be questioned with a multidisciplinary approach, and if there are conditions that often 

accompany COPD, such as depression, the diagnosis should be made. 

Conclusion 

In the study group that did not include very severe COPD patients with a mean age of 54 years, fatigue 

was reported as an additional symptom in 70% of the patients, in line with the previous studies in the 

literature. Prospective studies are needed for investigating fatigue as a common and important, but little 

studied symptom in COPD patients. Considering the importance of not only medical treatment but also 

supporting patients at symptom level in health-related quality of life assessments, patients should be 

questioned in this respect in outpatient clinic controls and patients should be supported to increase 

physical activity. 
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Özet 

Giriş: Dünya, üç yılı aşkın süredir COVID-19 pandemisiyle yaşamaktadır. Pandeminin başlangıcından 

bu yana her ülkede farklı düzeylerde önlemler alınmıştır. Önlemlerin şiddeti zamanla değişmiş ve bu 

durum vaka sayılarını da etkilemiştir. Aşının da yaygın kullanımıyla birlikte, önlemler 2022 yılında 

gevşetilmiş ve COVID-19, İnfluenza, RSV vaka sayılarında artışlar olmuştur. Bu çalışmada, COVID-

19 pandemisinden önce, yoğun kısıtlamalar döneminde ve kısıtlamalar hafifletildikten sonraki dönemde 

İnfluenza ve RSV enfeksiyonlarının seyrinin incelenmesi ve üç enfeksiyonun birlikte görülme 

durumunun değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Yöntem: Tanımlayıcı tipteki araştırmada COVID-19, 

İnfluenza ve RSV sürveyans verilerine DSÖ, CDC ve T.C. Sağlık Bakanlığı web sayfalarından 

ulaşılmıştır. DSÖ sayfasındaki robot yardımıyla 2018-2019 grip sezonundan günümüze kadar dünya 

geneli ve Türkiye’ye ait İnfluenza ve RSV verilerine ait grafikler oluşturulmuştur. Sağlık Bakanlığı’nın, 

2018-2019 grip sezonundan günümüze kadarki raporları incelenmiş, İnfluenza, RSV test ve vaka 

sayıları hazırlanan veri setine aktarılmıştır. Veriler SPSS 25.0 programında sıklık ve yüzde kullanılarak 

analiz edilmiştir. Veriler kamuya açık olduğundan etik kurul onayına gerek bulunmamaktadır. Bulgular: 

Dünya genelinde 2019, 2020 yıllarında haftalık 50 binlere ulaşan İnfluenza vaka sayıları, pandemi 

kısıtlamaları hafifletildikten sonra bu sezon 80 bine yaklaşmıştır. Türkiye’de de İnfluenza vaka sayıları 

hem 2022 sonu hem de 2023 başında yüksek seyretmiştir. Türkiye’de bu grip sezonunda İnfluenza vaka 

sayısının haftalık maksimum tepe değeri (137 vaka), 2018-2019 (179 vaka) ve 2019-2020 (282 vaka) 

sezonu tepe değerlerinden düşük kalmıştır. Fakat vaka sayılarının 100’ün üzerinde seyrettiği hafta sayısı 

bu grip sezonunda (7 hafta), 2018-2019 (3 hafta) ve 2019-2020 (6 hafta) sezonlarına göre daha fazladır. 

Ayrıca bu sezonki vaka sayısı grafiği çift tepe yapmıştır. RSV vaka sayısı ise 2022 sonunda son 5 yılın 

en yüksek seviyesi olarak kayda geçmiştir. Sonuç: Pandemi tedbirlerinin gevşetilmesinin ardından 

İnfluenza ve RSV vaka sayıları artmıştır. Bu durum pandemi döneminde maske vb. kişisel tedbirlerle 

korunan kişilerde virüslere karşı duyarlılığın artması ve kısıtlamaların gevşemesiyle çok sayıda insanın 

toplu ortamlara geçişiyle enfeksiyonların hızlı yayılımı şeklinde yorumlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Tripledemic, COVID-19, İnfluenza, RSV 
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Abstract 

 

Introduction: The world has been living with COVID-19 pandemic for more than three years. The 

severity of measures taken since beginning of pandemic has changed over time, and this has also affected 

number of cases. The measures taken were relaxed in 2022 and there was an increase in the number of 

COVID-19, Influenza and RSV cases. In this study, it was aimed to examine the trends of Influenza and 

RSV infections before COVID-19 pandemic, during period of intense restrictions and after restrictions 

were eased, and to evaluate the co-occurrence of this three infections. Method: In this descriptive study, 

surveillance data for COVID-19, Influenza and RSV were collected from web pages of WHO, CDC, 

Republic of Turkey Ministry of Health. With the help of the robot on the WHO page, graphs of Influenza 

and RSV data of the world and Turkey have been created from the 2018-2019 flu season to the present. 

The reports of the Ministry of Health were examined, and the numbers of Influenza, RSV tests and cases 

were transferred to data set. Data were analyzed using frequency and percentage in SPSS 25.0. Ethics 

committee approval is not required as data is publicly available. Results: The number of influenza cases, 

which reached 50 thousand weekly in 2019 and 2020 worldwide, approached 80 thousand this season 

after the pandemic restrictions were eased. In Turkey, the number of influenza cases remained high both 

at the end of 2022 and at the beginning of 2023. In this season, weekly maximum peak value of influenza 

cases (137 cases) remained lower than peak values of 2018-2019 (179 cases) and 2019-2020 (282 cases). 

However, the number of weeks in which the number of cases is above 100 is higher in this season (7 

weeks), compared to 2018-2019 (3 weeks) and 2019-2020 (6 weeks) seasons. In addition, number of 

cases graph is double-peaked. The number of RSV cases was recorded as the highest level of the last 5 

years at the end of 2022. Conclusion: After relaxation of pandemic measures, number of Influenza, RSV 

cases increased. This situation has been interpreted as an increase in sensitivity to viruses in people 

protected by personal measures such as masks during pandemic period and rapid spread of infections, 

with intense transition of large numbers of people to public environments with relaxation of restrictions. 

 

Keywords: Tripledemic, COVID-19, Influenza, RSV 

 

 

Giriş ve Amaç 

Dünya üç yılı aşkın süredir COVID-19 pandemisi ile yaşamaktadır. Pandeminin başlangıcından bu 

yana her ülkede farklı düzeylerde önlemler (okul ve iş yerlerinin kapatılması, seyahat kısıtlamaları, 

maske kullanımı, el hijyeni, sosyal buluşmaların iptal edilmesi vb.) alınmıştır. Alınan önlemlerin 

derecesi zaman içerisinde değişmiş ve bu durum vaka sayılarını da etkilemiştir (1),(2). Aynı zamanda, 

önlemlere bireysel uyum da enfekte olmayı etkilemektedir. Yapılan bir çalışmada ev dışında düzenli 

maske takmamanın enfekte olma olasılığını 1,49 kat artırdığı bulunmuştur (3).  

Bu önlemler COVID-19 yayılımını etkilediği gibi İnfluenza ve RSV gibi solunum yolu virüslerinin 

dolaşımını da etkilemiştir (4). COVID-19 pandemi önlemlerinin başlamasıyla birlikte 2020’nin ilk 

aylarında kuzey yarımküre ve tropik bölgelerde yer alan bazı ülkelerde İnfluenza sezonu normalden kısa 

sürmüştür. Pandemi dönemi boyunca 166 ülkeden gelen veriler incelendiğinde İnfluenza için test sayısı 

büyük oranda pandemi öncesi dönemle aynı olmasına karşın pozitif test sayısında belirgin düşüş 

olmuştur (5). İspanya, ABD, Danimarka ve Kanada’da İnfluenza benzeri hastalık (ILI) vaka sayılarının 

pandemi öncesine göre düşük olduğu ve çoğunda epidemik eşiğin altında kaldığı saptanmıştır (6). 

Çin’de yapılan bir çalışmada, karantina sonrası dönemde, öncesine göre akut solunum yolu 

enfeksiyonları nedeniyle hastaneye kabullerde %37,3 azalma olduğu bulunmuştur (7). Çoğunlukla 

çocukları enfekte eden RSV de pandemi sürecinde alınan önlemlerden etkilenmiştir. Çin’de çocuk 

hastaların incelendiği bir çalışmada; pandemi öncesinde RSV vakalarından alınan testlerin %19,95’i 

pozitif çıkarken önlemlerin alınmasından Aralık 2021’e kadar olan süreçte testlerin %9,91’i pozitif 

çıkmıştır (8). Avrupa Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi’nin (ECDC) verilerine göre Şubat-Mart 

2020’de alınan önlemlerin etkisiyle RSV dolaşımı durmuş ve Fransa ve İzlanda’da sadece sporadik 

vakalar gözlenmiştir (9). 
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Bu çalışmada COVID-19 pandemisinden önce, yoğun kısıtlamalar olan pandeminin ilk yıllarında ve 

kısıtlamalar hafifletildikten sonraki dönemde İnfluenza ve RSV enfeksiyonlarının seyrinin incelenmesi 

ve bu üç enfeksiyonun bir arada görülme durumunun değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

 

COVID-19 Hakkında Bilgiler  

Zarflı yapıda, pozitif sarmallı RNA virüsleri olan korona virüslerin dört tipi (HCoV-NL63, HCoV-

229E, HCoV-OC43, HCoV-HKU1) insanlarda endemiktir (10). Son çeyrek yüzyılda SARS-CoV, 

MERS-CoV ve SARS-CoV-2 (COVID-19) tipleri ise salgınlara neden olmuştur (11). En son ortaya 

çıkan salgın COVID-19 pandemisidir. Aralık 2019’da Çin’de ortaya çıkmış ve ilk vakaların canlı 

hayvanların satıldığı bir deniz ürünleri pazarıyla etkileşimi olduğu bulunmuştur (12). Bu salgın, Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 30 Ocak 2020’de uluslararası halk sağlığı acil durumu ve 11 Mart 

2020’de pandemi olarak ilan edilmiştir (13). 

COVID-19 her iki cinsiyeti ve her yaştan bireyi etkilemekte ve solunum yollarında enfeksiyona 

neden olmaktadır (10),(14). Pandemi hala devam ettiğinden ve her ülkede farklı önlemler 

uygulandığından virüsün mevsimsel bir virüs olduğunu söylemek zordur. Kişiden kişiye bulaş, virüs 

içeren solunum sekresyonlarının farklı yollarla alınmasıyla olmaktadır (15). İnkübasyon periyodu 

ortalama 4-5 gün olup 14 güne kadar uzayabilmektedir. Omicron varyantında ise daha kısa olup medyan 

inkübasyon süresi 3 gündür (16). COVID-19 enfeksiyonu, asemptomatik olabileceği gibi pnömoniye 

neden olup entübasyon gerektirecek kadar ağır da seyredebilir. Semptom çeşitliliği fazladır ve baskın 

semptom, etken varyanta göre değişebilir. En sık görülen semptomlar; ateş veya titreme, öksürük, nefes 

darlığı veya nefes almada zorluk, bitkinlik, kas veya vücut ağrıları, baş ağrısı, yeni ortaya çıkan tat veya 

koku kaybı, boğaz ağrısı, tıkanıklık veya burun akıntısı, mide bulantısı ya da kusma ve ishaldir (17). 

Birçok virüste olduğu gibi COVID-19’nin genetik yapısında da değişimler olmuştur. Virüsün 

enfektivitesi, patojenitesi, hastalığın kliniği, aşıların ve uygulanan tedavilerin etkinliğini 

değiştirebilecek varyantlar ortaya çıkmakta ve bunlar endişe verici varyantlar olarak 

isimlendirilmektedir (10). En son belirlenen endişe edici varyant olan Omicron 26 Kasım 2021’de 

tanımlanmıştır (18). Omicron’un en son varyantlarından olan XBB.1.5 alt soyunun yayılımı yakından 

takip edilmektedir. Bu alt soy 22 Ekim 2022’den 11 Ocak 2023’e kadar 38 ülkede 5288 vakaya neden 

olmuş ve bunların çoğu (%82,2) ABD’de görülmüştür (19). COVID-19 sürveyansı; vaka trendinin, 

virüsteki değişimin, ciddi hastalık için risk faktörlerinin ve gruplarının anlaşılması, halk sağlığı 

önlemlerinin etkinliğinin değerlendirilmesi, aşılama, tanı, tedavi gibi hizmetlerin planlanması açısından 

büyük önem taşımaktadır (20). 

 

COVID-19 Sürveyansı 

Üye devletler COVID-19 ilişkili verileri DSÖ’ye raporlamaktadır. İstenen veriler; günlük vaka ve 

ölüm sayıları, olası ve doğrulanmış vaka ve ölümlerin yaş ve cinsiyeti, sağlık çalışanlarındaki vaka ve 

ölüm sayıları, hastaneye ve yoğun bakım ünitesine (YBÜ) yatırılan yeni vaka sayısı, test edilen kişi 

sayısı, endişe verici ve önemli varyantlar için ilk vakanın tespit tarihi ve haftalık vaka sayısı, ilk ve rapel 

olarak aşılanan kişi sayısıdır (21). Avrupa Birliği’nde ise erken uyarı ve yanıt sistemi aracılığıyla üye 

devletler laboratuvar ile doğrulanmış COVID-19 vaka sayılarını 24 saatte bir bildirmektedir. Aynı 

zamanda DSÖ Avrupa bölgesi ile iş birliği içerisinde olası ve doğrulanmış COVID-19 vakalarına ilişkin 

ölümler, hastane ve YBÜ yatışları ve tespit edilen varyant virüslerin sayısına ilişkin veriler ve yapılan 

test sayısı gibi veriler haftalık olarak raporlanmaktadır (22). Türkiye’de Sağlık Bakanlığı HSYS 

uygulaması üzerinden sürveyans çalışmalarını yürütmektedir. Bu sisteme; E-Nabız, Aile Hekimliği 

Bilgi Sistemleri ve FİTAS (Filyasyon ve İzolasyon Takip Sistemi) programları entegre edilmiş ve veri 

takibi yapılmıştır (23). 

 

İnfluenza Hakkında Bilgiler 

İnfluenza virüsünün A, B, C, D olmak üzere dört tipi vardır. Antijenik drift (sapma) olarak 

adlandırılan nokta mutasyonlar nedeniyle virüsün antijenik yapısında küçük değişiklikler görülmektedir. 
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Bu hem A hem de B tiplerinde gözlenmektedir ve mevsimsel salgınlardan sorumludur. Antijenik shift 

(kayma) olması durumunda ise virüsün hemaglütinin (HA) ve nöraminidaz (NA) glikoproteinleri 

yapısında değişiklikler olmaktadır. Bu değişim sadece influenza A tipinde görülmektedir ve 

pandemilerden sorumludur (24). C tipi hafif hastalığa neden olmakta iken D tipinin insanları enfekte 

ettiği henüz gözlenmemiştir (25). 

İnfluenza; dünyanın her yerinde görülen, solunum yollarında akut enfeksiyona neden olan, her yaştan 

bireyi etkileyebilen viral bir patojendir. Yaygınlığı bölgelere göre değişiklik göstermektedir ve ılıman 

iklim görülen bölgelerde mevsimsel, tropikal iklim bölgelerinde ise tüm yıl dolaşımdadır (25). Enfekte 

kişilerin; öksürmesi, hapşırması veya konuşması esnasında ortama yayılan damlacıklar aracılığıyla 

yayılmaktadır. Ayrıca sağlıklı bireylerin, kontamine alanlara elle teması sonrası ağız, burun veya gözlere 

dokunma sonrasında da bulaş gerçekleşebilmektedir. İnkübasyon periyodu 1-4 gün olup ortalama 2 

gündür (26). İnfluenzada; ateş, genellikle kuru karakterde öksürük, boğaz ağrısı, baş ağrısı, kas/eklem 

ağrıları, burun akıntısı veya tıkanıklığı, halsizlik, kusma ve ishal semptomlarının bir kısmı veya tamamı 

gözlenmektedir. Hastalık; tedavi gerektirmeyen hafif bir tablo olabileceği gibi morbidite ve mortalite 

ile sonuçlanan ağır bir tabloyla da seyredebilir (25)(26). 

İnfluenza, her yıl 1 milyara yakın insanı etkilemekte ve 3-5 milyon insanın ağır hastalığa 

yakalanmasına ve 650.000 insanın hayatını kaybetmesine neden olmaktadır (27). İnfluenzanın yol açtığı 

bu morbidite ve mortalite hem toplum hem de sağlık sistemleri üzerinde önemli bir yüke neden 

olmaktadır. Bu yükü durdurmak veya azaltmak için dolaşımda olan İnfluenzanın; tipini, kişi, yer-zaman 

dağılımını, mutasyon durumunu, hastaneye yatışlara ve ölümlere olan etkisini izlemek amacıyla etkin 

bir sürveyans sistemi gerekmektedir (28). 

 

İnfluenza Sürveyansı 

DSÖ, 127 ülkeden verilerin elde edildiği Küresel İnfluenza Sürveyans ve Yanıt Sistemi-Global 

Influenza Surveillance and Response System (GISRS) aracılığıyla 1952 yılından bu yana İnfluenza ve 

diğer solunum yolu etkenleri için sürveyans çalışmaları yürütmektedir (27). DSÖ küresel İnfluenza 

sürveyansı için İnfluenza benzeri hastalık-Influenza like illness (ILI) ve ağır akut solunum yolu 

enfeksiyonları-severe acute respiratory infection (SARI) olmak üzere iki vaka tanımı yapmıştır (28). 

Son 10 gün içinde başlamış akut solunum yolu enfeksiyonu bulgularına 38 oC ve üzeri ateş ve öksürüğün 

eşlik etmesi ILI, bunlara ilaveten hastaneye yatış gereksinimi olması ise SARI vaka tanımına uymaktadır 

(28). Türkiye’de 2004 yılından beri İnfluenza sürveyansı yürütülmektedir (29). ILI sürveyansında 

bildirim 21 ilde toplam 220 aile hekimi tarafından her hafta yapılır. SARI sürveyansında ise 6 ilden 

belirlenmiş hastanelerden bildirim yapılır. Vaka tanımına uyan kişilerden alınan numunelerde İnfluenza 

ile birlikte diğer solunum yolu virüsleri de çalışılmaktadır. ILI ve SARI sürveyansı sentinel influenza 

kapsamında yürütülmektedir. Ayrıca belirlenen merkezler dışında kalan kurum ve kuruluşlardan 

sentinel dışı influenza sürveyansı da yapılmaktadır (29). İnfluenza sezonu içerisinde (yılın 40. 

haftasından sonraki yılın 20. haftasına kadar) dünya genelinde yürütülen İnfluenza sürveyansından elde 

edilen veriler küresel, bölgesel ve ulusal olarak haftalık olarak yayınlanmaktadır (30). 

 

Respiratuvar Sinsityal Virüs (RSV) Hakkında Bilgiler 

RSV, Pneumoviridae ailesinden filamentli, zarflı, tek sarmallı bir RNA virüsüdür. İnsanlarda A ve 

B olmak üzere iki alt tipi görülmektedir (31). Dünyanın her yerinde, her yaştan bireyi etkileyebilen ve 

solunum yollarını enfekte eden bir virüstür (32). Birçok insan hayatlarının ilk iki yılında bu virüs ile 

karşılaşmaktadır (33). RSV mevsimsel özellik göstermekte ve kuzey yarımkürede ekim/kasım-

nisan/mayıs aylarında dolaşımda olup ocak-şubat aylarında pik yapmaktadır. Güney yarımkürede ise 

mayıs-eylül arasında dolaşımda olup mayıs, haziran ve temmuz aylarında zirve yapmaktadır (31).  

RSV, damlacıklar aracılığıyla yayılmaktadır. İnkübasyon periyodu ortalama 4-6 gün olup 2-8 gün 

arasında değişmektedir (31). Burun akıntısı, iştahta azalma, öksürük, hapşırık, ateş ve hırıltılı solunum 

görülebilen semptomlar olup çok küçük bebeklerde huzursuzluk, hareketlerde azalma ve nefes alma 

güçlüğü şeklinde de karşımıza çıkabilir (33). Özellikle küçük çocuklarda olmak üzere, RSV akut 

solunum yolu enfeksiyonları ve bununla ilişkili hastaneye yatışların önde gelen nedenlerindendir (34). 
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Bir sistematik derlemede, 2015 yılında RSV’nin 33,1 milyon akut alt solunum yolu enfeksiyonuna 

neden olduğu ve bu kişilerin 3,2 milyonunda hastaneye yatış olduğu görülmüştür. Ayrıca 5 yaşından 

küçük çocuklarda 59.600 ve 6 aydan küçük bebeklerde 27.300 ölümün RSV ile ilişkili olduğu 

bulunmuştur (35). Neden olduğu yükün önemli düzeyde olması, tedavi seçeneklerinin kısıtlı olması ve 

henüz kullanımda bir aşısı olmaması nedeniyle RSV’nin sürveyansının iyi bir şekilde yapılması 

gerekmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) de bu nedenleri göz önüne alarak 2018 yılında RSV 

sürveyansını 14 ülkede başlatmıştır (34). 

 

 RSV Sürveyansı 

Son 10 gün içinde başlamış, hastane yatışı gerektiren, öksürük veya nefes darlığı kliniği RSV 

sürveyansı kapsamında "Genişletilmiş SARI" vaka tanımına girer. Ek olarak 6 aydan küçük bebeklerde 

apne veya sepsis de RSV düşündürür. Toplum temelli RSV sürveyansı için ARI vaka tanımı; nefes 

darlığı/öksürük, boğaz ağrısı, burun akıntısı semptomlarından en az biri ile karakterize ani başlangıçlı 

akut enfeksiyon tablosudur (36). DSÖ’nün 2018 yılında başlatmış olduğu RSV sürveyansında 14 

ülkeden veri toplanmaktadır. Ancak COVID-19 pandemisi sürecinde sürveyansın aksadığı 

görülmektedir. Türkiye’de ILI ve ARI vaka tanımına uyan hastalardan alınan solunum yolu örneklerinde 

influenza ile birlikte RSV enfeksiyonu da araştırılmaktadır (30). 

 

Gereç ve Yöntem 

Araştırma tanımlayıcı tipte bir araştırmadır. COVID-19, İnfluenza ve RSV sürveyans verilerine 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), ABD Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi (CDC) ve T.C. Sağlık 

Bakanlığı web sayfalarından ulaşılmıştır (1),(29),(37-41). DSÖ sayfasındaki robot yardımı ile 2018-

2019 grip sezonundan günümüze kadarki periyot seçilerek dünya geneli ve Türkiye’ye ait İnfluenza 

verisine ait grafikler oluşturulmuştur. T.C. Sağlık Bakanlığı raporlarından ise 2018-2019 grip 

sezonundan 2023 yılı 5. haftaya kadar var olan raporlar tek tek incelenmiş ve bu raporlarda yer alan 

İnfluenza ve RSV test ve vaka sayıları araştırmacılar tarafından hazırlanan veri setine aktarılmıştır. 

Veriler SPSS 25.0 programında sıklık ve yüzde kullanılarak analiz edilmiştir. Veriler kamuya açık 

olduğundan etik kurul onayına gerek bulunmamaktadır. 

 

Bulgular 

Pandeminin başlamasının üzerinden 3 yıl geçmiş olup ve küresel olarak, 24 Ocak 2023 tarihi 

itibariyle 664.618.938 onaylanmış COVID-19 vakası ve 6.722.949 COVID-19 ilişkili ölüm 

bulunmaktadır (1). Şekil 1 incelendiğinde, COVID vaka seyri dünya genelinde dalgalanma göstermekte 

olup zaman zaman pik yaptığı görülmüştür. 2022 yılı sonunda ise açıklanan vakaların çoğu Batı Pasifik 

bölgesinde yer almaktadır. 

 

Şekil 1. COVID-19 Vaka Sayılarının Pandeminin Başından Bu Yana Dünyada Değişimi (1) 
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 Şekil 2 incelendiğinde, ABD’de vaka sayısının en yüksek seviyeye 2021 sonu ve 2022 başı gibi 

ulaştığı görülmektedir. Bugüne kadar 100 milyonu aşan bildirilmiş vaka bulunan ABD’de son 6 aydır 

vaka sayısında önemli bir düşüş olduğu görülmektedir.  

 

 

Şekil 2. COVID-19 Vaka Sayılarının Pandeminin Başından Bu Yana ABD’de Değişimi (37) 

 

Türkiye’de ise çok sayıda vaka bildirilen özellikle 2021 yılı ve 2022 yılı ilk yarısından sonra vaka 

sayısında ciddi bir azalma olmuştur (şekil 3). 

 

 

Şekil 3. COVID-19 Vaka Sayılarının Pandeminin Başından Bu Yana Türkiye’de Değişimi (38) 

 

DSÖ’nün 26 Aralık 2022-1 Ocak 2023 (yılın son haftası) verilerine göre dünyada 56.653 İnfluenza 

vakası vardır. Aynı dönemler incelendiğinde bu sayı 2018-2019’da 21.552, 2019-2020’de 37.183’tür ve 

daha azdır. Kuzey yarımkürede İnfluenza mevsimi başlangıcı olan Ekim başı verilerine baktığımızda 

2018-2019’da 2.206, 2019-2020’de 2.903 olan İnfluenza vaka sayısı 2022-2023 döneminde artarak 

5.241 olmuştur (tablo 1). 
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Tablo 1. Dünyada Son 5 Grip Sezonunda Ekim Başı ve Aralık Sonu İnfluenza Vaka Sayıları (41) 

 Sezon başı Yıl sonu 

2018-2019 2.206 21.552 

2019-2020 2.903 37.183 

2020-2021 198 278 

2021-2022 1.367 17.472 

2022-2023* 5.241 56.653 

*İnluenza vaka sayısı 12-18 Aralık 2022 haftası 77.938’e kadar çıkmıştır.  

 

Şekil 4’te 2018-2019 grip sezonu başından bu yana dünyada İnfluenza vaka sayılarındaki değişim 

yer almaktadır. İnfluenza sürveyansı COVID-19 pandemisinin bir döneminde yapılamamıştır (özellikle 

Mart 2020-Aralık 2021 dönemi). Ancak pandemi kısıtlamaları kalktıktan sonraki haftalık İnfluenza vaka 

sayıları, pandemi öncesine göre yüksek saptanmıştır. Öyle ki dünya genelinde 2019 ve 2020 yıllarında 

haftalık 50 binlere ulaşan İnfluenza vaka sayısı, bu sezon haftalık 80 bine yaklaşmıştır. 

 

Şekil 4. Dünya’da İnfluenza Vaka Sayılarındaki Değişim  

 

Şekil 5’te son 1 yıl içinde ABD’de COVID-19, İnfluenza ve RSV vaka sayılarındaki değişim yer 

almaktadır. Son grip sezonuyla birlikte İnfluenza ve RSV vaka sayıları oldukça artmış ve COVID-19, 

İnfluenza ve RSV vaka toplamı haftalık 220.000’e ulaşmıştır. 

 

Şekil 5. ABD’de Son Bir Yıl İçindeki COVID-19, İnfluenza, RSV Vaka Sayılarındaki Değişim (39) 
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Türkiye’de haftalık İnfluenza sürveyans raporuna göre; 9-15 Ocak 2023 haftası (2. hafta) için grip 

benzeri hastalık nedeniyle alınan 252 solunum yolu numunesinin %32,5’inde İnfluenza pozitiftir. 

Hastanede SARI nedeniyle yatan hastalardan alınan 235 solunum yolu numunesinin ise %21,3’ünde 

İnfluenza pozitiftir (29). 

Tablo 2’de Türkiye’de 2018-2019 grip sezonu başından bu yana İnfluenza ve RSV vaka sayıları 

verilmiştir. İnfluenza vaka sayısı 2019 ve 2020 yılı başındaki gibi hem 2022 sonu hem de 2023 başında 

yüksek seyretmiştir. RSV vaka sayısı ise 2022 sonunda son 5 yılın en yüksek seviyesi olarak kayda 

geçmiştir. 

Tablo 2. Türkiye’de 2018-2019 Grip Sezonu Başından Bu Yana İnfluenza ve RSV Vaka Sayıları 

 ILI + SARI İnfluenza ILI + SARI RSV 

2018 40-45. Hafta (1 Ekim-11 Kasım 2018) 2 2 

2018 46-52. Hafta (12 Kasım-30 Aralık 2018) 252 70 

2019 1-5. Hafta (31 Aralık 2018-3 Şubat 2019) 642 104 

2019 6-10. Hafta (4 Şubat-10 Mart 2019) 127 140 

2019 11-15. Hafta (11 Mart-14 Nisan 2019) 72 44 

2019 16-20. Hafta (15 Nisan-19 Mayıs 2019) 106 7 

2019 21-26. Hafta (20 Mayıs – 30 Haziran 2019) 39 0 

2019 27-32. Hafta (1 Temmuz – 11 Ağustos 2019) 6 1 

2019 33-39. Hafta (12 Ağustos – 29 Eylül 2019) 6 0 

2019 40-45. Hafta (30 Eylül-10 Kasım 2019) 24 1 

2019 46-52. Hafta (11 Kasım-29 Aralık 2019) 279 16 

2020 1-5. Hafta (30 Aralık 2019-2 Şubat 2020) 1026 60 

2020 6-9. Hafta (3 Şubat-1 Mart 2020) 265 58 

2021 40-45. Hafta (4 Ekim-14 Kasım 2021) 4 75 

2021 46-52. Hafta (15 Kasım-2 Ocak 2022) 123 118 

2022 1-5. Hafta (3 Ocak-6 Şubat 2022) 186 24 

2022 6-10. Hafta (7 Şubat-13 Mart 2022) 12 7 

2022 11-15. Hafta (14 Mart-17 Nisan 2022) 5 0 

2022 16-20. Hafta (18 Nisan-24 Nisan 2022) 2 4 

2022 21-25.Hafta (23 Mayıs-26 Haziran 2022) 1 0 

2022 26-30.Hafta (27 Haziran-31 Temmuz 2022) 0 0 

2022 31-35.Hafta (1 Ağustos-4 Eylül 2022) 0 0 

2022 36-39.Hafta (5 Eylül-2 Ekim 2022) 0 0 

2022 40-45. Hafta (3 Ekim-13 Kasım 2022) 38 33 

2022 46-52. Hafta (14 Kasım 2022-1 Ocak 2023) 585 279 

2023 1-5. Hafta (2 Ocak-5 Şubat 2023) 510 138 

ILI: İnfluenza benzeri hastalık (Influenza like illness), SARI: Ağır akut solunum yolu enfeksiyonları, 

(severe acute respiratory infection), *COVID-19 Pandemisi nedeniyle 1 Mart 2020-3 Ekim 2021 

arasında sürveyans durdurulmuştur.  
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Şekil 6’da Türkiye’de 2018-2019 grip sezonu başından bu yana İnfluenza vaka sayılarındaki 

değişimi gösteren grafik verilmiştir. Şekilden anlaşılacağı üzere, Türkiye’de bu grip sezonunda 

İnfluenza vaka sayısının haftalık maksimum tepe değeri (137 vaka), 2018-2019 (179 vaka) ve 2019-

2020 (282 vaka) sezonu tepe değerlerinden düşük kalmıştır. Fakat vaka sayılarının 100’ün üzerinde 

seyrettiği hafta sayısı bu grip sezonunda (7 hafta), 2018-2019 (3 hafta) ve 2019-2020 (6 hafta) 

sezonlarına göre daha fazladır. Ayrıca şekilden de görülebileceği üzere vaka sayısı bu sezon çift tepe 

yapmıştır.   

 

 

Şekil 6. Türkiye’de İnfluenza Vaka Sayılarındaki Değişim  

 

Şekil 7’de son 1 yıl içinde ABD’deki RSV vaka sayısı incelendiğinde, 2022 Aralık’ta zirve yaptığı 

görülmektedir.  
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Şekil 7. ABD’de RSV Vaka Sayılarındaki Değişim 

 

Türkiye’de 9-15 Ocak 2023 haftasında grip benzeri hastalık nedeniyle alınan 252 solunum yolu 

numunesinin %19’unun diğer solunum yolu virüsü olduğu ve bunların %37,5’inin RSV olduğu 

belirlenmiştir. Hastanede SARI nedeniyle yatan hastalardan alınan 235 numunenin ise %24,7’sinin diğer 

solunum yolu virüsü olduğu ve bunların da %32,8’inin RSV olduğu belirlenmiştir (29). 

Şekil 8’den anlaşılacağı üzere 2022 yılı sonlarında RSV vaka sayısı, haftalık 50 vakayı aşarak son 5 

yılın zirvesine ulaşmıştır. 

 

 

Şekil 8. Türkiye’de RSV Vaka Sayılarındaki Değişim 
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Tartışma 

Dünyada İnfluenza ve RSV sürveyansı, COVID-19 pandemisinin şoku atlatılana kadar bir süre 

sekteye uğramıştır. Aşının da yaygın kullanımı ile birlikte alınan pandemi önlemleri 2022 yılında 

gevşetilmiş ve bu sonbahar-kış döneminde hem COVID-19 hem de İnfluenza ve RSV vaka sayılarında 

artışlar meydana gelmiştir. Haftalık İnfluenza vaka sayısının pandemi öncesi döneme göre daha yüksek 

olması oldukça dikkat çekicidir. Öyle ki dünya genelinde 2019 ve 2020 yıllarında haftalık maksimum 

50 binlere ulaşan İnfluenza vaka sayısı, son grip sezonunda haftalık 80 bine yaklaşmıştır. Türkiye’de ise 

İnfluenza vaka sayısı 2019 ve 2020 yılı başında görülene benzer şekilde hem 2022’nin son haftaları hem 

de 2023’ün ilk haftalarında yüksek seyretmiştir. İnfluenza vaka sayısının haftalık 100’ün üzerinde 

seyrettiği hafta sayısı bu grip sezonunda, 2018-2019 ve 2019-2020 sezonlarına göre daha fazladır. 

Ayrıca bu sezon için çizilen vaka grafiği çift tepe yapmıştır. Türkiye’de 2022 yılı sonlarında RSV vaka 

sayısı, son 5 yılın zirvesindedir ve bu durum halen devam etmekte olan grip sezonu içerinde bir RSV 

epidemisi yaşandığı şeklinde düşünülmektedir. 

Uluslararası gelişmelere bakıldığında; ABD’de, son dönemde COVID-19 vaka ve ölüm sayılarının 

arttığı, mevsimsel İnfluenza vakalarının beklenenden erken dönemde artmaya başladığı ve RSV 

nedeniyle pediatrik kliniklerde yüksek düzeyde yoğunluk yaşandığı bildirilmiştir (42),(43). İngiltere 

Ulusal Sağlık Sistemi, 2022 Aralık ilk haftasında İnfluenza nedeniyle ağır hastalık geçiren kişi sayısının 

yaklaşık %50 ve yatak doluluk oranının üçte iki oranında arttığını bildirmiştir (44). Fransa’da sağlık 

bakanı, İnfluenza nedeniyle 2022 sonunda, yatışların %75 arttığını ve yoğun bakımların dolduğunu 

söylemiştir (45). Pandemi döneminde RSV’nin epidemiyolojik özelliklerinde değişmeler olduğu birçok 

ülkenin çalışmasında bulunmuştur. Yeni RSV vakalarının ve piklerinin sezon dışında görüldüğü ve 

etkilenen çocukların ortalama yaşının arttığı saptanmıştır ve bu durum COVID-19 pandemisi 

kısıtlamaları döneminde RSV’ye olan duyarlılığın arttığı şeklinde de yorumlanmıştır (8),(46),(47). 

Tüm bu bulgular, pandemi kısıtlamalarının azaltılmasından sonra, dünya genelinde COVID-19 ile 

birlikte İnfluenza ve RSV vaka sayılarının da arttığı iddiasını desteklemektedir. Bu durum pandemi 

döneminde maske vb. kişisel tedbirlerle korunan kişilerde, virüslere karşı duyarlılığın artması ve 

kısıtlamaların gevşemesi ve çok sayıda insanın toplu ortamlara geçişiyle enfeksiyonların hızla yayılması 

şeklinde yorumlanabilir. 

 

Sonuç 

Yaşamakta olduğumuz COVID-19 pandemisi sürecinde pandeminin yükünü azaltmak ve toplumu 

korumak adına alınan birçok önlemin hem COVID-19 yayılımını hem de diğer birçok mikrobiyolojik 

etkenin dolaşımını azalttığını görmekteyiz. Bununla birlikte bu önlemler uzun zaman sürdürülebilir 

olmamış ve bu nedenle birçok ülkede önlemler azaltılmıştır. Pandemi sürecinde dolaşımı azalan virüs 

ve bakterilerin vaka sayılarının, önlemlerin gevşetilmesiyle birlikte arttığı ve bazılarının epidemiyolojik 

özelliklerinde değişim olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Birden fazla mikrobiyolojik etkende artış olması 

ve epidemiyolojik özelliklerinde ortaya çıkan değişimler; bulaşıcı hastalıklarla mücadeleyi 

zayıflatabilir, sağlık sistemlerinin kapasitesini zorlayabilir ve toplum üzerinde sağlık, sosyal ve 

ekonomik yüklere neden olabilir. Bu nedenle her ülkenin; 

 Pandemi sürecinde dahi izlemini yaptığı bulaşıcı hastalıkların sürveyansını devam ettirmesi ve 

olası vaka, hastaneye yatış ve ölüm trendini yakından takip etmesi, 

 Aşısı bulunan hastalıklar için risk grupları başta olmak üzere nüfusunu aşılaması, 

 Salgın tehdidi yaratan etkene yönelik kontrol önlemleri, tanı, tedavi planları ve sağlık 

hizmetlerinin nasıl sürdürüleceğine yönelik planlar hazırlaması ve ilgili kişi, kurum ve kuruluşlarla 

paylaşması toplumun salgınların getirdiği yükten en az düzeyde etkilenmesini sağlayacaktır. 
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Özet 

 Herediter sferositoz (HS), eritrosit membranı yada iskeletini oluşturan proteinlerin genetik olarak 

hatalı kodlanması sonucu oluşan küre (sferosit) şekilli hücrelerle karakterize çoğunlukla otozomal 

dominant kalıtılan hemolitik bir hastalıktır. HS’de arteriyel yada venöz tromboz riskinde artış 

beklenmez. Ancak postsplenektomili hastalarda artmış trombosit sayısı arteriyel yada venöz trombozla 

ilişkili olabilir. Literatürde pulmoner tromboemboli (PTE) saptanan vakalar bildirilmiştir. Aynı hastada 

hem Non-ST yükselmeli myokard infarktüsü (NSTEMİ) hem de PTE çok nadir olarak bildirilmiştir . 43 

yaşında erkek hasta son 1 haftadır artan göğüste sıkışma, göğüs ağrısı , efor dispnesi (NYHA 3) ile 

başvurduğu acil serviste değerlendirildi. Özgeçmişinde 1999 yılında HS tanısı aldığı ve 2002 yılında 

Splenektomi uygulandığı öğrenilen hastanın günde 1 paket sigara öyküsü mevcuttu. Asetilsalisik asit 

(100 mg/gün) kullanan ve aralıklı transfüzyon dışında hastane başvurusu olmayan hastanın ilk kez 6 ay 

önce göğüs ağrısı ile başvurduğu acil servisten NSTEMİ nedeni ile koroner anjiografi (KAG) öyküsü 

mevcuttu TA:120/80 Nabız:105/dk SO2:98 ve EKG’de normal sinüs ritmi (NSR) 97/dk. V1-6 T- S1-

Q3 -T3 saptandı.D-Dimer: 2,16 ug/ml olarak saptandı. Pulmoner BT anjiografide sağ akciğer alt lob 

segmental pulmoner arter dallarında tromboembolik dolum defektleri izlendi. Transtorasik 

Ekokardiyografide (TTE) , Aort çapı :32 mm Sol atriyum :39 mm Diyastol sonu çapı :45 mm Sağ 

ventrikül çapı: 45mm Sağ atriyum :42 mm Sol ventrikül Ejeksiyon Fraksiyonu %65 , 2+ Triküspit 

Yetersizliği, Pulmoner Arter Sistolik basıncı (PAB): 90 mmHg Sağ ventrikül içinde 11*9 mm 

boyutlarında izoekojen kismi hareketli, trombus ile uyumlu görünüm ve septal paradoks hareket izlendi. 

Hasta PTE tanısı ile yatırılarak medikal tedavi başlandı. 

Anahtar Kelimeler:  Herediter Sferositoz, Pulmoner Emboli, Akut Koroner Sendrom 

 

 

GİRİŞ: 

      Herediter sferositoz (HS),  eritrosit membranı  yada iskeletini oluşturan proteinlerin genetik olarak 

hatalı kodlanması sonucu oluşan küre (sferosit) şekilli hücrelerle karakterize çoğunlukla otozomal 

dominant kalıtılan hemolitik bir hastalıktır (1). Küre şekilli hücrede esneklik ve  osmotik direnç azalmış, 

frajilite artmıştır. Bu hücrelerin dalakta tutularak yıkılması sonucu hemoliz ve splenomegali 

kaçınılmazdır. Sonuç ; anemi, artmış bilirubin ve ürik asit seviyeleridir. Klinik olarak anemi, sarılık ve 
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splenomegali görülür. Ağır anemi durumlarında splenektomi  artmış trombositoz riskine rağmen sıklıkla 

endikedir.  Herediter sferositozda arteriyel yada venöz tromboz riskinde artış beklenmez. Ancak 

postsplenektomili hastalarda artmış trombosit sayısı arteriyel yada venöz trombozla ilişkili olabilir. 

Literatürde pulmoner emboli saptanan vakalar bildirilmiştir (2,3). Aynı hastada hem Non-ST yükselmeli 

myokard infarktüsü (NSTEMİ) hem de pulmoner tromboemboli çok nadir olarak bildirilmiştir (4). 

Bu olgu sunumunda asplenik herediter eliptositoz tanılı hastada 6 ay ara ile koroner arter trombüsü ve 

intrakardiyak-pulmoner arter trombozu  nedeni NSTEMİ ve  PTE kliniğinden bahsedilecektir. 

 

OLGU SUNUMU: 

     43 yaşında erkek hasta son 1 haftadır artan göğüste sıkışma, göğüs ağrısı , efor dispnesi (NYHA 3) 

ile  başvurduğu acil serviste değerlendirildi. Özgeçmişinde 1999 da Herediter Sferositoz (HS) tanısı 

aldığı ve 2002 de Splenektomi uygulandığı öğrenilen hastanın günde 1 paket sigara öyküsü mevcuttu. 

Asetil salisik asit (100 mg/gün) kullanan ve aralıklı transfüzyon dışında hastane başvurusu olmayan 

hastanın ilk kez 6 ay önce göğüs ağrısı ile başvurduğu acil servisten NSTEMİ nedeni ile koroner 

anjiografi (KAG) öyküsü mevcuttu. KAG’de sol ana koroner normal, sol ön inen arter normal, 

sirkumflex arter normal   ve sağ koroner arter posterolateral dalında distal bölgede trombüs ile uyumlu 

görünüm vardı (Resim 1).  

 

                                                         

                              Resim 1. Sağ koroner arter distal bölgede şüpheli trombüs imajı (mavi ok) 

 

Medikal tedavi ile takip edilen hastanın son başvurusunda acil bakısında genel durumu orta bilinci açık 

dispneik, koopere halde  TA:120/80  Nabız:105/dk   SO2:98 ve EKG’de normal sinüs ritmi (NSR) 97/dk. 

V1-6  T-  S1-Q3 -T3 saptandı. Laboratuvar incelemesinde Troponin :1626  CK-mb: 2,6  GLUKOZ:85 

mg/dl,   üre: 19 mg/dl  kre:0,99 mg/dl  AST:160 U/L,  ALT:61 U/L , LDH:1223 U/L, Total Bilirubin:2,33 

mg/dL, Direkt Bilirubin:0,2 mg/dL,  İndirekt Bilirubin:2,13 mg/dL,  Beyaz Küre:22,44 10^3/Ul, 

Hemoglobin:11.1 g/dL, MCV:79 Fl, PLT:486 10^3/Ul , D-Dimer: 2,16 ug/ml olarak saptandı. 

Pulmoner BT anjiografide sağ akciğer alt lob segmental pulmoner arter dallarında tromboembolik 

dolum defektleri izlendi (Resim 2). 
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                      Resim 2: Pulmoner BT anjiografide sağ pulmoner arterde dolum defekti  

 

 Transtorasik Ekokardiyografide (TTE) , Aort çapı :32 mm  Sol atriyum :39 mm  Diyastol sonu çapı :45 

mm   Sağ ventrikül çapı:  45mm  Sağ atriyum :42 mm  Sol ventrikül Ejeksiyon Fraksiyonu  %65 ,  2+  

Triküspit Yetersizliği,   Pulmoner Arter Sistolik basıncı (PAB): 90  mmHg   Sağ ventrikül içinde 11*9 

mm boyutlarında izoekojen kismi hareketli, trombus ile uyumlu görünüm ve Septal Paradoks Hareket 

izlendi.(Resim 3).  

             

                                                                    

                              Resim 3.Sağ ventrikül içinde , trombus ile uyumlu görünüm 

 

Hasta PTE tanısı ile yatırılarak medikal tedavi başlandı. Medikal tedavi ile septomlarında ve 

ekokardiyografik değerlerinde gerilemem olmaması üzerine hasta  pulmoner tromboendarterektomi 

(PTEA) için ileri merkeze sevk edildi. Hastaya PTEA yapılarak oral antikoagülan tedavi başlandı. PTEA 

sonrası 1. ay kontrollerinde NYHA 1-2 efor kapasitesi, TTE’de Aort çapı :30 mm  Sol atriyum :42 mm  

Diyastol sonu çapı :48 mm   Sağ ventrikül çapı:  44mm  Sağ atriyum :42 mm  Sol ventrikül Ejeksiyon 

Fraksiyonu  %65 ,  2+  Triküspit Yetersizliği,   PAB: 55mmHg  , TAPSE:16 mm saptandı. 

2. ayda yapılan TTE’ de Triküspit yetersizliği hafif seviyede ve sPAB:50 mmHg olarak saptandı. 

 

TARTIŞMA: 

Herediter Sferositoz (HS) konjenital bir hematolojik hastalıktır. Ağır anemi ile seyreden olgularda 

yapılan splenektomi sonrası venöz ve arteriyel tromboz olayları splenektomi yapılamayanlara kıyasla 

artmış görünmektedir  (5). NSTEMİ’nin  yaygın nedeni ateroskleroz ve plak rüptürüdür. HS hastalarında 

splenektomi sonrası artmış tromboz riski bizim hastamızda olduğu gibi Akut koroner sendromun 

ateroskleroz dışındaki nedenleri arasında yer alabilir. Hastamızın koroner anjiografisinde belirgin plak 

izlenmemesine rağmen distal koroner trombus izlenmesi, antiplatelet tedaviye rağmen  antikoagülan 

tedavi almaması ve sonrasında pulmoner emboli ile başvurması artmış tromboz riski ile uyumludur. 
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Hastamızın ilk acil başvurusunda akut koroner sendrom için tipik bulgularının olması koroner hadiseyi 

düşündürerek koroner görüntülemeye yönlendirmiştir. Hemodinamik olarak stabil olması ve PTE 

kliniğinin ve eko bulgularının olmaması nedeni ile ilk başvuruda pulmoner BT anjio yapılmamıştır. 

Aradan geçen 6 aylı sürede Sağ ventrikül ve pulmoner arter trombüsleri  nedeni ile hasta PTE ile 

başvurmuştur. 

SONUÇ:  

Herediter sferositozlu hastalar akut koroner sendromdan pulmoner emboliye geniş bir yelpazede 

vasküler olaylara açıktır. Bu hastalar;  trombüs nedeni ile meydana gelen ilk klinik olayda antikoagülan 

tedavi yönünden değerlendirilebilir. 
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Özet 

Amaç:Kliniğimizde perkütan endoskopik gastrostomi işlemi uygulanmış çocukların demografik 

özellikleri, endikasyonları, ağırlık z skor değişimleri ve komplikasyonlarını incelemek Gereç ve 

Yöntemler: 2017-2021 tarihleri arasında Süleyman Demirel Üniversitesi tıp fakültesi çocuk 

gastroenterolojisi kliniğinde perkütan endoskopik gastrostomi işlemi uygulanan olguların dosyaları 

retrospektif olarak incelendi.  Bulgular:Beş yılda 47 hastaya perkütan endoskopik gastrostomi işlemi 

gerçekleştirildi. 39’u (%83) ilk uygulama, 8’i (%17) değişim işlemiydi.  Olguların 23’ü (%48,9) kız idi. 

Olguların ortanca yaşı 70 ay (6 ay-215 ay), ağırlık ortalaması 13,83±8,13 kg (1,4 kg-35 kg) idi. Olguların 

işlem öncesi kilo Z skoru ortalaması -4,53±3,86, boy Z skorları ortalaması -3,09±2,78 saptandı. Otuz 

olgunun işlem sonrası 6. aydaki kilo Z skorlarına ulaşılabildi. Bu 30 hastanın perkütan endoskopik 

gastrostomi kateteri takıldıktan 6 ay sonra kilo Z skoru ortalaması -5,24’den -3,70’e yükseldi (p=0,001). 

Olguların çoğunluğu nörolojik ve metabolik-genetik hastalığı olan çocuklardı (sırasıyla %82,9 ve 

%12,7). Komplikasyon olarak 3,5 kg bir hastada periton içine stoma etrafından hava kaçağı, 

ventriküloperitoneal şantlı bir hastada peritonit ve bir hasta da “Buried bumper (gömülmüş tampon) 

sendromu” geliştiği saptandı. Perkütan endoskopik gastrostomi sonrası sık aspirasyon pnömonisi 

geçiren 2 (%4,3) hastaya Nissen fundoplikasyonu uygulandı. Çalışma sonunda 21 (%44,7) olgunun 

mevcut altta yatan hastalıkları nedeniyle vefat ettiği görüldü. Sonuç: Perkütan endoskopik gastrostomi 

yenidoğandan ergenlere kadar güvenle uygulanabilen başarılı bir yöntemdir. Nörolojik ve metabolik 

hastalığa sekonder beslenme bozukluklarında daha sık kullanılan bu yöntem sonrası kilo Z skorlarında 

iyileşme belirgindir. 

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Çocuk, Gastrostomi, Kilo, Malnutrisyon 
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Percutaneous Endoscopic Gastrostomy in Children: Single Center 5 Years of Experience 

 

 

Abstract 

Aim To examine the demographic characteristics, indications, weight Z score changes and 

complications of children who underwent percutaneous endoscopic gastrostomy in our clinic. Materials 

and Methods The files of the cases who underwent percutaneous endoscopic gastrostomy procedure in 

the pediatric gastroenterology clinic of Süleyman Demirel University, Faculty of Medicine between 

2017 and 2021 were retrospectively reviewed. Results Percutaneous endoscopic gastrostomy was 

performed in 47 patients in five years. 39 (83%) were first time application and 8 (17%) were exchange 

procedures. 23 of the cases (48.9%) were girls. The median age of the cases was 70 months (6 months-

215 months), and the mean weight was 13.83±8.13 kg (1.4 kg-35 kg). The mean weight Z score of the 

cases before the procedure was -4.53±3.86, and the mean height Z score was -3.09±2.78. Weight Z 

scores at the 6th month after the procedure could be reached in 30 cases. Six months after percutaneous 

endoscopic gastrostomy catheter was inserted in these 30 patients, the mean weight Z score increased 

from -5.24 to -3.70 (p=0.001). The majority of the cases were children with neurological and metabolic 

diseases (80.9% and 17%, respectively). As complications, a 3.5 kg patient developed air leakage around 

the stoma into the peritoneum, peritonitis in a patient with ventriculoperitoneal shunt, and “Buried 

bumper syndrome” in one patient. Nissen fundoplication was applied to two (4.3%) patients who had 

frequent aspiration pneumonia after percutaneous endoscopic gastrostomy. During the follow-up, 21 

(44.7%) cases were found to be dead due to their existing underlying diseases. Conclusion Percutaneous 

endoscopic gastrostomy is a successful method that can be safely applied from newborns to adolescents. 

Improvement in weight Z scores is evident after this method, which is used more frequently in nutritional 

disorders secondary to neurological and metabolic diseases. 

Keywords: Children, Gastrostomy, Malnutrition, Nutrition, Weight, 

 

  

Giriş 

Sağlıklı büyüme, gelişme ve hayatın devamlılığı için yeterli ve dengeli beslenmek gereklidir. Bunun 

dışında çeşitli hastalıkların ilerlemesinin engellenebilmesi de yeterli enerji ve protein alımına bağlıdır 

(1). Enfeksiyon gibi komplikasyon oranları yüksek ve invaziv bir yöntem olan parenteral beslenme 

yerine fizyolojik, gastrointestinal sistem bütünlüğünü ve florasını koruyan, mukozal atrofiyi önleyen, 

mukozal immün sistemin devamlılığını sağlayan ve bakteriyel translokasyon oranlarını azaltan enteral 

beslenme tercih edilmektedir (2). Ağızdan yeterli beslenemeyen hastalarda nazogastrik tüp, nazojejunal 

tüp, gastrostomi ve enterostomi tercih edilen yöntemlerdir. Bunlar içinde perkütan endoskopik 

gastrostomi (PEG) işlem süresinin kısa ve tekniğinin kolay olması, ameliyathane şartları 

gerektirmemesi, beslenmeye daha erken başlanabilmesi, hastanede kalış süresinin kısa olması, 

komplikasyon oranlarının az olaması ve morbidite ile mortalite oranlarının düşük olması gibi avantajları 

nedeniyle tercih edilen yöntemdir (3).  Çocuklarda ilk PEG uygulaması 1979 yılında Gauderer ve 

Ponsky tarafından gerçekleştirilmiştir (4). Nörolojik, metobolik, onkolojik hastalıklar yanında üst 

gastrointestinal sistemin beslenmeyi engelleyen anatomik ve işlevsel patolojilerinde de tercih edilen 

yöntem olmuştur. Günümüzde cerrahi ve radyolojik gastrostomi yöntemlerinden daha fazla tercih 

edilmektedir (5). 

Çalışmamızda kliniğimizde PEG uygulanan çocukların demografik özelliklerinin, altta yatan hastalık 

ve takılma endikasyonlarının, komplikasyonlarının, PEG sonucu kilo Z skoru değişimlerinin 

değerlendirilmesi ve literatüre sunulması amaçlanmıştır.  

Gereç ve Yöntemler 

1 Ocak 2017- 31 Aralık 2021 tarihleri arasında Süleyman Demirel Üniversitesi tıp fakültesi çocuk 

gastroenterolojisi kliniğinde PEG işlemi uygulanan çocukların verileri retrospektif olarak 

değerlendirildi. Olguların yaş cinsiyet gibi demografik bilgileri, PEG açılmasına yol açan altta yatan 
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hastalıkları ve endikasyonları, ulaşılabilen veriler dahilinde PEG öncesi ve sonrası ağırlık Z skorları, 

PEG değişimi, nedenleri ve süreleri, olguların izlem süreleri, PEG işlemine bağlı gelişen 

komplikasyonlar hasta dosyalarından elde edildi. Olgular ayrıca 2 yaş altı ile 2 yaş ve üstü olmak üzere 

iki gruba ayrılarak değerlendirildi. Perkütan endoskopik gastrostomi işlemi profilaktik antibiyotik 

uygulandıktan ve altı saatlik açlık sonrasında endoskopi ünitesinde ve sedasyon altında uygulandı. Bir 

hekim endoskopik girişimden ve diğer hekim de perkütan girişimden sorumlu toplam iki hekim işlem 

sırasında ünitemizde bulundu. Perkütan giriş sterilizasyon kurallarına uyularak, endoskobun ciltten 

görülebilen ışığı ya da parmakla elde edilen fluktuasyon dikkate alınarak epigastrik bölgeden korpus ve 

antrum bileşkesinden yapıldı. Tüm olgulara başlangıçta standart PEG seti (Kimberly-Clark MIC® PEG 

seti No: 10, 12, 14, 16) takıldı. İşlem sırasında çekme yöntemi kullanıldı. İstatiksel değerlendirme 

“Scientific Package for Social Sciences” (SPSS 26.0) (SPSS Inc., Chicago, USA) programı kullanıldı. 

Ölçülebilir değişkenler normal dağılıyorsa ortalama ve standart sapma, normal dağılmıyorsa ortanca 

(min-max), kategorik değişkenler ise yüzde olarak verildi. Bağımsız grupların karşılaştırılmasında 

independent t testi kullanıldı. 

Bulgular 

Beş yılda 47 hastaya PEG işlemi gerçekleştirildi. 39’u (%83) ilk uygulama, 8’i (%17) değişim işlemiydi.  

Olguların 23’ü (%48,9) kız idi. Olguların ortanca yaşı 70 ay (6 ay-215 ay), ağırlık ortalaması 13,83±8,13 

kg (1,4 kg-35 kg) idi. Olguların işlem öncesi kilo Z skorları ortalaması -4,53±3,86, boy Z skorları 

ortalaması -3,09±2,78 saptandı. Otuz olgunun işlem sonrası 6. aydaki kilo Z skorlarına ulaşılabildi. Bu 

30 hastanın PEG kateteri takıldıktan 6 ay sonra kilo Z skorları ortalaması -5,24’den -3,70’e yükseldi 

(p=0,001). PEG takılama endikasyonu 9’unda (%19,1) sadece yutma bozukluğu, 27’sinde (%78,7) 

büyüme geriliği ve yutma bozukluğu, 1’inde de (%2,1) beslenmeyi (pulmoner fonksiyonları) 

desteklemekti. Olguların çoğunluğu nörolojik ve metabolik-genetik hastalığı olan çocuklardı (sırasıyla 

%82,9 ve %12,7). Diğer altta yatan hastalıklar Tablo 1’de verildi. Takipte 14 olguda (%29,8) 

komplikasyon izlendi. İki olgu dışında minör komplikasyondu. En sık görülen komplikasyon 11 olgu 

(%23,4) ile gastrostomi etrafında lokal enfeksiyondu. Diğer minör komplikasyonlar Tablo 2’de verildi. 

Bir hastada “Buried bumper (gömülmüş tampon) sendromu” geliştiği saptandı, endoskopik 

değerlendirmede duvara tam gömülü olmadığı anlaşılan buton snare ile çekilerek çıkarıldı. Major 

komplikasyon olarak 3,5 kg bir hastada işlemden 2 gün sonra gelişen distansiyon ve çekilen grafide 

intraperitoneal hava saptanınca cerrahi eksplorasyon yapıldı. Perforasyon izlenmedi, periton içine stoma 

etrafından hava kaçağı olduğuna karar verildi. Diğer ventriküloperitoneal şantlı bir hastada işlem sonrası 

huzursuzluk ve karında hassasiyet olması üzerine yapılan değerlendirmede peritonit tanısı konuldu ve 

10 günlük antibiyotik tedavisi ile şifa ile taburcu oldu. PEG sonrası sık aspirasyon pnömonisi geçiren 2 

(%4,3) hastaya Nissen funduplikasyonu uygulandı. Olgularımızı 2 yaş altı ile 2 yaş ve üstü olarak 

değerlendirdiğimizde PEG öncesi ağırlık ve PEG öncesi boy Z skorları ortalamaları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı fark yoktu (sırasıyla p=0,33, p=0,40). PEG sonrası 6. ayda ağırlık ve PEG sonrası 6. ayda 

boy Z skorları ortalamaları 2 yaş altı grupta daha iyiydi, fark istatistiksel olarak anlamlıydı (sırasıyla 

p=0,037, p=0,015). Tablo 3’de verildi. Takipte 15 (%31,9) olgu izlemden ayrıldı. Hastaların ortalama 

izlem süresi 24,7±16,88 aydı. İzlemde 15 (%31,9) olguda standart PEG’den balon PEG’e değişim 

yapıldı. Olguların 9’unda (%19,1) delinme nedeniyle, 6’sında (%12,8) eskidiği ve kateter özelliğini 

kaybettiği için PEG değişimi yapıldı. İlk PEG takılmasından PEG değişimine kadar geçen süre ortalama 

12,06±6,76 aydı. Çalışma bitiminde 21 (%44,7) olgunun mevcut altta yatan hastalıkları nedeniyle vefat 

ettiği belirlendi.  

Tartışma 

Altı haftayı geçen ağız yoluyla beslenememe durumlarında gastrostomi ve enterostomi yöntemlerinin 

uygulanması önerilmektedir. Bu yöntemlerden PEG hastanede yatış süresini kısaltması ve diğer 

yöntemlere göre uygulama kolaylığı nedeniyle giderek tercih edilen yöntem olmaktadır (6). Çocuk 

hastalardaki deneyim giderek artmakta ve yüz güldürücü sonuçlar elde edilmektedir (7). Literatürde 

PEG takılan olgularda kız cinsiyetin oranı %35-59 arasında değişmektedir (8-13). PEG takılma ortanca 

yaşının da 27-110 ay arasında değiştiği bildirilmiştir (8-13). Çalışmamızda olguların %48,9’u kız, 

ortanca yaşı 70 aydı. PEG takılma sınırında yaştan ziyade çocuğun kilosu önemlidir. Üç kilonun 

altındaki işlemlerde PEG butonunu çekerken (çekme yöntemi) özofagusta takılabilmekte ve işlemde 

komplikasyonlara yol açabilmektedir. Çeşitli yayınlarda 2,3-3,5 kg arasındaki infantlarda da bu işlemin 
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güvenle yapılabileceği belirtilmiştir (14-15). Çalışmamızda en düşük 3,5 kg ağırlığındaki sendromik bir 

bebeğe PEG takılma işlemi uygulandı. İşlem sorunsuz tamamlanmasına rağmen 2 gün sonra stoma 

etrafından intraperitoneal hava kaçağı saptandı. Kilosu düşük infantlarda farklı PEG kataterlerine ve 

çekme yöntemi dışında farklı tekniklerin gelişimine ihtiyaç vardır. 

PEG takılmasına neden olan altta yatan hastalıkkar sıklıkla nörolojik kaynaklıdır. Değişik yayınlarda 

%57,5-92,3 arasında nörolojik nedenler ön plana çıkmaktadır (8,10,12-14). Bunu %7,5-28,5 arasında 

metabolik-genetik nedenler izlemiştir (8,10,12-14). Çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak %82,9 

ve %12,7 oranlarında nörolojik ve metabolik-genetik nedenler ilk 2 sırada yer aldı. Nörolojik problemi 

olan çocuklarda besinleri çiğneme, ağızda çevirme, farenkse iletme gibi aşamalarda problem olmakta 

ve öğürme gibi durumlar yutma güçlüğüne yol açmaktadır. Bu hastaların postürlerini koruyamamaları 

da beslenmede zorluk nedenlerindendir. Metabolik-genetik nedenlerin görece daha yüksek olması da 

ülkemizde akraba evliliklerinin fazla olmasıyla ilişkilendirilebilir. 

Çalışmalarda ağırlık Z skoru ortalamalarında PEG takılması sonrası artış görülmektedir (6-13). Bu da 

beslenme durumunun düzeldiğinin göstergesidir. Çalışmalarda boy Z skorları ile ilgili veriler kısıtlıdır. 

Bu durum nörolojik problemi olan çocukların meydana gelen kontraktürlere bağlı boy ölçülmesinde ve 

takibindeki zorluklara bağlanabilir. Lalanne ve Ravelli’nin çalışmalarında boy Z skorlarında da PEG 

sonrasında artış olduğu görülmektedir (7,17).  

Literatürde komplikasyon oranları %13,6-49 arasında geniş bir yelpazede değişmektedir (10,13,18). 

Çalışmamızda komplikasyon oranı %29,8 bulundu. En sık görülen minör komplikasyon %23,4 ile 

gastrostomi etrafında lokal enfeksiyondu. Çalışmalarda da gastrostomi etrafında lokal enfeksiyon %8,8-

30,7, katater etrafında granülasyon dokusu oluşumu %4-2,2 oranlarında bildirilmiştir (8,10,12-14). Bu 

farklı oranlar uygulanan tekniklere, kullanılan malzemelere, sterilizasyon şartlarına, profilaktik 

antibiyotik uygulamalarına, PEG takılmasını takiben izlem ve bakım şartlarına göre değişmektedir. 

Eşlik eden kifoz, skolyoz gibi deformiteler midenin yer değiştirmesine ayrıca diğer organ 

transpozisyonlarına, ventriküloperitoneal şant ve diyaliz kateteri gibi karın içi oluşumlar komplikasyon 

oranlarının artmasına neden olmaktadır. Nissen funduplikasyon ihtiyacının çalışmalarda PEG sonrası 

%5,1-23 arasında değiştiği bildirilmiştir (8-10). Çalışmamızda bu oran %4,25 bulundu.  

PEG değişim süresi çalışmalarda ortalama 8-10 ay arasında değişmektedir (8,10,11). Bu süre malzeme 

kalitesine, ailenin PEG bakımındaki tecrübesine, katateri tıkayan ve deforme eden ilaçların 

uygulanmasına bağlı olarak değişebilmektedir. Literatürde PEG sonrası takipte ölüm oranları %5-26,4 

oranında değişmektedir. Bu hastalar ağır nörolojik ve metabolik-genetik hastalığı olan olgular 

olduğundan hastalıklarına sekonder ölüm sıklığı artmaktadır. Çalışmamızda bu oranın %44,7 gibi 

yüksek oranda olması izlem süresinin uzun olmasına, yaş ortalamamızın diğer çalışmalar göre görece 

yüksek olması ve bunun getirdiği uzun süreli kronik sorunlara bağlanabilir. Çalışmamızda doğrudan 

PEG ile ilişkili ölüm saptanmadı. 

Sonuç 

Perkütan endoskopik gastrostomi yenidoğandan ergenlere kadar güvenle uygulanabilen başarılı bir 

yöntemdir. Nörolojik ve metabolik hastalığa sekonder beslenme bozukluklarında daha sık kullanılan bu 

yöntem sonrası kilo Z skorlarında iyileşme belirgindir. 
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Tablo 1. PEG Takılan Olguların Altta Yatan Hastalıkları 

Tanı Hasta sayısı n/% 

Nörolojik Hastalık 39/82,9, 

Serebral palsi 17/36,17 

Serebral palsi+konjenital kalp hastalığı 4/8,51 

Serebral palsi+yarık damak dudak 3/6,38 

Hidrosefali 6/12,76 

Sekonder iskemik ensefalopati 4/8,51 

Musküler Distrofi 1/2,1 

Spinal Müsküler Atrofi  1/2,1 

İntrakraniyal Malignite 1/2,1 

İntrakraniyal Kanama 1/2,1 

Nörodejeneratif hastalık 1/2,1 

Metabolik-Genetik Hastalık 6/12,76 

Mitokondriyal Miyopati 2/4,25 

Batten Hastalığı 1/2,1 

Konjenital Methemoglobulinemi 1/2,1 

Canavan Hastalığı 1/2,1 

Biotin Eksikliği 1/2,1 

Anatomik nedenler (Noma) 1/2,1 

Kistik fibroziz 1/2,1 

Toplam 47/100 
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Tablo 2. Minör Komplikasyonlar 

Minör komplikasyonlar n (%) 

Gastrostomi etrafında lokal enfeksiyon 11 (23,4) 

Gastrostomi etrafından mama kaçağı 5 (10,6) 

Gastrostomide tıkanıklık 2 (4,3) 

Gastrostomi etrafında granülasyon dokusu 1 (2,1) 

Burried bumper 1 (2,1) 

 

Tablo 3. Yaş gruplarına göre kilo ve boy Z skorları 

 <2 yaş 

ort±SS 

≥2 yaş 

ort±SS 

p 

PEG öncesi ağırlık Z 

skorları ortalaması 

-3,763,67 -4,94±3,96 0,33 

PEG öncesi boy Z skorları 

ortalaması 

-2,52±3,18 -3,39±2,57 0,40 

PEG sonrası 6.ay ağırlık Z 

skorları ortalaması 

-2,32±2,06 -4,67±3,68 0,037 

PEG sonrası 6.ay boy Z 

skorları ortalaması 

-2,07±1,57 -4,52±2,92 0,015 
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Özet 

Amaç: Doğumsal kalp hastalıkları (DKH) tüm canlı doğumların %0,8-1,2'sini oluşturmaktadır. 

Ekokardiyografi pratik ve invaziv olmaması nedeniyle hastalıkların tanı ve takibinde sıklıkla tercih 

edilmektedir. Bu nedenle yenidoğan yoğun bakım ünitesine farklı nedenlerle yatan bebeklerde doğuştan 

kalp hastalıklarının sıklığını, tiplerini ve klinik bulgularını değerlendirmeyi amaçladık. Gereç ve 

yöntemler: Çalışma Ocak 2022-Ocak 2023 tarihleri arasında yapıldı. Hastalar gebelik haftası, üfürüm 

varlığı, siyanoz, solunum sıkıntısı, genetik anomali, Down sendromu, maternal diyabet varlığına göre 

gruplandırıldı. Ailede akrabalık öyküsü, doğumsal kalp hastalığı varlığı kaydedildi. Bulgular: 

Çalışmamıza 237 hasta dahil edildi. Erkekler tüm hastaların %59'unu oluşturmaktadır. Hastaların 

%60,34'ü 37-42 gestasyon hafta arasındaydı. Hastaların yaşları 4,54 ± 8,90 gün arasındaydı. Asiyanotik 

DKH arasında %30.2’sinde atriyal septal defekt (ASD), %23,6’sında patent duktus arteriozus (PDA), 

%18,4’ünde ventriküler septal defekt (VSD) vardı. Siyanozlu hastalar arasında büyük arter 

transpozisyonu, hipoplastik sol kalp sendromu, trunkus arteriozus mevcuttu. Ekokardiyografinin en sık 

istenme nedeni solunum sıkıntısıydı. Siyanotik hastalarda en sık değerlendirme nedeni siyanoz idi. 

Diyabetik anne bebekleri hastaların %3,8'ini oluşturuyordu. Hastaların %0,84'ünde Down sendromu, 

%2,95'inde genetik/konjenital anomaliler olduğu saptandı ve doğuştan kalp hastalıkları ile anlamlı bir 

ilişki saptanmadı. Akraba evliliği sıklığı %4,2 idi. Akraba evliliği olan ailelerin 4’ünde ASD veya VSD 

izlendi. Sonuç: Doğuştan kalp hastalıklarına yenidoğan döneminde sıklıkla rastlanmaktadır. Asiyanotik 

kalp hastalıkları çoğunlukla doğumsal kalp kusurları içinde yer alır. Solunum sıkıntısı, siyanoz ve 

üfürüm olan yenidoğanlarda ekokardiyografi yapılması önerilir. 

Anahtar Kelimeler: doğumsal kalp hastalığı, ekokardiyografi, yenidoğan 
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Evaluation of the Patients Followed in Newborn Intensive Care Unit for Cardiac Diseases 

 

 

Abstract 

Objective: Congenital heart diseases (CHD) constitute 0.8-1.2% of all live births. Echocardiography is 

frequently preferred in the diagnosis and follow-up of diseases because it is practical and noninvaziv. 

Therefore, we aimed to evaluate the frequency, types and clinical findings of congenital heart diseases 

in babies admitted to the neonatal intensive care unit for different reasons. Material and methods: The 

study was performed between January 2022 and January 2023. The patients were grouped according to 

their gestational week, presence of murmur, cyanosis, respiratory distress, genetic anomaly, Down 

syndrome maternal diabetes. The family history of consanguinity presence of congenital heart disease 

was recorded. Findings: 237 patients were included in our study. Boys constituted 59% of all patients. 

60.34% of the patients were between 37-42 gestational weeks. Ages of the patients were 4,54 ± 8,90 

days. Among acyanotic CHD, 30.2% had atrial septal defect (ASD), 23.6 % had patent ductus arteriosus, 

18.4% had ventricular septal defect (VSD). Among the cyanotic CHD, transposition of great arteries, 

hypoplastic left heart syndrome, truncus arteriozus were present. The most common reason for which 

echocardiography was requested was respiratory distress. The most common reason for evaluation in 

cyanotic patients was cyanosis. Babies of diabetic mothers constituted 3.8% of the patients. 0.84% of 

the patients had Down syndrome and 2.95% of the patients had genetic/congenital anomalies and no 

significant relationship was stated with congenital heart diseases. The frequency of familial 

consanguinity was 4.2%. ASD or VSD were detected in 4 of the patients with family consanguinity. 

Conclusion: Congenital heart diseases are frequently encountered in the neonatal period. Acyanotic 

heart diseases are mostly included in congenital heart defects. Echocardiography is recommended in 

newborns with respiratory distress, cyanosis and murmur. 

Keywords: congenital heart disease, echocardiography, newborn 

 

 

Objective: Congenital heart diseases (CHD) are diseases are structural or functional anomalies of the 

heart that occur during pregnancy. It is the most common congenital anomaly in the neonatal period (1). 

Congenital heart diseases are 8-12 per 1000 live births. It is around 2% in premature babies (1). Etiology 

includes genetic and employment factors (2). It can be perceived as respiratory disorders, cyanosis, and 

murmur, but also can be asymptomatic (3,4). Therefore, echocardiography plays an important role in 

the diagnosis. Early diagnosis is important because early diagnosis and treatment will affect morbidity 

and mortality if CHD is detected (5,6). The aim is to examine the newborns in the neonatal intensive 

care unit of our hospital who were evaluated by echocardiography. 

Material and Methods: Among the patients hospitalized in the neonatal intensive care unit between 

January 2022 and January 2023, those who underwent echocardiographic examination were evaluated 

retrospectively. The patients were analyzed from the archive files. The patient's anamnesis, physical 

examination findings, reasons for cardiology consultation, echocardiographic diagnoses, presence of 

additional findings, parental consanguinity, presence of CHD in the family, hospitalization diagnoses, 

and duration of hospitalization were recorded. Since the continuity of foramen ovale is present in all of 

the patients, patent ductus arteriosus (PDA) detected and closed in the first 3 days were considered 

normal and were excluded from the study. 

Results: 60.34% of the patients were between 37-42 weeks of gestation (GW). It was followed by 34-

37 GH with a frequency of 24.05%. There were patients with 21-25 GH with a rate of 0.84%. The ratio 

of men to women was 140/97.  Mean age of the patients  was 4.54±8.90 days. The mean duration of 

hospital stay was 14.93±19.39 days. Respiratory problems were the most common reason for requesting 

consultation, along with diseases related to the respiratory system of the patients who underwent 

echocardiography. The other reasons for evaluation were the presence of murmur and cyanosis. Other 

evaluation requirements include prematurity, jaundice, being the baby of  diabetic mother, presence of 

congenital anomaly or suspected genetic anomaly, and having a family history of congenital heart 
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disease. Among all of the diagnosed diseases, jaundice, transient tachpnea of the newborn (TTN) and 

respiratory distess syndome (RDS) were the most common. RDS was the most common diagnosis in 

preterm patients. Atrial septal defect (ASD) was the most common acyanotic CHD among all patients 

with a ratio of 30.2%, followed by PDA with a ratio of 23.6%  and ventricular septal defect (VSD) with 

a ratio of 18.4%. ASD secundum, PDA, and VSD were also the most common CHD among preterm 

patients. Cyanotic CHD in the study constitutes of hypoplastic left heart syndrome (HLHS), 

transposition of great arteries (TGA) and truncus arteriosus. Preterm patients with acyanotic CHD 

constituted 30% of all patients, and term patients with acyanotic CHD constituted 25.7% of all patients. 

The number of preterm patients with cyanotic CHD constituted 2,5%, and the number of term patients 

with cyanotic CHD constituted 0.6% of them. CHD was detected in 29.4% of the 237 patients included 

in the study. Considering the weeks of gestation, the most common acyanotic disease including VSD, 

PDA and ASD secundum and were most frequently prevalent at 37-42 gestation week. At 37-42 GW, 

coarctation of the aorta was  detected in 1 patient and TGA  in 1 patient. HLHS was detected in 1 patient 

between 34-37 GW. Truncus arteriosus was detected in 1 patient between 30-34 GW. 

Discussion: CHD constitutes one third of all congenital anomalies (7). In the literature, the frequency of 

CHD was 1.6%-11.7% (8, 9). In a study conducted by Karapınar et al. (4), it was declared as 13.2%, but 

the rate was 47.9% among those who requested consultation. In our study, the rate of CHD detection 

among those who requested consultation was 29.1%. Yalaki et al. (3) reported in their study that 31.1% 

of the patients were preterm and 53.7% were male. In our study, 32.9% of our patients were preterm and 

males were %59 of the group.  The most common reason for consultation was murmur in the study 

performed by Bulut et al.(10).  Şap et al. (11) stated, respiratory distress (tachypnea, retraction, etc.) as 

the main reason for evaluation of the patients like in our study. Congenital heart disease was stated in 

many patients who did not have a murmur in our study. The most common CHD detected in the literature 

was VSD with a rate of 25-30%, followed by ASD with a rate of 8-9% (4). Şimsek et al. (8) also detected 

VSD most frequently, followed by ASD and PDA. In the studies, the most common respiratory diseases, 

infectious diseases, gastrointestinal system related diseases and hospitalization due to jaundice were 

demonstrated (9,10). Yurdakul et al. (5) declared that murmur was the most common reason for 

evaluation with a rate of 50%, but the frequency of murmur was less in our study. 

We detected ASD secundum most frequently, followed by PDA and then VSD. Among acyanotic CHD, 

Karapınar et al. (4) declared in their study that the most common CHD detected was ASD, followed by 

PS, followed by PDA and VSD, as in our study. The frequency of cyanotic CHD was 3.8%, and HLHS 

was had the highest ratio. In the study of Ekici et al. (12), TGA was declared more frequently. In the 

study of Şimşek et al. (8), the frequency of cyanotic CHD was found to be 9.4%. In our study, the 

frequency of cyanotic CHD was 1.26 %.This difference can be attributed to the reason that intervention 

or surgery for CHD have not being performed in our hospital. Therefore, the patients with antenatal 

diagnosis or after birth are transported to the other hospitals. Patients with cyanotic CHD included 

HLHS, TGA, Truncus arteriosus in three patients. The frequency of acyanotic CHD is 96.2%, and the 

rate of consultation due to cyanosis is 6.6% in the literature (4).  In our study, the frequency of congenital 

cyanotic CHD was found to be 1.26 %. Shah et al. (13) stated the rate of acyanotic CHD to be 69%, and 

that of cyanotic 31%. 

Asymmetric septal hypertrophy, VSD, ASD, PDA can be seen in the babies of the mothers with diabetes. 

Consanguinity in the family and a family history of CHD also increase the risk (4,5). Consanguinity in 

the family was found at a rate of 15.3% in the literature (5). Atrioventricular canal defect, VSD, ASD 

are frequently detected in patients with Down syndrome (4,5). In the studies conducted, the presence of 

CHD in the family was found at a rate of 3.6-4.3% (5). In our study, being the baby of diabetic mother 

consists of 3.8%, familial CHD was 2.1%, familial consanguinity was 4.2%, and Down syndrome was 

0.8% of the patients. ASD orVSD were detected in 4 of the patients with family consanguinity. 

Conclusion: Congenital heart diseases are quite common in newborns. Acyanotic congenital heart 

diseases are the more frequent  and evaluation is requested more frequently in patients admitted with 

respiratory problems, while the rate of CHD is higher in patients who are evaluated for cyanosis and 

murmur. Diagnosis of CHD in the neonatal period is more difficult due to hemodynamic differences, 

but since early diagnosis and treatment are important, evaluation with echocardiography is increasing 

and has become the gold standard. 
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Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Takip Edilen Hastaların Kalp Hastalıkları Açısından 

Değerlendirilmesi 

 

Giriş ve Amaç: Doğumsal kalp hastalıkları (DKH), kalbin gebelik sırasında ortaya çıkan yapısal ve 

fonksiyonel anomalileridir. Yenidoğan döneminde en sık görülen  doğumsal anomalidir (1). Doğumsal 

kalp hastalıkları, 1000 canlı doğumda 8-12’dir . Prematürelerde %2 civarındadır (1). Etyolojide genetik 

ve çevresel faktörler yer almaktadır (2).  Solunum sıkıntısı, siyanoz, üfürüm gibi belirtiler olabileceği 

gibi asemptomatik de olabilir (3,4).  Bu nedenle tanıda ekokardiyografi önemli rol oyar. DKH saptandığı 

takdirde erken tanı ve tedavi morbidite ve mortaliteyi etkileyebileceğinden erken tanı önemlidir (5,6). 

Amacımız, hastanemizde yenidoğan yoğun bakımda yatan ve ekokardiyografi ile değerlendirilen 

yenidoğanları incelemektir. 

Materyal ve Metod: Ocak 2022-Ocak 2023 yılları arasında yenidoğan yoğun bakımda yatan hastalar 

içerinde ekokardiyografik inceleme yapılanlar retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaları arşiv 
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dosyaları üzerinden  incelendi. Hastaların anamnezleri, fizik muayene bulguları, kardiyoloji 

konsültasyon nedenleri, ekokardiyografik tanıları, ilave bulgular varlığı, ailede anne baba akrabalığı, 

ailede DKH varlığı, yatış tanıları, yatış süreleri kayıt edildi. Tüm hastalarda foramen ovale açıklığı 

(PFO) devam ettiği için PFO ve ilk 3 günde saptanıp kapanan patent duktus arteriozus (PDA)’ lar normal 

kabul edilerek çalışmaya dahil edilmediler. 

Bulgular: Hastaların %60,34’ü 37-42 gestasyon haftası (GH) arasında idi. Onu  takiben %24,05 sıklık 

ile 34-37 GH’lıktı. En az %0,84 oranı ile 21-25 GH olan hastalar vardı. Erkeklerin kadınlara oranı 

140/97 idi. Ortalama yaşları 4,54± 8,90 gün idi. Ortalama yatış süresi 14,93± 19,39 gündü. 

Ekokardiyografi yapılan hastaların en çok solunum sistemini ilgilendiren hastalıkları ile birlikte en çok 

konsültasyon istenme sebebi  solunum sıkıntısıydı. Sonrasında üfürüm ve siyanoz varlığı nedeniyle 

değerlendirme yer almaktadır. Diğer değerlendirilme gereksinimleri arasında, prematürite, sarılık, 

diyabetik anne bebeği olması, konjenital anomali yada genetik anomali şüphesi varlığı, ailede konjenital 

kalp hastalığı olan birey olması yer alır. Tüm hastalık tanıları arasında en sık sarılık, yenidoğanın geçici 

takipnesi (TTN) ve respiratuar distres sendromu (RDS) yer aldı. Prematüre hastalarda ise en çok RDS 

yer aldı.  Tüm hastalar arasında asiyanotik DKH’larından en çok atriyal septal defekt (ASD) %30,2 

oranında, sonra PDA %23,6 oranında ve sonra  ventriküler septal defekt (VSD) % 18,4 oranında yer 

almıştır. Prematüre hastalar arasında da en çok ASD sekundum, PDA, VSD saptanmıştır. Çalışmamızda 

siyanotik DKH hipoplastik sol kalp sendromu (HSKS), büyük arter transpozisyonu (BAT) ve trunkus 

arteriozustan oluşmaktaydı. Asiyanotik DKH’ ları olan prematüre hastalar tüm hastaların %30’unu, 

asiyanotik DKH olan term hastalar tüm hastaların %25,7’sini oluşturdu. Siyanotik DKH olan preterm 

hasta sayısı %2,5’ini, siyanotik DKH olan term hasta sayısı %0,6’ sını oluşturdu. Toplamda çalışmaya 

alınan 237 hastanın %29.4’ünde DKH saptanmıştır. Gestasyon haftalarına bakıldığında en sık görülen 

asiyanotik DKH, VSD, PDA ve ASD sekundum ve  en çok 37-42 GH’ da saptandı. 37-42 GH’da 1 

hastada aort koarktasyonu (AK) ve 1 hastada BAT saptandı. 34-37 arasında ise 1 hastada HSKS 

saptandı. 30-34 GH’da 1 hastada Trukus arteriozus saptandı. 

Tartışma: DKH, tüm konjenital anomalilerin üçte birini oluşturur (7). Literatürde DKH sıklığı %1.6 -

%11.7 (8, 9) saptanmıştır. Karapınar ve ark.’nın (4) yaptıkları bir çalışmada  doğumsal kalp hastalığı 

sıklığını %13,2 saptamış ancak konsültasyon istenenler içerisinde oran  %47.9 olarak saptanmış. Bizim 

çalışmamızda konsültasyon isteneler içerisinde DKH saptanma oranı %29.1’di. Yalaki ve ark. (3) 

yaptıkları çalışmada hastaların %31.1’ini preterm ve %53.7’si erkek  olarak bildirmiştir. Bizim 

çalışmamızda da hastalarımızın %32.9’u preterm idi ve erkekler hastaların %59’uydu . Bulut  ve ark. 

(10)’larının  en sık konsültasyon isteme sebebi üfürüm iken bizde solunum sıkıntısı (takipne, 

retraksiyon,vb.) idi. Şap ve ark.’ları (11) gibi bizim de  çalışmamızda üfürüm duyulmayan birçok 

hastada konjenital kalp hastalığı saptanmıştır. Literatürde en sık saptanan DKH, %25-30 ile VSD, sonra 

ASD %8-9 oranında saptanmıştır (4). Şimşek ve ark.’ları (8) da en sık VSD, sonra ASD ve PDA 

saptamışlardır. Yapılan çalışmalarda en sık solunumsal hastalıklar, enfeksiyoz hastalıklar, 

gastrointestinal sistem ile ilişkili hastalıklar ve sarılık nedeniyle hastane yatışı saptanmış (9,10). Bizim 

çalışmamızda solunumsal hastalıklar ve sarılık nedeniyle değerlendirme fazlaydı. Yurdakul ve ark. (5) 

en sık değerlendirilme sebebi olarak %50 oran ile üfürümü saptamışlar ancak üfürüm sıklığı bizde daha 

azdı. 

Bizim çalışmamızda ise en sık ASD sekundum, sonra PDA  ve sonra VSD saptandı. Asiyanotik DKH 

içerisinde de Karapınar ve ark.’larının (4) yaptıkalrı çalışmada bizim çalışmamız gibi en sık ASD, sonra 

PS, sonra PDA ve VSD saptanmış, siyanotik DKH sıklığı %3.8 olup en sık HLHS gösterilmiştir. Ekici 

ve ark. (12)’nın çalışmasında ise en sık BAT saptanmıştır. Şimşek ve ark.’nın (8) çalışmasında siyanotik 

DKH sıklığı %9.4 saptanmış. Çalışmamızda siyanotik DKH sıklığı %1,26 olarak saptanmıştır. Bu 

farklılık, hastanemizde DKH müdahalesi veya cerrahisinin yapılmamasına bağlanabilir. Bu nedenle 

antenatal veya doğum sonrası tanı alan hastalar başka hastanelere sevk edilmektedirler. Siyanotik 

DKH’ları arasında HSKS, BAT, Trunkus arteriozusa sahip 1’er kişi vardı. Yapılan çalışmalarda 

asiyanotik KKH sıklığı %96.2 olup siyanoz nedeniyle konsültasyon istenme oranı %6.6 dır (4). Bizim 

çalışmamızda doğumsal siyanotik DKH sıklığı %1.26’dır. Shah ve ark. (13)  asiyanotik DKH’ nın 

oranını %69, siyanotiklerinkini  %31 saptamış. 

Diyabetik anne bebeğİ olduğunda asimetrik septal hipertrofi, VSD, ASD, PDA görülebilmektedir. 

Ailede akrabalık olması ve ailede DKH öyküsü olması da riski arttırmaktadır (4,5) Ailede akrabalık 
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literatürde %15.3 oranında saptanmıştır (5). Down sendromu  olanlarda Atriyoventriküler kanal defekti, 

VSD, ASD sık saptanmaktadır  (4,5). Yapılan çalışmalarda ailede DKH varlığı %3,6-4,3 oranında 

saptanmıştır (5). Bizim çalışmamızda diyabetik anne bebeği %3,8  oranında, ailede DKH %2.1, ailede 

akrabalık %4.2, Down sedromu %0.8 oranında saptanmıştır. Ailede akrabalık olan hastaların 4’ünde 

ASD veya VSD saptanmıştır. 

Sonuç: Doğumsal kalp hastalıkları yenidoğanlarda oldukça sık rastlanmaktadır. En sık asiyanotik 

doğumsal kalp hastalıkları görülmektedir ve en sık solunumsal problemle  başvurulan hastalarda 

değerlendirme istenirken, siyanoz ve üfürüm nedeniyle değerlendirilen hastalarda DKH oranı daha 

yüksektir. Yenidoğan döneminde DKH tanısı konulması hemodimamik farklılıklar nedeniyle daha 

zordur, ancak erken tanı ve tedavisi önemeli olduğundan ekokardiyografi ile değerlendirme giderek 

artmaktadır ve altın standart haline gelmiştir.   
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Özet 

 Giriş ve Amaç: Adli olgularda kimliklendirme ve babalık/akrabalık incelemelerinde periferik kanın 

DNA profilleri sık kullanılmaktadır. Günümüzde transplantasyon geçirmiş hastaların sayısının giderek 

artması nedeniyle Adli olgularda transplantasyon öyküsünün sorgulanması önem kazanmıştır. 

Çalışmamızda, kök hücre ve organ transplant hastalarında kimerizm analizleri ile kan, saç folikülleri ve 

bukkal sürüntü örneklerinin adli kimliklendirmede kullanılabilirliliğinin araştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç- Yöntem: Allo- PBSCT yapılmış beş hastanın ve karaciğer transplantasyonu yapılmış 33 hastanın 

kan, saç folikülü ve bukkal sürüntü örnekleri kör olarak incelendi. Örneklerin DNA’ları izole edildikten 

sonra, belirli kısa ardışık tekrar dizileri, PCR analizi ile çoğaltılıp kapiler elektroforezde genotip tayini 

yapıldı. Bulgular: DNA profilleri karşılaştırıldığında; allo- PBSCT yapılan hastaların dördünde kan 

örneklerinin, saç ve bukkal sürüntü örneklerinden tamamen farklı olduğu, miks kimerizm bulunmadığı 

belirlendi. Tartışma ve Sonuç: Başarılı allo- PBSCT yapılmış kişilerin periferik kan DNA profillerinin 

donör kimerizmi gösterdiği, bukkal sürüntü örneklerinin DNA profilleri, nakil sonrası geçen süre ile 

değişkenlik gösterdiği ancak saç örneklerinin DNA profillerinin tamamen alıcıya ait olduğu 

gösterilmiştir. Bizim bulgularımız da bu sonuçlarla uyumluydu. Transplantasyon sonrası adli 

kimliklendirme ve babalık/akrabalık tayini için yapılacak DNA profilleme işlemlerinde kan ve bukkal 

sürüntü örneklerinin yerine saç örneklerinin kullanılmasının daha güvenilir olacağını düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Transplantasyon, Kimerizm, Adli Kimliklendirme, STR 

 

DNA Profiling in Blood, Buccal Swabs, and Hair Follicles of Transplantation Patients 

 

 

Abstract 

Background/aim: Peripheral blood DNA profiles are often used in forensic identification and paternity 

investigations. Currently, because of the increasing number of patients who undergo transplantation, 

determining the history of transplantation has gained importance in forensic cases. The aim of this study 

was to investigate the potential of genetic chimerism analysis of blood, hair follicle, and buccal swab 
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samples for the forensic identification of transplant patients. Materials and methods: Blood, hair follicle, 

and buccal swab samples from five patients who had undergone allogeneic peripheral blood stem cell 

transplantation (allo-PBSCT) and 33 patients who had undergone liver transplantation were analyzed. 

After isolation of DNA from the samples, specific short tandem repeat sequences were amplified using 

polymerase chain reaction and genotype was determined using capillary electrophoresis. Results: DNA 

profiles of the patients were compared. The DNA profiles of blood, hair follicle, and buccal swab 

samples of four patients who had undergone allo-PBSCT were completely different; there was no mixed 

chimerism. Conclusion: It is known that after successful allo-PBSCT, DNA profiles of peripheral blood 

samples show donor chimerism, those of buccal swab samples vary with duration after transplantation, 

and those of hair follicle samples remain unchanged. Our results were in agreement with these findings. 

We think that it would be more reliable to use hair samples instead of blood and buccal swab samples 

in DNA profiling procedures for post-transplant forensic identification. 

Keywords: Transplantation, Chimerism, Forensic İdentification, STR 

 

 

1. Introduction 

Allogeneic peripheral blood stem cell transplantation (allo-PBSCT) has been widely used in the 

treatment of malignant or nonmalignant hematological diseases over the past three decades. Today, 

approximately 15,000 allo-PBSCTs are performed annually worldwide, and the number of patients 

undergoing allo-PBSCT is increasing each year (1). Stem cell transplantation is a procedure in which 

hematopoietic stem cells obtained from a donor are implanted into a recipient to replicate and form a 

part or whole of the patient’s hematopoietic system (2). 

In allo-PBSCT, complete hematopoiesis from donor cells is necessary to sustain the engraftment and 

prevent relapse of the underlying disease (1). The qualitative and quantitative assessments of donor-

specific cells in the recipient’s body are important in the follow-up of patients after transplantation; 

moreover, chimerism analysis has become necessary for determining the success or failure of allo-

PBSCT (3). 

It is accepted that the transplanted bone marrow stem cells have the potential to transdifferentiate or 

dedifferentiate into neural, bone, cartilage, muscle, liver, intestine, alveolar, epidermal, or endothelial 

cells; this phenomenon is referred to as adult stem cell plasticity. Thus, using peripheral blood samples 

is not an appropriate method for identifying and determining paternity/kinship in individuals after 

successful allo-PBSCT (1,4,5). 

Similarly, some studies have reported donor chimerism in patients who underwent liver 

transplantation. This method is used in the early diagnosis of some complications such as graft-versus-

host disease (GVHD) after liver transplantation (6). 

Peripheral blood is frequently used in forensic identification and paternity/kinship determination. 

However, because of the potential of chimerism in individuals after transplantation, it may be more 

appropriate to use buccal swab or hair follicle samples to assess DNA profiles instead of peripheral 

blood (1,6).  

The aim of this study is to demonstrate the utility and reliability of DNA analysis of hair follicle and 

buccal swab samples in forensic identification after allo-PBSCT and liver transplantation. 

 

2. Materials and methods 

2.1. Collection of the samples 

After obtaining approval from the Noninvasive Research Ethics Committee of Dokuz Eylül 

University (30.06.2011- 2011/22-07) and then obtaining informed consent, 33 patients who underwent 

liver transplantation and followup in the General Surgery Department of the Dokuz Eylül University 

Faculty of Medicine and five patients who underwent allogeneic stem cell transplantation and follow-
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up in the Hematology Science Department were voluntarily enrolled in the study. The following samples 

were obtained from each patient and maintained at –20°C: blood samples (2 ml) were collected in 

EDTA-coated tubes, buccal swab samples were obtained from the oral cavity mucosa using sterile cotton 

swabs (the patients rinsed their mouths with clean water three times before the samples were obtained), 

and 5–7 strands of hair were plucked from the scalp. 

 

2.2. DNA extraction and profiling 

 Genomic DNA from the samples was extracted using a QIAGEN MagAttract DNA Mini M48 Kit. 

Fifteen autosomal unlinked loci (D8S1179, D21S11, D7S820, CSF1PO, D3S1358, TH01, D13S317, 

D16S539, D2S1338, D19S433, vWA, TPOX, D18S51, D5S818, and FGA) and an additional sex-

determining marker, amelogenin, were amplified using the AmpFlSTR® Identifiler® Plus Polymerase 

Chain Reaction (PCR) Amplification Kit (Applied Biosystems, Foster City, CA, USA). Detection and 

separation of PCR products were carried out using the ABI 3130XL Genetic Analyzer (Applied 

Biosystems) according to the manufacturer’s instructions, and the samples were genotyped using 

GeneMapper ID v3.2 software (Applied Biosystems).  

 The following clinical data of the patients were analyzed using computer software: sex, disease, age, 

complication development, relationship with the recipients, the duration after transplantation, and the 

possible difference between the DNA profiles. 

 

2.3. Statistical analysis 

The data are presented as mean and standard deviation. The paired t-test was used to compare the 

three sample groups. P < 0.05 was considered statistically significant. SPSS 15.0 was used for statistical 

analysis. 

 

3. Results 

The five patients who underwent allo-PBSCT included three female and two male patients with a 

mean age of 31.6± 13.2 years (range: 18–53 years). The time of obtaining samples ranged between 2 

months and 30 months after transplantation. All five patients underwent allo-PBSCT for malignant 

hematological diseases. The clinical information of the volunteers who underwent allo-PBSCT is 

provided in Table 1.  

 

Table 1. Clinical information of allo-PBSCT patients (AML: acute myeloid leukemia; GVHD: graft-

versus-host disease). 

Patient 

no. 

Age 

(years) 

Recipient 

sex 

Donor 

sex 

Donor–

recipient 

relationship 

Disease Elapsed duration 

after 

transplantation 

GVHD 

 

1 18 Female Male Sibling AML 10 months No 

2 25 Female Male Sibling B-cell 

lymphoblastic 

lymphoma 

2 months No 

 

3 29 Female Female Sibling AML 5 months No 

4 53 Male Male Sibling AML 30 months No 

5 33 Male Male Son AML 4 months Yes 
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The 33 patients who underwent liver transplantation included eight female and 25 male patients with 

a mean age of 48.4 ± 14.8 years (range: 19–67 years). 

The DNA profiles obtained from the blood samples of four patients who underwent allo-PBSCT 

were 100% donor type. The hair follicle and buccal swab samples from these patients were 100% 

recipient type. The DNA profiles of all the three samples from the fifth patient were 100% recipient 

type. This patient, who underwent allo-PBSCT 4 months before sample collection, later developed 

GVHD, because of which a retransplantation is being scheduled. This finding was statistically 

significant (P = 0.025). Statistical analysis revealed no statistically significant relationships between the 

DNA profiles of the samples and the age and sex of the donor/recipient, disease diagnosis, and duration 

after transplantation. None of the patients had mixed chimerism (Table 2). 

The DNA profiles of the blood, hair follicle, and buccal swab samples of all 35 patients who 

underwent liver transplantation were determined to be 100% recipient type. Statistical analysis revealed 

no statistically significant relationships between the DNA profiles of the samples and the age and sex of 

the donor/recipient, disease diagnosis, and duration after transplantation. 

 

Table 2. Comparison of DNA profiles and clinical findings of allo-PBSCT patients. 

Patient 

no. 

Age 

(years) 

Elapsed duration 

after 

transplantation 

GVHD Blood sample 

genotype 

Buccal swap 

sample 

genotype 

Hair follicle 

genotype 

1 18 10 months No 100% donor 100% 

recipient 

100% 

recipient 

2 25 2 months No 100% donor 100% 

recipient 

100% 

recipient 

3 29 5 months No 100% donor 100% 

recipient 

100% 

recipient 

4 53 30 months No 100% donor 100% 

recipient 

100% 

recipient 

5 33 4 months Yes 100% 

recipient 

100% 

recipient 

100% 

recipient 

 

4. Discussion 

Currently, allo-PBSCT is widely used in the treatment of many hematological diseases (3). It is 

considered inappropriate to use peripheral blood samples in forensic identification or paternity/kinship 

determination in individuals who have undergone allo-PBSCT because of the potential for chimerism; 

therefore, the aim of our study was to evaluate whether buccal swab or hair follicle samples are better 

for DNA sampling than peripheral blood samples.  

In studies conducted so far, it has been shown that the DNA profiles of blood samples obtained after 

successful allo-PBSCT were of the donor genotype, those of the buccal swabs showed variability in 

genotype, and those of hair follicles were unaffected by the donor genotype (1,2,4). In our study, the 

DNA profiles of the peripheral blood samples were completely different from those of hair follicle and 

buccal swab samples in four of the five patients who underwent allo-PBSCT. The fifth patient had an 

identical (recipient) genotype in all three samples. This patient is being scheduled to undergo 

retransplantation because of engraftment failure. These findings demonstrate the usefulness of DNA 

profiling of hair follicle and buccal swab samples for determining the genotype in recipients.  

After aplasia develops during the preparatory regimen, donor cells find their way to the bone marrow, 

where they reestablish the normal production of blood cells; this process is called engraftment (7). 

According to previous studies, granulopoiesis and erythropoiesis begin 2–4 weeks after transplantation, 
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and thrombopoiesis becomes adequate after a few months (8). The shortest elapsed time of sample 

collection after the allo-PBSCT in our patients was 8 weeks. Thus, all patients had sufficient time for 

complete donor chimerism.  

The DNA profiles of buccal swab and hair follicle samples of all five patients who underwent allo-

PBSCT were identical and showed 100% recipient genotype. In some studies, it has been reported that 

some buccal swab samples showed mixed chimerism (1,2,4), suggesting that donor leukocytes may 

migrate to the oral mucosa, get secreted in the saliva, and be the source of the donor DNA in the buccal 

swab samples. In normal saliva, the number of the leukocytes varies between 2 and 13,600 cells/mL, 

and this number may increase to 1.1 × 10⁶ cells/mL in patients with oral inflammation (9,10). None of 

our patients showed findings of oral inflammation (e.g., mucositis). Chimerism in buccal swab samples 

is related to the number of migrated leukocytes. Thus, it has been suggested that the duration after 

transplantation is an important factor for the number of donor cells observed in buccal swab samples. 

Zhou et al. reported that the chimerism levels increased 99–147 months after transplantation compared 

with 3–16 months after transplantation. Tran et al. showed in vivo that the bone marrow cells may 

migrate to the buccal mucosa and transform into buccal epithelial cells. Therefore, donor cells may 

increase in the mouth of allo-PBSCT transplant patients over time. In our allo-PBSCT patients, the 

longest elapsed duration after transplantation was 30 months. The lack of chimerism in the buccal swab 

samples is probably because of the limited number of patients and the limited duration after 

transplantation.  

Currently, the detection of chimerism levels is an important method for monitoring outcomes after 

allo- PBSCT (5,11). In our study, one of the patients had the same genotype in all three samples; this 

patient is being scheduled to undergo retransplantation because of transplantation failure. Acute GVHD 

is a rare but life-threatening complication after liver transplantation. It is frequently observed between 

the 10th day and 6th week after transplantation. In the early stages of the disease, it is difficult to 

diagnose acute GVHD or to differentiate its symptoms from those of adverse drug reactions or viral 

infections (12,13). The cells that cause GVHD are T lymphocytes. Donor T-lymphocyte chimerism in 

the recipient’s blood is an important indicator of GVHD (14,15). Furthermore, the quantitative 

assessment of donor T lymphocytes in the recipient’s blood is important for monitoring disease 

progression and treatment response (12). Some studies have reported that donor chimerism after liver 

transplantation disappears within 1–3 weeks; however, in the presence of GVHD, this period is further 

extended (12,16). Dauber et al. reported that a patient who died in the 18th week after liver 

transplantation because of GVHD showed only donor genotype in blood samples obtained 2 days before 

death. In this patient, the buccal swab sample had a mixed genotype, and the genotype of the hair follicle 

sample showed 100% recipient genotype. In the field of forensic sciences, changes in recipient DNA 

profiles in liver transplant patients are as important as they are in allo-PBSCT patients (2,6). To date, no 

study has conducted a long-term follow-up of patients after liver transplantation using short tandem 

repeat analysis. In our study, 33 patients were examined 1–125 months after liver transplantation. The 

DNA profiles of blood, hair follicle, and buccal swab samples of all patients were the same and no 

chimerism was detected. The fact that there were no differences in the DNA profiles was interpreted as 

the absence of GVHD in all of the patients. 

In the present study, two liver transplant patients had acute rejection episodes. Domiati-Saad et al. 

Previously showed that there were no significant relations between the level of chimerism and the 

incidence of acute rejection episodes in patients who had undergone liver transplantation (12). No 

differences were detected in the DNA profiles of all three samples in the two patients with acute rejection 

episodes in our study.  

Blood and buccal swabs are not appropriate for the assessment of a patient’s pretransplant or true 

genotype 

profile because these samples are not devoid of donorderived cells. For hair follicle samples, no donor 

chimerism has been observed; thus, they can be used as a reliable biological source for personal 

identification by DNA profiling. Great care must be taken to avoid possible contamination while 

collecting the samples (17). It has been shown that peripheral blood DNA profiles of recipients show 

donor chimerism after successful allo-PBSCT. In addition, the DNA profiles of buccal swab samples 
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can change over time after transplantation and have a high risk of salivary contamination during sample 

collection. However, the DNA profiles of the hair follicle samples shown both in this study and previous 

studies showed 100% recipient genotype.  

In forensic science, DNA samples recovered from a crime scene have become standard forensic 

evidence for the investigation of a wide spectrum of crimes, including murder and rape. Forensic 

scientists use DNA from various biological samples found at crime scenes to identify criminal suspects 

by DNA profiling. Different types of DNA samples could be used for DNA analysis according to the 

hypothesis that all the cells in the human body have an identical DNA profile (18). As in every area of 

forensic science, it is also important to gain accurate and complete genetic information as well. 

Therefore, the medical history and records of individuals must be known so that forensic identification 

or paternity/kinship determination can be accurately performed. 
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Özet 

 Rotavirüs, çocuklarda akut ishalin en yaygın nedenidir. Bu çalışmanın amacı, çocuklarda rotavirüs 

gastroenteritinin tedavisinde sıklıkla kullanılan iki farklı probiyotik ve çinkonun etkinliğinin 

değerlendirilmesidir. Bu amaçla rotavirüs gastroenterti tanısı alan hastalardan tedavide sadece beslenme 

önerilerinde bulunulan 40 hasta 1. Grup, Saccharomyces boulardii başlanan 40 hasta 2. Grup, 

Bifidobacterium animalis subsp. Lactis (BB-12) başlanan 40 hasta 3. Grup, çinko başlanan 40 hasta 4. 

Grup olarak isimlendirilerek çalışmaya dahil edildi. Hasta grupları arasında ateş süresi, kusma sayısı, 

hastaneye yatış ihtiyaçları arasında istatistiksel anlamlı fark tespit edilememekle birlikte, 

Bifidobacterium animalis subsp. Lactis (BB-12) grubunda ishal sayısında istatistiksel olmayan bir 

azalma gözlenmiştir. Çocuklarda sıklıkla kullanılan bu tedavilerin hastalara ek fayda sağlamamaktadır. 

Hastaların tedavisinde etkili probiyotik türü veya çinko dozunun tespiti için daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

vardır. 

Anahtar Kelimeler: Çocuk, Rotavirüs, Probiyotik, Çinko 

 

 

 

Abstract 

Rotavirus is the most common cause of acute diarrhea in children. This purpose of use is the use of two 

different probiotics and chains used in the treatment of rotavirus gastroenteritis in children. For this 

purpose, 40 patients who received only nutritional advice in the treatment of patients who were screened 

for rotavirus gastroenteritis, Group 1, 40 patients who were started Saccharomyces boulardii Group 2, 

Bifidobacterium animalis subsp. Forty patients who were started on Lactis (BB-12) were named Group 

3, and 40 patients with head windowed were named Group 4 and included in the study. Although no 

difference could be found between the duration of fever, vomiting, and hospitalization needs among the 

patient groups, Bifidobacterium animalis subsp. A reduction in Lactis (BB-12) that did not continue to 

suffer from diarrhea was observed. These treatments used in children do not provide additional benefits 

to their lifetime. More studies are needed to limit the effective probiotic type or window dose in the 

treatment of patients. 

Keywords: Child, Rotavirus, Probiotic, Zinc 
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Giriş 

İshal bütün dünyada görülmekle birlikte özellikle az gelişmiş ve gelişen ülkelerde çocuklar için 

önemli bir mortalite ve morbidite sebebidir. Çocuklardaki ishallerin en büyük sebebi gastrointestinal 

enfeksiyonlardır(1-3). Reovirüs ailesinin bir üyesi olan rotavirüs, küçük çocuklarda sulu ishale, 

kusmaya ve şiddetli dehidrasyona neden olur. Rotavirüs aşısı olmayan ülkelerde <5 yaş altı çocuklarda 

akut şiddetli ishalin % 35-60'ını oluşturur ve en sık yenidoğan ve süt çocuklarında görülür (4,5). 

Dünyada her yıl gastroenterite bağlı yaklaşık 600.000 ölüm meydana gelmektedir(6). Bu 

ölümlerin %20-40’ına rotavirüs neden olmakta, vakaların %80’i süt çocukluğu döneminde 

görülmektedir (1, 3). Hastaneye gastroenterit nedeniyle yatan çocukların yaklaşık %40’ında etken 

rotavirüs olarak tespit edilir. Özellikle 0-2 yaş arasında ve kış aylarında görülmektedir (2, 3). Ayrıca 

rotavirüs gastroenteriti hastanede yatan çocuklarda sık görülen bir nazokomiyal enfeksiyon etkenidir 

(7). 

Probiyotikler; canlı, yeterli miktarda verildiğinde konakta yararlı etkileri gözlenen, mide 

asiditesi ve safra asitlerine dayanıklı, patojenlerin mukozal yüzeye adhezyonunu azaltan 

mikroorganizmalardır. Çocukluk çağı ishallerinde probiyotik kullanımının standardizasyonu, en etkili 

ve güvenilir probiyotiğin belirlenmesi henüz sağlanamamıştır (6, 8, 9). 

Oral çinko desteğinin gelişmekte olan ülkelerde gastroenteritli çocuklarda yararlı olabileceği 

gelişmiş ülkelerdeki gastroenteritli çocuklarda kullanımı için daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu 

bildirilmiştir (10, 11). Başka bir çalışmada ise çinko eksikliğinin veya yetersiz beslenmenin yaygın 

olduğu bölgelerdeki gastroenteritli 6 aylık ve üzeri yaşlardaki çinkonun yararlı olabileceği, 6 aydan 

küçük, iyi beslenen, çinko eksikliği riskinin düşük olduğu çocuklardaki gastroenteritlerde çinko 

kullanımı için eldeki verilerin yeterli olmadığı ifade edilmektedir (12).  

Çalışmamızın amacı, rotavirüs gastroenteritlerinde ülkemizde kullanılan probiyotiklerden 

Saccharomyces boulardi,  Bifidobacterium animalis subsp. Lactis (BB-12) ve çinkonun tedavideki 

etkinliğini karşılaştırmaktır. 

 

Materyal ve Yöntem 

Bu çalışmaya Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Kliniği Çocuk Acil ve 

Polikliniklerine 1 Ocak 2016 – 1 Ocak 2017 tarihleri arasında başvuran, yaşları 6-60 ay arasında, ishal 

şikayeti son 48 saatte başlayan, 24 saat içinde 3 veya daha fazla sulu/yumuşak kıvamlı dışkılama ve/veya 

inatçı kusmalar, başvuruda hafif/orta derecede dehidratasyonu olan ishal yakınması ile başvurup dışkıda 

rotavirüs antijeni pozitif bulunan gastroenteritli hastalar alındı. Malnutrisyonu olan, ishal süresi 96 

saatten uzun, ağırlıklı olarak anne sütü ile beslenen, septik görünümlü, immünsupresif, herhangi bir gıda 

veya ilaca allerjisi bilinen hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Hastaların velilerine çalışma hakkında bilgi verilerek onam alındı. Bu çalışma için Haseki 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulundan izin alındı (15.03.2014/103).  

 Gastroenterit nedeniyle başvuran hastaların tamamının taze dışkı örneklerinde rotavirüs antijeni 

varlığı immünokromotografik test (One Step Rapid Casette test AMERITEK USA) ile hastanemizin 

Mikrobiyoloji laboratuvarında 1 saat içinde çalışıldı. 

Başvuru anında hastaların demografik özellikleri, tıbbi hikaye, ishal sayısı, kıvamı, kusmanın 

eşlik edip etmediği, rotavirüs aşısın yapılıp yapılmadığı aileden öğrenildi. Hastaların fizik muayene 

bulguları kaydedilip dehidratasyon derecesi belirlendi, dehidrate olan yada oral beslenemeyenler 

hastaneye yatırılarak takip edildi. Hastalarımızdan tam kan sayımı, serum glikoz, elektrolitler, üre ve 

kreatinin tetkikleri gönderildi. 

Hastalardan yatarak tedavi ihtiyacı olanlar hastanede günlük olarak değerlendirildi, ayaktan tedavi 

verilenler hergün telefonla aranarak ishal sayısı, kıvamı, kusma olup olmadığı yönünden sorgulandı. 

Hastanın ishali ve kusması sonlanana kadar takibe devam edildi. Çalışmanın sonunda gruplar ishal 

süresi, dehidratasyon derecesi, ateş süresi, ishal sayısı, kusma, kusma sayısı, hastaneye yatış ihtiyacı 

yönünden karşılaştırıldı. 
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 İshal şikayetiyle başvurup gaitada rotavirüs antijeni pozitif bulunan hastalardan çalışma 

kriterlerine uyanlardan  (Örneklem sayısı Power 0.95 =146) sık beslenme ile yaşına uygun beslenme 

önerileri verilen 40’ı 1. gruba, beslenme önerilerine ilave günlük 282.5mg Saccharomyces boulardii 

(spp. I-745, Reflor saşe, Biocodex) verilenlerin 40’ı 2. gruba, beslenme önerilerine ilave günlük 4,6mg. 

Bifidobacterium animalis subsp. (Lactis BB-12, Biogaia saşe, Sandoz) verilenlerin 40’ı 3. gruba, 

beslenme önerilerine ilave günlük 12 aydan küçüklere 15mg. 12 aydan büyüklere 30mg elementel çinko 

(66mg çinko sülfat, Zinco fort şurup, Berko) verilenlerin 40’ı 4. gruba alındı. 

İstatistik analiz SPSS 16.0.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) programı ile  Ki-kare testi kullanılarak 

yapıldı. Analiz sonucunda p değerinin 0.05’ten küçük olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

   

Bulgular 

 Çalışmamıza alınan toplam 160 hastanın %52.2’si kız, %47.8’i  erkekti. Hastaların yaş 

ortalaması 22.16±16.4 aydı. Vakaların %20.4’ü anne sütü ve yaşına uygun ek gıda ile beslenirken geri 

kalanı sadece  yaşına uygun gıdalarla besleniyordu. En sık hastaneye başvuru sebebi, ishal, ateş ve 

kusma olarak tespit edildi. 

 Hasta grupları arasında, başvurudaki ishal sayısı, başvuruda ateş, kusma sayısı, ateşin süresi, 

dehidratasyon derecesi, hastanede yatış süresi arasında istatistiksel anlamlı fark yoktu (p˃0.05).    

   

 Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 p 

Başvuruda ishal sayısı 4.31±1.22 5±1.01 4.51±1.33 4.44±1.31 0.59 

Başvuruda ateş ˃38°c 28 30 29 32 0.72 

Kusma sayısı 8.3 10.1 11.1 9.2 0.69 

Ateşin süresi (gün) 3.6 4.1 3.4 4.0 0.65 

İshal süresi (gün) 5.2 4.3 3.8 4.4 0.55 

Dehidratasyon derecesi  

Hafif 

Orta 

 

12 

4 

 

10 

3 

 

11 

3 

 

12 

2 

 

0.77 

0.72 

Hastanede yatış süresi 2.2 3.5 3.3 3.1 0.66 

Tablo 1: Grup 1: Beslenme önerileri, Grup 2: Beslenme önerileri + Saccharomyces boulardi, Grup 3: 

Beslenme önerileri + Bifidobacterium animalis subsp. Lactis (BB-12), Grup 4: Beslenme önerileri + 

Çinko 

 Hastaların yatarak ve ayaktan tedavileri sırasında herhangi bir yan etki gözlenmedi. Yatarak 

tedavi gören hastaların tamamı ayaktan takipleri devam edecek şekilde taburcu edildi. 

 Hastalarımızın hiçbiri rotavirüs aşısı yaptırmamıştı. 

 

Tartışma 

Rotavirüs, viral gastroenterit etkenleri içerisinde en sık saptanan etkendir. Her yıl 2 milyon 

çocuk hastaneye yatırılmakta ve çok sayıda çocuk kaybedilmektedir. Sıklıkla 2 yaş altında görülür. Üç 

aydan küçük çocuklar transplasental antikorlar ile korunur(13). Çalışmamızda 6 ay-5 yaş arası çocuklar 

alınmış olup ortalama yaş 22.16±16.4 aydı.  

Rotavirüs kliniğinde dehidratasyonla seyreden sulu dışkılama, bulantı, kusma ve karın ağrısı 

görülebileceği gibi malnütrisyon ve ölümle de sonuçlanabilir (14). Bu nedenle tedavi yaklaşımı önem 

arz eder. Esas tedavi yaklaşımı destek tedavisi ve semptomatik yaklaşımdır. İshale uygun diyet ve sık 

beslenmenin yanında probiyotikler çocuk hastalardaki akut ishallerde iyileşmeyi hızlandırmak için 
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kullanılmaktadır(15). DSÖ ve Birleşmiş Milletler Çocuk Fonu (UNICEF), gelişmekte olan ülkelerde, 

bağışıklık yetersizliği olan ve ciddi şekilde yetersiz beslenen çocuklarda ishal sırasında çinko 

kullanımının ishalin süresini, şiddetini ve tekrarını azaltmada önemli etkisi gösterildiğinden çinko 

kullanımını önermektedir(8). Jiang CX ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada rotavirüs enteriti 

olan toplam 103 bebek ve küçük çocuk rastgele çinko takviyesi grubuna (n= 51) ve konvansiyonel tedavi 

grubuna (n=52) ayrılmış ve her iki gruba da aynı tedavi protokolü uygulanırken, bir gruba ek olarak 

çinko glukonat granülleri verilmiştir. Çinko takviyesi grubundaki genel yanıt oranı, geleneksel tedavi 

grubundakinden anlamlı derecede yüksek saptanmıştır. (% 90 vs % 75; P<0.05). Çinko takviyesi 

grubunda ishal, yüksek ateş ve kusma süreleri konvansiyonel tedavi grubuna göre anlamlı derecede kısa 

olarak bulunmuştur. (P<0.05). Ayrıca çinko takviyesi grubunda diyare nüks oranı ve tedaviden sonraki 

3 ay içinde şiddetli diyare insidansı konvansiyonel tedavi grubuna göre anlamlı derecede düşük 

saptanmıştır. (P<0.05) (16). Çalışmamızda beslenme önerileri, beslenme önerileri + Saccharomyces 

boulardi, beslenme önerileri + Bifidobacterium animalis subsp. Lactis (BB-12), beslenme önerileri + 

çinko alan gruplar arasında ishal sayısı, ishal süresi, ateş süresi, hastanede yatış süresi arasında anlamlı 

fark tespit edilemedi. Bifidobacterium animalis subsp. Lactis (BB-12) alan grupta ishal süresi diğer 

gruplara göre daha kısa gözlenmekle birlikte istatistik olarak anlamlı fark yoktu.  

Dünyada 120’den fazla ülkede rotavirüs aşısı rutin aşı programına girmiş, yaklaşık 15 ülke de 

aşı programına almayı planlanmaktadır (17). Ülkemizde de rutin aşılama programına dahil edilmesi, 

rotavirüse bağlı gastroenteritlerden korunmak için en etkili yol gibi görünmektedir.  

 

Sonuç  

  Rotavirüs gastroenteriti, ishal ve akut dehidratasyonun yanı sıra uzun dönemde büyümenin 

etkilenmesi ve malnütrisyon gibi durumlara da yol açabileceğinden gerekli destek tedavi sağlanmalı ve 

takip süreci yakından izlenmelidir. Klinik pratikte, rotavirüs gastroenteritinin tedavisinde çeşitli 

probiyotikler ve çinko gibi tedaviler kullanılmakla birlikte en etkin tedavi konusunda bir fikir birliği 

yoktur (18).  

Etkin tedavi seçeneği ve doz tespiti için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. Ayrıca bu 

hastalıktan korunmak için rotavirüs aşısının rutin aşı programına dahil edilmesi en uygun yaklaşım 

olabilir. 
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Özet 

 Bu çalışmanın amacı, Covid 19 enfeksiyonlu hastalarda karaciğer eko yoğunluğu histogram 

parametrelerindeki değişiklikleri incelemek ve histogram parametrelerinin karaciğer parankimini 

değerlendirmede potansiyel rolü olup olmadığını değerlendirmektir. SARS-CoV-2'nin neden olduğu 

şiddetli inflamatuar yanıt, karaciğer dahil çoklu organ yetmezliğine yol açan ciddi tıbbi sonuçlarla 

ilişkilendirilebilir. Burada ana mekanizma, çeşitli organlarda sitotoksisiteye neden olan agresif sitokin 

fırtınasıdır. Ayrıca; hepatik stellat hücreler (HSC), çeşitli moleküler mekanizmalar yoluyla karaciğer 

hasarına akut olarak yanıt verir, dolayısıyla sitokin fırtınasının devam etmesini ve bunun sonucunda 

ortaya çıkan doku hasarını ilerletir. Ek olarak, hepatositlerde apopitoz veya nekroz gelişirr ve bu da 

kronik karaciğer iltihabına yol açan pro-enflamatuvar ve pro-fbrojenik mediatörlerin salınmasına neden 

olur. Araştırma retrospektif tarzda düzenlenmiştir. Nisan 2022-Haziran 2022 tarihleri arasında 

kliniğimize başvuran ve tanısı PCR testi ile doğrulanmış covid 19 hastaları ve kontrol grubu olarak PCR 

pozitifliği bulunmayan 18-50 yaş arası toplamda 100 hasta dahil edilmiştir. Kliniğimize başvuran 

hastaların Samsung RS85 ultrasonografi cihazında ile kaydedilen sonografik görüntülerinin MaZda 

(MaZdAfor Windows, MaZda ver. 4.6, www.letel.p.lodz.pl/programy/ mazda/) programı kulanılarak 

histogram analizi yapıldı. Histogram analizi için, seçilen karaciğer parankim alanına uygun region of 

interest (ROİ) manuel olarak yerleştirilerek analiz yapıldı. Karaciğer parankim alanı belirlenirken büyük 

vasküler yapılar ve safra kanalları alanı ölçüme dahil olmayacak şekilde sağ lob anterior segmentlerinde 

işaretleme yapıldı. Tüm hastalarda ROİ eşit boyutta yerleştirildi. Hastaların demografik -klinik verileri 

(yaş,cinsiyet,komorbid hastalıklar,laboratuvar bilgileri) , covid 19 hastalık durumu ve aşı öyküsü 

kaydedilip kaydedilen bilgiler üzerinden değerlendirme yapıldı. Tanımlanan tetkik noninvaziv olup 

rutin poliklinikte US görüntülerinden elde edilen görüntüler kullanılmıştır; ek çekim yapılmamıştır. 

Anahtar Kelimeler: Covid 19, Karaciğer Parankim Hastalığı, Ultrason, Histogram Analizi 
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Non-Invasive Evaluation of Liver Parenchyma Using Gray-Scale Ultrasound-Based Histogram 

Analysis in Covid-19 Infection 

 

 

Abstract 

The aim of this study is to examine changes in liver echo density histogram parameters in patients with 

Covid 19 infection and to evaluate whether histogram parameters have a potential role in evaluating 

liver parenchyma. The severe inflammatory response caused by SARS-CoV-2 can be associated with 

serious medical consequences leading to multi-organ failure, including the liver. Here, the main 

mechanism is the aggressive cytokine storm that causes cytotoxicity in various organs. Moreover; 

hepatic stellate cells (HSC) respond acutely to liver injury through a variety of molecular mechanisms, 

thereby promoting the continuation of the cytokine storm and the consequent tissue damage. In addition, 

hepatocytes develop apoptosis or necrosis, resulting in the release of pro-inflammatory and pro-

fibrogenic mediators that lead to chronic liver inflammation. The research was organized in a 

retrospective style. A total of 100 patients aged 18-50 years, who applied to our clinic between April 

2022 and June 2022 and whose diagnosis was confirmed by PCR test, and who did not have PCR 

positivity as the control group, were included. Histogram analysis of the sonographic images recorded 

with the Samsung RS85 ultrasonography device of the patients who applied to our clinic was performed 

using the MaZda (MaZdAfor Windows, MaZda ver. 4.6, www.letel.p.lodz.pl/programy/ mazda/) 

program. For histogram analysis, the region of interest (ROI) suitable for the selected liver parenchyma 

area was manually placed and analyzed. While determining the liver parenchyma area, marking was 

made in the anterior segments of the right lobe so that the large vascular structures and bile ducts area 

were not included in the measurement. ROIs were placed equally in all patients. Demographic-clinical 

data of the patients (age, gender, comorbid diseases, laboratory information), covid 19 disease status 

and vaccination history were recorded and evaluated based on the recorded information. The described 

examination is noninvasive, and images obtained from US images were used in the routine outpatient 

clinic; No additional shots were taken. 

Keywords: Covid 19, Liver Parenchyma Disease, Ultrasound, Histogram Analysis 

 

 

Amaç: Covid 19 enfeksiyonlu hastalarda karaciğer eko yoğunluğu histogram parametrelerindeki 

değişiklikleri incelemek ve histogram parametrelerinin karaciğer parankimini değerlendirmede 

potansiyel rolü olup olmadığını değerlendirmektir. 

Giriş: SARS-CoV-2'nin neden olduğu şiddetli inflamatuar yanıt, karaciğer dahil çoklu organ 

yetmezliğine yol açan ciddi tıbbi sonuçlarla ilişkilendirilebilir. Burada ana mekanizma, çeşitli 

organlarda sitotoksisiteye neden olan agresif sitokin fırtınasıdır. Ayrıca; hepatik stellat hücreler (HSC), 

çeşitli moleküler mekanizmalar yoluyla karaciğer hasarına akut olarak yanıt verir, dolayısıyla sitokin 

fırtınasının devam etmesini ve bunun sonucunda ortaya çıkan doku hasarını ilerletir. Ek olarak, 

hepatositlerde apopitoz veya nekroz gelişirr ve bu da kronik karaciğer iltihabına yol açan pro-

enflamatuvar ve pro-fbrojenik mediatörlerin salınmasına neden olur. 

Materyal-metod: Araştırma retrospektif tarzda düzenlenmiştir. Nisan 2022-Haziran 2022 tarihleri 

arasında kliniğimize başvuran ve  tanısı PCR testi ile doğrulanmış Covid 19 hastaları (47) ve kontrol 

grubu (42) olarak PCR pozitifliği bulunmayan 18-50 yaş arası toplamda 89 (38 E, 51 K) hasta dahil 

edilmiştir. 

Kliniğimize başvuran hastaların Samsung RS85 ultrasonografi cihazında ile kaydedilen sonografik 

görüntülerinin MaZda (MaZdAfor Windows, MaZda ver. 4.6, www.letel.p.lodz.pl/programy/ mazda/) 

programı kulanılarak histogram analizi yapıldı. Histogram analizi için, seçilen karaciğer parankim 

alanına uygun region of interest (ROİ) manuel olarak yerleştirilerek analiz yapıldı. Karaciğer parankim 

alanı belirlenirken büyük vasküler yapılar ve safra kanalları alanı ölçüme dahil olmayacak şekilde sağ 

lob anterior segmentlerinde işaretleme yapıldı. Tüm hastalarda ROİ eşit boyutta yerleştirildi. Hastaların 

demografik-klinik verileri (yaş, cinsiyet, komorbid hastalıklar, laboratuvar bilgileri), covid 19 hastalık 

http://www.letel.p.lodz.pl/programy/
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durumu ve aşı öyküsü kaydedilip kaydedilen bilgiler üzerinden değerlendirme yapıldı. Tanımlanan 

tetkik noninvaziv olup rutin poliklinikte US görüntülerinden elde edilen görüntüler kullanılmıştır. 

Karaciğer parankimini US ile hepasteatoza göre dört gruba ayırdık; Grup 1; hepatosteatoz yok, Grup 2; 

hepatosteatoz 1, Grup 3; hepatosteatoz 2, Grup 4; hepatosteatoz 3. Dışlama kriterleri; alkole bağlı 

hepatosteatoz, kronik karaciğer hastalığı, karaciğer metastazı veya kemoterapi öyküsü olanlar, portal 

ven trombüsü öyküsü, karaciğer operasyon öyküsü olanlar çalışmaya dahil edilmedi. 

 

Çalışmamızda, covid 19 geçiren hastalarda karaciğer US muayenesinde kaydedilen görüntüler 

üzerinden histogram parametrelerini inceleyerek karaciğer parankiminde enfeksiyonun uzun dönemde 

değişikliğe neden olup olmadığını araştırmayı hedeflemekteyiz. 

 

Sonuçlar: Karaciğer boyutu ile GGT, ALT, AST ve variance istatiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.01). 

Karaciğer boyutu Portal Ven (PV) çapı, LDL kolesterol düzeyi, mean, skewness, 1., 10., 50. percentil 

değerleri istatiksel olarak anlamlı bulundu (p>0.05). Hepatosteatoz ile alt gruplar arasında yapılan 

değerlendirmede; mean, 1., 10., 50. ve 99. percentil değerleri istatiksel olarak anlamlı bulundu (p>0.05). 

Hepatosteatoz ile Covid 19 enfeksiyonu olan ve olmayan grup arasında anlamlı farklılık yoktu (p>0.05). 

Tartışma: SARS -CoV-2 nin neden olduğu Covid 19 hastalığı; karaciğer hasarıda dahil olmak üzere 

akciğer dışı organları da etkileyen geniş spektrumlu bir hastalık durumudur. Hastalık süresinde, 

karaciğer tutulumu klinik belirtiler arasında yer almıştır ve karaciğer enzimlerinin hiafif yükselmesinden 

dekompanse hepatik fonksiyona kadar değişkenlik göstermiştir (1). Karaciğer hasarına, doğrudan 

SARS-CoV-2'nin neden olduğu hasar, ilaca bağlı karaciğer hasarı, hipoksi reperfüzyon disfonksiyonu, 

immün stres ve inflamatuar faktörler gibi bir çok durumun aracılık ettiği öne sürülmektedir (2). Yapılan 

çalışmalarda otopsi yapılan hasta gruplarında karaciğerde mikro ve makroveziküler hepatik steatoz 

,intrahepatik portal ven dallarının düzensizliği, hafif portal inflamasyon ve hepatosit nekrozu gibi 

durumlar bildirilmiştir. Mikrovezikülersteatoz genel olarak mitokondriyal β-oksidasyon kusurlarından 

kaynaklanır (2,3).  Ön gözlemler, SARS-CoV-2'nin mitokondriyal aktiviteyi etkilediğini 

göstermektedir. Mitokondriyal aktivite nonalkolik yağlı karaciğer hastalık grubu patogenezinde de rol 

oynamaktadır. Bu nedenle SARS-CoV-2 enfeksiyonu, var olan metabolik durumları daha da 

şiddetlendirebilir. Ancak bazı çalışmalarda steatozun birincil viral sitotoksik etkiden ziyade, 

komorbiditeler veya tedavilerle ilişkili ikincil bir değişiklik olarak gösterilmektedir (3,4). Hastalarda 

viral enfeksiyona bağlı birincil veya ikincil nedenlerden kaynaklı karaciğer hasarı görülmekte olup, uzun 

dönemde karaciğer rejenerasyon süreci ile karşı karşıya olup olmadıkları net olarak bilinmemektedir. 

Histogram, görüntüdeki her bir piksel değerinin dağılımını değerlendirerek doku heterojenliği hakkında 

nicel bilgi sağlayan kullanışlı bir doku analizi yöntemidir (5,6). Doku analiz incelemelerinin farklı 

görüntüleme modaliteleri ile benign ve malign süreçlerde   kullanımı giderek artmaktadır. Difüzyon MR 

görüntülerinden elde edilen ADC haritalarının histogram analizinin benign/malign tümör ayrımında, 

tümörlerin kemoradyoterapi yanıtını değerlendirmede ve tümörlerin histolojik derecelendirmesinde 

faydalı olabileceği bildirilmiştir (5,6,7). Yoshikawa ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada manyetik 

rezonans görüntüleme üzerinden histogram analizi ile karaciğer fibrozisini değerlendirmede intrahepatik 

heterojenitenin ve hepatik fibrozisin objektif değerlendirmesi yardımcı bir yöntem olabileceği öne 

sürülmektedir (8). Ultrasonografi karaciğer parankim bulgularını değerlendirmede sıklıkla kullanılan ve 

noninvaziv bir görüntüleme yöntemidir. Gri-skala ultrason görüntüleri ile histogram analizin 

değerlendirilmesi parankim hastalıklarında morfolojik değişiklikler olmayan hasta grubunda parankimal 

hasarı değerlendirebilmek için yardımcı bir yöntem olabilir (5). Ancak literatürde şu an için sınırlı bilgi 

mevcuttur. Bizim çalışmamızın limitasyonları; olgu sayılarının azlığı, uzun dönem verilerin 

bulunmaması, histopatolojik verilerin olmaması. Daha geniş gruplarla yapılan ve histopatolojik 

sonuçların eklendiği çalışmalar karaciğer parankimini non invaziv yöntemler ile değerlendirmeye katkı 

sağlayabilir. Böylece hepatosteatoz ile ilgili tedavi yöntemleri araştırılabilir. 
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Özet 

 Stevens-Johnson Sendromu (SJS) ve toksik epidermal nekrolizis (TEN) deri ve müköz membranların 

etkilendiği, hayatı tehdit edebilen, nadir görülen hastalıklardır. Ateş en önemli bulgularından birisidir. 

SJS ilk olarak 1922’de Stevens ve Johnson tarafından, akut pürülan konjonktivit, ağır stomatit ve ateşin 

eşlik ettiği, ciltte yaygın purpurik makullerin ve mukozal nekrozun bulunduğu 2 çocukta tanımlanmıştır. 

TEN ise ilk olarak 1956’da Lyell tarafından SJS ile benzer kliniğe sahip fakat daha geniş yüzey alanı 

etkilenmiş 4 hastada tanımlanmıştır (1, 2). SJS ve TEN önceleri eritema multiformenin mukozal 

tutulumla giden bir seyri olarak tanımlanırken son zamanlarda eritema multiformeden farklı bir hastalık 

olarak kabul edilmektedir (3). SJS ve TEN temel olarak etkilenen vücut yüzey alanı miktarına göre 

ayrılırlar. Vücut yüzey alanının <%10 tutulumu SJS, %10-%30 tutulumu SJS/TEN overlap ve >%30 

tutulumu ise TEN olarak tanımlanmaktadır (Figür 1) (4). Patolojik olarak benzer mekanizmaya sahip 

olmasına rağmen TEN daha ciddi bir klinik tabloya neden olur. En sık neden genellikle ilaçlar ve 

infeksiyonlardır. Vakaların % 5’inde herhangi bir neden saptanamaz (5). 

Anahtar Kelimeler: Steven Jhonson Sendromu, TEN 

 

 

Giriş 

Stevens-Johnson Sendromu (SJS) ve toksik epidermal nekrolizis (TEN) deri ve müköz 

membranların etkilendiği, hayatı tehdit edebilen, nadir görülen hastalıklardır. Dünya genelinde SJS 

sıklığı 1,2- 6 kişi / milyon ve TEN sıklığı ise 0,4 – 1,2 kişi / milyon olarak bildirilmiştir. TEN ile 

karşılaştırıldığında, SJS 3 kat daha sık görülmektedir (6). Her yaşta ve her iki cinste benzer sıklıkta 

görülebilmektedir (7, 8). Kadın ve erkeklerde görülme oranı 1,5:1’dir (9-12). Bahar aylarında görülme 

sıklığı hafifçe artmaktadır. Mortalite oranı SJS’lu erişkinlerin % 5’i ve TEN’li erişkinlerin de %30’unda 

ölüm bildirilmiştir (13). Çocuklarda ise ölüm sıklığı çok değişken olmakla birlikte erişkinlerden daha 

düşüktür (6, 14). Sorumlu etkene maruz kalınması ile SJS/TEN tekrarlayabilir ve bu durumda hastalık 

hem daha erken gelişir hem de daha şiddetli seyreder (15).  

Etiyoloji 

SJS ve TEN gelişiminden sorumlu en sık etken hem çocuklarda (%30-50) hem de erişkinlerde (%80-

90) ilaçlardır (3, 16-19). Etiyolojide 200’den fazla ilaç bildirilse de, sırasıyla 

 Antibiyotikler (sülfonamidler, penisilinler, sefalosporinler, makrolidler) 
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 Antikonvülzanlar (fenobarbital, lamotrijin, karbamazepin, valproik asit),  

 Analjezikler ve anti-inflamatuvar ilaçlar (NSAİİ, parasetamol)  

 Allopürinol sorumlu olan ilaçlardır (20-22).  

Özellikle çocuklarda infeksiyonlar ikinci sıklıkta SJS/TEN’e neden olmaktadır. Daha çok 

mycoplasma pneumonia ve herpes virüs infeksiyonları çocuklarda SJS/TEN’e yol açarken diğer viral 

infeksiyonlar (coxsakie, influenza, Ebstein-Barr, sitomegalovirus ve parvovirus), bakteriyel 

infeksiyonlar (streptococcus B haemolyticum, grup A streptoccoccus), mycobacteriler ve riketsiya 

infeksiyonları sırasında da SJS/TEN görülebilmektedir (14, 23).  

Aşılar, bitkisel ilaçlar, lupus eritematosus, kollajen doku vasküler hastalıklar, lösemi ve lenfomanın 

da etken olabildiği gösterilmiştir (14, 17, 20, 22, 24-28). Hastalığın görülme sıklığı nadir olduğu için 

etken olarak bildirilenler çoğunlukla tek vaka veya birkaç vakalık seriler halindedir (8). 

Risk Faktörleri 

SJS/TEN gelişimi için insan immun yetmezlik virusu (HIV) infeksiyonları, yavaş asetilleyici 

genotip, eşlik eden viral infeksiyonlar, altta yatan immünolojik hastalıklar, otoimmün hastalık, 

malignite, radyoterapi, nedeni tam olarak açıklanamasa da çoklu ilaç tedavileri ve fiziksel bozukluklar 

risk faktörü olarak tanımlanmıştır (29-36). HIV infeksiyonları sırasında SJS/TEN gelişimi yaklaşık 3 

kat artmıştır. Özellikle trimetoprim-sulfametaksazol kullanan HIV infeksiyonu olan hastalarda SJS/TEN 

gelişme riski 40 kat artmaktadır. Bu durum glutatyon depolarının azalmasına ilaç metabolitlerinin artmış 

toksisitesine bağlanmaktadır (37).  

Genetik Faktörler; 

Genetik faktörlerin de SJS/TEN gelişimine zemin hazırladığı düşünülmektedir. Çin toplumunda 

HLA-B1502 doku grubu ile karbamazepin, Japon toplumunda ise ile HLA-B5801 doku grubu ile 

allopürinole bağlı SJS/TEN gelişimi arasında ilişki bulunmuştur (7, 38, 39).  

Yavaş asetilasyon hızına sahip bireylerde azoller, proteaz inhibitörleri, selektif seratonin geri alım 

inhibitörleri ve kinolonlar SJS/TEN’e sebep olabilirler (29, 30, 40).  

Patogenez 

SJS/TEN gelişmesine neden olan patolojik mekanizmalar henüz tam olarak anlaşılamamasına 

rağmen mekanizma ile ilgili öne sürülen hipotezler şunlardır: 

* Granülizinlerin natural killer (NK) ve sitotoksik T hücreleri tarafından sekrete edilerek sitolitik 

etki ile bulgulara neden olduğu düşünülmektedir. Granülizinlerin keratinositlerde sitolizise neden 

olduğu ve SJS/TEN’in şiddeti ile de ilişkili olduğu gösterilmiştir. Aktif lezyonlardan alınan granülizinler 

farelere enjekte edildiğinde de benzer cilt bulgularına rastlanmıştır. Fakat NK ve sitotoksik T 

hücrelerinden granülizin salınımının hangi mekanizma ile başladığı bilinmemektedir. Keratinositlerce 

sunulan MHC 1b molekülü ile CD94/NKG2C reseptörünün etkileşimi ile salınımın başladığı 

düşünülmektedir (41, 42).  

* Hastaların aktif lezyonlarında sitotoksik T hücre ürünlerinden salınan perforin, granzimB, 

TNF-α ve INF-γ‘nın da granülizine benzer şekilde yüksek miktarda bulunduğu gösterilmiştir (14, 43). 

Bu mediyatörlerin de patogenezden sorumlu olabileceği düşünülmektedir. 

* Reaktif ilaç metabolitlerinin detoksifikasyonundaki sorunlar da SJS/TEN’li hastalarda toksik 

ve immünojenik metabolitlerde artmaya neden olmaktadır. Sonuçta keratinositler üzerinde toksik ya da 

immünolojik etki gösterebilmektedir. (29, 30, 44). 

* Hücrelerdeki Fas-Fas L etkileşimi planlanmış hücre ölümünün gerçekleşmesinde rol alır. 

Keratinositlerde Fas reseptörü (CD 95) inaktif halde bulunur. SJS/TEN’li hastalarda keratinositlerin 

yüzeyinde Fas ve FasL ekspresyonu artmaktadır. Deriyi infiltre eden lenfositlerde de FasL ekspresyonu 

artar. İnaktif halde bulunan Fas reseptörü aktive T hücrelerinde ve NK hücrelerindeki FasL ile etkileşime 

girerek kaspaz enzimlerini aktifleştirir ve yaygın keratinosit apoptozisine, sonuç olarak da epitel 

nekrozuna neden olur (45, 46).   

 



11th International Hippocrates Congress on Medical and Health 
Sciences  

Page | 320 

  



11th International Hippocrates Congress on Medical and Health 
Sciences  

Page | 321 

Klinik Bulgular 

SJS/TEN ateş, kırgınlık hissi, kutanöz ve mukozal lezyonların olduğu akut inflamatuar bir 

hastalıktır. İlaç ilişkili vakalarda ilaç alımından sonraki 1-3 hafta (ortalama 14 gün) içinde bulgular 

görülür. Tekrar ilaç alımlarımda bu süre 48 saate kadar inebilir (47).  

Prodrom döneminde deri bulguları görülmeden 1-7 gün öncesine kadar ateş, öksürük, myalji, 

artralji, deri hassasiyeti, konjonktivada yanma ve ışığa karşı hassasiyet görülür. Sonrasında hızla tüm 

vucuda yayılan düzensiz atipik hedef tarzı lezyonlar ve merkezi nekrotik, purpurik maküller şeklindeki 

deri döküntüleri başlar. Deride hücrelerde apopitozis sonucu dermoepidermal bileşkede ayrışmayı 

takiben büller ortaya çıkar. Bül üzerine basınç uygulanması ile laterale doğru uzantı oluşur. Buna Asboe-

Hansen işareti denir. Hafif bir basınçla nekrotik epidermiste soyulmalar olur. Buna da Nikolsky bulgusu 

(+) denir (figür 2). Deri belirtileri 4-5 günde en şiddetli görünümüne ulaşır fakat bu arada yeni 

lezyonların gelişimi ile 15 güne kadar devam edebilir.  

Hastaların %90-100’ünde mukozalar (oral, nazal, genital, oküler) tutulur (figür 2). Kaşıntı, 

yanma, ağrı yakınması mukoza tutulumunun ilk belirtisidir. Takiben eritem, ödem, vezikül/bül gelişir 

(figür 2). Büllerin açılmasıyla mukozalarda hemorajik görünümde kırmızı erode alanlar ortaya çıkar. 

Lezyonlar ağrılıdır; soluma, yeme, içme işlevlerini sınırlayabilir. Gözlerde kızarıklık, kemozis, ağrılı 

veziküller, erozyonlar hatta konjuktival ülser, burunda tıkanıklık, kanama, genital bölgede ağrılı 

hemorajik büller görülebilir. Bu lezyonlar kanama ve enfeksiyon gibi hayatı tehdit edici 

komplikasyonlara neden olabilir. Kadınlarda son derece şiddetli vaginal ağrı olabilir.  

İç organ tutulumları genellikle TEN’de gözlenir. Solunum sistemi tutulumu inatçı öksürük, 

trakeit, bronkopnömoni ve pnömotorax şeklinde; gastrointestinal sistem tutulumu karın ağrısı, diyare, 

kanama, melena, kolon perforasyonu ile karşımıza çıkabilir. Çok ciddi vakalarda renal ve/veya hepatik 

yetmezlik, dehidratasyon ve elektrolit kaybı, pulmoner ödem, konvülsiyonlar, hatta koma gelişebilir (6, 

48-50).  

Hastalığın ciddiyetini, komplikasyon ve mortalite riskini tahmin edebilmek için SCORTEN 

skorlama sistemi geliştirilmiştir. Yedi parametreli SCORTEN skorlaması, başvurudan sonraki ilk 24 

saatte hesaplanır (tablo 1) (51). 

Tanısal Yaklaşım; 

SJS/TEN’de tanı klinik ve histolojik bulgulara dayanır (tablo 2). Fakat klinik ve histolojik bulguların 

hiçbiri kesin tanı için özgül değildir. Tanısal olarak yaklaşımda, 

 Sorumlu olabilecek infeksiyon ya da ilaç kullanımı öyküsü 

 Ateş ve halsizlik gibi prodromal belirtilerin bulunması 

 Eritematöz maküller, hedef lezyonlar, vezikül ve büle dönüşecek yaygın eritem varlığı 

 Epidermiste çeşitli derecede soyulma ve nekroz varlığı SJS/TEN tanısı için önemlidir.  

Histopatoloji 

SJS/TEN’in klinik tanısını desteklemek veya dışlamak için histopatolojik inceleme önemlidir. 

Uygun örnek, geniş punch biyopsi (>4 mm) veya derin bıçak biyopsisi şeklinde alınmalıdır. Biyopsi 

epidermisi içermelidir. Hasar özellikle bazal ve spinöz tabakadadır. En erken histolojik bulgu 

perivasküler mononükleer hücre infiltrasyonudur. Bu bulgu tanısal değildir (52, 53). Keratinositlerde 

destruksiyon ile başlayan lezyonlar geniş alana yayılır ve epidermiste tam kat nekroza yol açar. Bu 

durumdan dolayı subepidermal bileşkede ayrışma ve sonunda bül gelişir. Lezyondan yapılan biopsilerde 

perivasküler lenfositik infiltrasyonlar, epidermal nekroz, hafif düzeyde dermal inflamasyonla uyumlu 

görünüm tespit edilir (figür 3) (23). Dermisin görece daha az etkilenmesi “dermal sessizlik” olarak 

adlandırılır. İlaç sonrası gelişen lezyonlardan yapılan cilt biyopsilerinde eozinofil veya nötrofil sayıları 

yüksek bulunmuştur (23). SJS/TEN ile karşılaştırıldığında eritemamultiforme majorde daha az 

epidermal nekroz, daha fazla dermal inflamasyon ve lenfositlerde ekzositoz vardır. Biyopsi tipik hedef 

lezyonun merkezindeki kabarıklıktan alındığında tam kat nekroz görülebilir, eritematöz lezyonun 
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sınırlarından alınan biyopsilerde ise parsiyel nekroz görülür (6, 7, 54). Frozen yapılmış veya formalin 

ile fikse edilmiş deri biyopsisinde tanı için tüm epidermis katlarını içeren yaygın nekroz görülür (26).  

SJS/TEN’e erken dönemde tanı konulabilmesi için serum belirteçleri ile ilgili çalışmalar 

yapılmaktadır. Fas ligand, perforin, granzim B, soluble CD 40 ligand, granülizin, high mobility group 

protein B1 (HMGB1) seviyelerinin SJS/TEN tanısında kullanılabilmesi için çalışmalar yapılmaktadır 

(45, 55-59). HMGB1 düzeylerinin lezyonlar başladıktan sonra 7-21 gün yüksek seyrettiği gösterilmiş 

fakat bu belirtecin derinin diğer inflamatuvar hastalıklarında da yükselebildiği görülmüştür (59). 

HMGB1 ile birlikte bakılabilecek granülizin veya Fas ligand düzeyinin efektif bir tanısal belirteç 

olabileceği düşünülmektedir (60). Sebep olan ajanın saptanması zordur. Genellikle lezyonlar ilaç sonrası 

1-2 hafta içinde gözlenmesine rağmen, lezyonların başlamasından 8 hafta öncesine kadar alınan ilaçlar 

sorumlu olabilir (8). İlaç ile yama testinin yararı tartışmalıdır ve ilaç provokasyon testleri ağır hatta fatal 

bir ikinci atak başlatabileceği için kontrendikedir (8).  

Etiyolojiyi tespit etmek için herpes simplex virus 1 ve 2, varisella zoster virus, sitomegalovirus, 

ebstein-barr virus, human herpes virüs 6 ve 7, parvovirüs ve mycoplazma pneumonia gibi enfeksiyöz 

ajanların serolojik testleri veya PCR taraması yapılabilir (24, 61).  

Ayırıcı Tanı 

SJS/TEN ayırıcı tanısında mevcut klinik bulguların ve cilt lezyonlarının zamanla değişimine 

göre birçok hastalık düşünülebilir. Başlangıç döneminde döküntülü çocukluk hastalıkları, ilaç veya 

enfeksiyöz nedenlere bağlı makulopapüler döküntüler, geç dönem lezyonlarında ise eritema multiforme, 

stafilokoksik haşlanmış deri sendromu, paraneoplastik pemfigus, akut generalize ekzentamatöz 

püstülozis, büllöz fiks ilaç döküntüleri ve fototoksik erüpsiyonlar ile karışabilir. 

* Kızamık ve çocukluk çağının diğer döküntülü hastalıkları SJS/TEN’in başlangıç dönemiyle 

karışabilir fakat deri hassasiyeti, Nikolsky belirtisi, mukozal tutulum gözlenmez. 

* Egzentamatöz veya morbiliform ilaç döküntüleri SJS/TEN başlangıç dönemiyle karışabilir 

fakat deri hassasiyeti, Nikolsky belirtisi, mukozal tutulum gözlenmez. Lezyonlar ilaç kesildikten sonra 

3-5 günde geriler. 

* Eritema multiforme majörde, ciltte sınırları belirgin en az 3 farklı zondan oluşan tipik hedef 

tarzı lezyonlar ve akral dağılım gösteren atipik hedef lezyonlar vardır. Lezyonlar sıklıkla ekstremitelerde 

görülür, yüz ve gövdede de görülebilir. Epidermal soyulma ve bül gelişebilir fakat tüm yüzey alanının 

<%10’udur. Genellikle de %1-2 civarındadır. Etyolojik neden sıklıkla enfeksiyondur. Histolojik olarak 

daha az epidermal nekroz daha fazla dermal inflamasyon vardır. 

* Büllöz fiks ilaç döküntüleri daha lokalize seyreder ve mukozal tutulum gözlenmez. Ateş veya 

Nikolsky belirtisi yoktur. 

* Lineer Ig A büllöz dermatozis sıklıkla vankomisin tedavisi sonrası 2 hafta içinde gelişir. 

Otoimmün bir olaydır. Direkt immunfloresans çalışmalarında bazal membranda Ig A depolanması 

görülür. Histolojik olarak subepidermal bül, belirgin nötrofilik dermal infiltrasyon ve Ig A depolanması 

görülür (3, 6, 7, 60, 62). 

* Stafilokoksik haşlanmış deri sendromu genellikle <2 yaş görülür. Prognozu oldukça iyidir. 

Ateş, eritem, deri hassasiyeti, büllöz lezyonlar şeklinde kliniği vardır. Nikolsky belirtisi pozitiftir ama 

yüzeyeldir. Öncesinde ilaç öyküsü yoktur. Destek ve antibiyotik tedavisi ile 2-5 günde düzelir. Mukozal 

tutulum gözlenmez. Histolojik olarak ayrışma granüler tabakadadır ve üzerindeki epidermis nekroze 

değildir (63). 

* Paraneoplastik pemfigus başlangıç yavaştır. Klinik seyri uzundur. Neoplazmı olan hastalarda 

görülür. Ağrılı mukozitler gözlenir. Lezyonlar polimorfiktir, eritema multiforme lezyonlarına benzerdir. 

Histolojik olarak suprabazal akantolizis ve keratinosit nekrozu görülür. Otoimmun bir patogenezi 

sahiptir. Direk immünfloresans test pozitiftir (64). 

* Akut generalize egzantamatöz püstülozisde ana lezyon püstüldür. Lezyonlar ağrılı değildir. 

Prognozu daha iyidir. Mukozal tutulum nadirdir ama görülse bile hafif seyirlidir. Boyun ve kıvrım 

bölgelerinden başlar. Sıklıkla sebep B-laktam antibiyotiklerdir. İlaç alımından sonraki birkaç gün içinde 



11th International Hippocrates Congress on Medical and Health 
Sciences  

Page | 323 

başlar. On beş günde iyileşir. Histolojik olarak subkorneal, intraepidermal püstül tipiktir. Epidermal 

ayrışma iyileşme aşamasında hafif düzeyde olabilir (65). 

* Fototoksik erüpsiyonlar fototoksik özelliği olan ilaç alımı sonrasında görülür. Güneş ışığı 

maruziyetinden sonra vücudun güneş gören yerlerinde lezyonlar görülür. Yaygın epidermal soyulma 

görülebilir (66). 

Tedavi 

Tedavinin en önemli basamağı erken tanı ve şüpheli ilacın hemen kesilmesidir. Büller 

gelişmeden önce şüpheli ilacın kesilmesi her gün için mortalite oranını %30 azaltmaktadır. Yarılanma 

ömrü uzun olan ilaçlarda ise ilacı erken kesmenin mortaliteyi etkilemediği görülmüştür (67). Tedavideki 

temel nokta destek tedavisidir. Erişkinlerde mortaliteyi azalttığı kanıtlanmış faktör yoğun destek 

tedavisidir (68).  

Destek tedavisi yara bakımı, sıvı-elektrolit tedavisi, nutrisyonel destek, oküler bakım, ateş 

tedavisi, ağrı kontrolü, monitorizasyon yapılması ve gelişen superenfeksiyonların tedavisi şeklindedir. 

Bası yaralarının önlenmesi için akışkan havalı yatak kullanılmalı, sıvı kaybını ve enerji gereksinimini 

azaltmak için oda sıcaklığı 30-32ºC olarak tutulmalıdır. Enteral beslenme kontrendike değilse 

nazogastrik sonda ile beslenme yapılabilir.  

Göz tutulumu olmasa bile en yakın zamanda göz muayenesi yapılmalıdır. Göz tutulumunun 

hızlı ilerleme ihtimalinden dolayı günlük göz muayeneleri sürdürülmelidir. Nemlendiriciler ve lezyon 

gelişmesi durumunda steroidli göz damlaları kullanılmalıdır. Hastalardan 48 saatte bir enfeksiyon 

taraması açısından deri, kan, kateter, sonda kültürleri alınmalıdır. Eğer enfeksiyon bulguları veya 

kültürlerde üreme olursa antibiyotik tedavisi başlanabilir. Stres ülserlerini önlemek için mide koruyucu 

tedaviler başlanmalı böylece olası bir gastrointestinal sistem kanaması engellenmelidir. 

Yara bakımı komplikasyon gelişimini önler. Büyük büller açılmalı ve debride edilmeli, nekrotik 

dokular temizlenmelidir. Topikal antimikrobiyal tedavi başlanmalı, biyosentetik yara örtüleri ile cilt 

kapatılmalıdır. Şüpheli ilaç sülfodiazin değilse güvenilir, efektif ve ucuz olduğu için gümüş sülfodiazin 

emdirilmiş örtüler kullanılabilir. Ağız içi lezyonlar için antiseptik gargaralar uygulanabilir. 

Son zamanlarda çocuklarda yapılan çalışmalarda ise sadece destek tedavisinin mortaliteyi 

azaltmadığı gösterilmiştir. Genel olarak çocuklarda iki tedaviye eğilim vardır: İntravenöz 

immünoglobülin (IVIG) ve kortikosteroid tedavisi. SJS/TEN’de IVIG veya steroid tedavisi ile ilgili 

çalışmalar az vaka ile ve az sayıda olmasına rağmen tedavi ile morbidite ve mortalite oranlarında azalma 

olduğu gösterilmiştir. IVIG tedavisi Fas reseptör blokajı yaparak Fas ilişkili apopitozu önler. Deri 

döküntülerinin başlangıcından itibaren ilk 4 gün için 0.5-1 gr/kg/gün’den verilen IVIG tedavisinin 

hastalığın gidişatını yavaşlattığı, re-epitelizasyonu iyileştirdiği ve daha iyi sağkalım oranı sağladığı 

gösterilmiştir (69, 70). IVIG’in hastalık tedavisinde etkinliği olmadığını gösteren çalışmalar da vardır 

(71, 72). Çalışmalarda kortikosteroidlere ilk gün başlandığında mortalite ve morbitideyi azaltmada iyi 

sonuçlar elde edildiği bildirilmiştir. Çalışmalarda metilprednizolon 500-1000mg/gün 3 gün veya 

deksametazon 1,5 mg/kg/gün 3 gün kullanılmıştır (73, 74). Steroidler T hücrelerinin apopitozu aktive 

etmesini sağlayan sitokinlerden TNF-α, Inf-γ ve Fas inhibisyonu yaparak epidermal apopitozu önler. 

Fakat komplikasyon riskini arttırdıklarını ve etkin sonuç alınamadığını bildiren çalışmalar da vardır (20, 

49). SJS/TEN’de steroid ve IVIG tedavilerinin birlikte kullanılması mortalite oranlarında azalma 

sağlamış fakat tek başına steroid tedavisi verilen hasta grubu ile karşılaştırıldığında mortalitedeki bu 

azalma istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (75). 

Tedavide kullanılabilecek diğer ilaçlar ise siklosproin A, plazmaferezis, anti-TNF-α 

(infliksimab) ve N-asetil sisteindir. Siklosporin lenfosit, makrofaj ve keratinosit inhibisyonu yaparak 

apopitozisi önler. Çalışmalarda 3-10 mg/kg/gün tek dozda 8 gün olarak hastalara verilmiştir. Hastalık 

progresyonunu durdurduğu ve hızlı re-epitelizasyon yaptığı gösterilmiştir. Fakat etkili kullanım dozu, 

süresi ve etkinliği ile ilgili yeterince çalışma yoktur (76, 77). Plazmaferez çalışmalarda kandaki toksik 

ürünler ve ilaç metabolitlerini temizleyerek ilerlemeyi durdurmak amacıyla uygulanmıştır.  Bazı 

çalışmalarda hastalık gidişatı üzerine olumlu etkileri olduğu gösterilmiştir. Fakat SJS/TEN tedavisinde 

kullanılması için yeterli kanıt bulunmamaktadır (78-80). Keratinosit apopitozunda rol alan TNF- α 

inhibitörü olan anti-TNF apopitozu önleyerek hastalık tedavisinde rol alır. Az sayıdaki vakalarda yapılan 
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çalışmalarda yararlı etkileri gösterilmiştir ve kombine tedavide veya diğer ilaçlara yanıt alınamadığı 

taktirde kullanılması önerilmektedir (81-83). Tedavide kullanılabilecek diğer bir ilaç ise N-

asetilsisteindir. Antioksidan etkisiyle, TNF-α ve IL-1 üretimini inhibe ederek ve ilaçların klirensini 

arttırarak tedavide olumlu etkisi olacağı düşünülmektedir. Fakat SJS/TEN tedavisindeki yeri konusunda 

çalışmalar çok yetersizdir (77, 84). 

Prognoz 

SJS/TEN prognozunda ve mortalite oranınında hastalığın şiddeti ve verilen sağlık hizmetinin 

kalitesi önemlidir. SJS ve TEN’li hastalarda mortalite oranı %25’tir. Sadece SJS’li hastalar arasında 

yaklaşık %10 civarında, TEN’li hastalar arasında ise %30-40 arasında mortalite oranları görülmüştür 

(7, 85). En sık gözlenen ölüm nedeni infeksiyonlardır. Diğer  komplikasyonlar ise pulmoner emboli, 

yetişkin solunum sıkıntısı sendromu, gastrointestinal kanama, kardiak ve renal yetmezliktir (5, 86). 

Bastuji – Garin tarafından hastalık ciddiyetini ölçmek ve prognozu tahmin edebilmek amacıyla 7 

değişkenden oluşan bir ölçek (SCORTEN) geliştirilmiştir (Tablo 1). Bu ölçekte yaş, malignite, vücut 

yüzey alanı, kalp hızı, serum üre, bikarbonat ve glikoz düzeyi yer alır (51). Trombositopeni, lökopeni, 

hastaneye geç başvuru, sorumlu ilacın yarılanma ömrünün uzun olması, şiddetli tutulumlarda yanık 

ünitesine geç transfer edilmesinin de mortaliteyi arttırdığı çalışmalarda gösterilmiştir (87-89). 
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Figür 1:  SJS, SJS/TEN overlap, TEN resimsel görünümü 
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Figür 2: SJS/TEN’li hastaların cilt lezyonları A: Epidermal bül, B: Pozitif nikolsky belirtisi, C: Ciltte 

makulopapüler görünüm, D: Genital mukoza tutulumu 
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Figür 3:  SJS’lu hastada tam kat epidermal nekroz, bazal vakuoler değişiklikler, subepidermal bül.  

 

Tablo 1: SCORTEN Skorlama Sistemi (26, 51, 88) 

Özellikler Puan Puan Mortalite hızı (%) 

Yaş ≥40 yaş 1 0-1 3.2 

Eşlik eden malignite 1 2 12.1 

BUN>28 mg/dl (>10 mmol/l) 1 3 35.3 

Glukoz>252 mg/dl (>14 mmol/l) 1 4 58.3 

Nabız ≥ 120/dk 1 5 veya > 90 

Serum bikarbonat düzeyi <20 mmol/l 1   

Tutulan yüzey alanı >%10 1   
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Tablo 2: SJS/TEN tanısal özellikleri (26, 60, 90-93) 

Klinik Özellikler 

 Konstitusyonelsemptomlar (ateş, anoreksi, kırgınlık hali, faranjit) 

 Gövdeden aşağı doğru yayılan eritematöz makuller, morbiliform veya atipikhedef  

lezyonları 

 Bül, gri renkli epidermal nekroz, epidermal soyulmanın gözlenmesi 

 Epidermal soyulma vücut yüzey alanının  

o <%10: SJS 

o %10-30: SJS/TEN overlap 

o >%30: TEN 

 Oral, genital, oküler mukozit 

 Hassas cilt ve ağrılı mukozal erozyonlar 

 Pozitif Nikolsky Belirtisi 

 Pozitif Asboe-Hansen Belirtisi  

 SJS/TEN overlap ve TEN’de sistemik semptomlar görülür 

 TEN’li hastaların %25’inde solunum yolu epitelinde lezyonlar olur 

 

Histolojik Özellikler 

 Epidermisin tüm katlarında nekroz 

 Subepidermal bileşkede ayrışma,  

 Dermoepidermal bileşkede 

o Lenfositik infiltrasyon,  

o Dermiste CD4+ T hücreler,  

o Epidermiste CD8+ T hücreler 

 Endotelyal apopitoz 
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Özet 

 Amaç: Bu çalışmanın amacı, karyojenik süspansiyon ortamında farklı adeziv ajanlarla yapıştırılan 

braketler etrafındaki demineralizasyonu karşılaştırmaktır. Yöntem: Çalışmada 60 adet çekilmiş üst 

birinci küçük azı dişi her grupta 20 diş olacak şekilde 3 gruba ayrıldı. 1. Grupta; Transbond XT Primer 

+ Transbond XT Light Cure Adhesive (3M Unitek, Monrovia, California), 2. Grupta; GC Ortho Connect 

Light Cure Adhesive (GC Crop, Tokyo, Japonya) ve 3. Grupta; Transbond™ Plus Self Etching Primer 

+ Transbond XT Light Cure Adhesive (3M Unitek, Monrovia, California) adeziv ajanları kullanıldı. 

Tüm gruplar Gemini metal braketler (3M Unitek, Monrovia, California) ile braketlendi. Braketlerin 

gingival, oklüzal ve proksimal mine yüzeylerindeki demineralizasyon değerleri DIAGNOdent pen 

(KaVo, Biberach, Germany) ile ölçüldü ve kaydedildi. Streptococcus mutans, sükroz ve yapay tükürük 

çözeltisi karyojenik ortam oluşturuldu. Ölçümler braketleme sonrası (T0) ve 28 gün sonra 48 saatte bir 

yenilenen karyojenik ortam sonrasında (T1) yapıldı. Bulgular: Tüm gruplarda braketlere komşu tüm 

mine yüzeylerindeki demineralizasyon değerleri T1 döneminde T0 dönemine göre istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde yüksek bulundu (p<0.05). T1 döneminde, Grup 1 ve 2'de oklüzal mine yüzeylerinin 

demineralizasyon değerleri Grup 3'e göre anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0,05). Grup 1 ve 2'de T0/T1 

dönemleri arasında okluzal mine yüzey demineralizasyon değerindeki artış miktarı Grup 3'e göre 

anlamlı olarak yüksekti (p<0.05). T1 döneminde proksimal ve gingival mine yüzeylerinin 

demineralizasyon değerlerinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). 

Sonuç: Asitle pürüzlendirme uygulanmayan Transbond™ Plus Self Etching Primer yapıştırma ajanının 

kullanıldığı dişlerde anlamlı şekilde daha az oklüzal mine yüzeyi demineralizasyonu gerçekleştiği 

görüldü. 

Anahtar Kelimeler: Braket; Bond; Yapay Tükürük; Streptococcus Mutans; Karyojenik Ortam; 

Demineralizasyon; Dıagnodent 
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Do Different Types of Adhesive Agents Used During Orthodontic Bonding Affect Enamel 

Demineralization' An in Vitro Study 

 

 

Abstract 

Objective: The aim of this study was to compare the demineralization around brackets bonded with 

different types of adhesive agents in a cariogenic suspension environment. Methods: In the study; 60 

extracted upper first premolar teeth were divided into 3 groups with 20 teeth in each group. In Group 1; 

Transbond XT Primer + Transbond XT Light Cure Adhesive (3M Unitek, Monrovia, California), in 

Group 2; GC Ortho Connect Light Cure Adhesive (GC Crop, Tokyo, Japan) and in Group 3; 

Transbond™ Plus Self Etching Primer + Transbond XT Light Cure Adhesive (3M Unitek, Monrovia, 

California) adhesive agents were used. All groups were bonded with Gemini metal (3M Unitek, 

Monrovia, California) brackets. Gingival, occlusal and proximal enamel surfaces of the brackets were 

measured with a DIAGNOdent pen (KaVo, Biberach, Germany) and demineralization values were 

recorded. Cariogenic medium was created with Streptococcus mutans, sucrose and artificial saliva 

solution. Measurements were made after bracketing (T0) and after 28 days in a cariogenic environment 

(T1), which was renewed every 48 hours. Results: In all groups, demineralization values on all enamel 

surfaces of the brackets were found to be statistically significantly higher in the T1 period than in the 

T0 period (p<0.05). In the T1 period, demineralization values of occlusal enamel surfaces in Groups 1 

and 2 were found to be significantly higher than in Group 3 (p<0.05). The amount of increase in occlusal 

enamel surface demineralization value between T0/T1 periods in Groups 1 and 2 was significantly 

higher than Group 3 (p<0.05). There was no statistically significant difference in demineralization 

values of proximal and gingival enamel surfaces between the groups in the T1 period (p>0.05). 

Conclusion: Significantly less occlusal enamel surface demineralization was observed in teeth in which 

Transbond™ Plus Self Etching Primer adhesive agent was not applied with acid etching. 

Keywords: Bracket; Adhesive; Bond; Artificial Saliva; Streptococcus Mutans; Cariogenic 

Environment; Demineralization; Dıagnodent 

 

 

1. Giriş 

Sabit ortodontik tedavide kullanılan bantlar ve braketler dental plak, bakteriler ve yiyecekler için 

dişler üzerinde retansiyon alanların oluşmasına sebep olur 1. 

Diş çürüğünün oluşabilmesi için karyojenik bakterilerin, hassas bir diş yüzeyinin, lezyonun gelişme 

zamanı ve bakteriler için besin öğelerinin olması gerekir. Özellikle streptococcus mutans, diş 

yüzeylerinde güçlü biyofilmler oluşturur, konakçı diyetinden karbonhidratları hızla metabolize eder ve 

oral biyofilmlerde karşılaşılan çevresel zorluklara dayanıklıdır. Streptococcus mutans karyojenik bir 

organizmadır. Karyojenik bakteriler, başlangıç çürüklerinin başlıca etkenleridir; mineye yapışırlar, asit 

üretir ve asidi tolere ederler ve sükroz açısından zengin bir ortamda gelişirler 2. 

Rafine karbonhidratların aşırı ve sık tüketimi, plakların tutucu bölgelerden uzaklaştırılamaması diş 

minesinin demineralizasyonunu hızlandırır. Bu durum remineralizasyon ve demineralizasyon dengesini 

bozar. Ortodontik tedavide kullanılan dişlerin üzerine konulan ortodontik bant ve braketler, düşük çürük 

prevalansına sahip dişlerin düz yüzeylerinde plak için yeni tutucu alanlar oluşturur. Hastalar ortodontik 

tedavi sırasında ağız hijyenlerine ne kadar dikkat etseler de tedavi sırasında kullanılan sabit fonksiyonel 

apareyler, ortodontik ark telleri, yaylar, looplar, yardımcı arklar ve ligatürler gibi yardımcı ataşmanlar 

ulaşılması ve temizlenmesi zor alanlar oluşturmaktadır. Hastaların ağız hijyeninin sağlıklı seviyede 

kalmasına engel olur. Ortodontik tedavi ile karyojenik aktivite artar 3. 

Artan demineralizasyon, dişlerde klinik olarak görülebilen beyaz nokta lezyonlarının gelişmesine 

neden olur. Beyaz nokta lezyonlarının klinik görünümü tebeşirimsi beyaz opaklığa sahiptir ve 

demineralizasyondan kaynaklanan yüzey altı mine gözenekleri olarak tanımlanır 4. Dekalsifiye ve 

gözenekli minenin ışık saçılımındaki değişiklikler ona beyaz bir görünüm verir 5. Ortodontik tedavi için 
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sabit apareyler kullanıldığında beyaz nokta lezyonları sık görülen ve hoş olmayan bir yan etkidir. 

Dört hafta içinde veya iki ortodontik tedavi randevusu arasındaki süre içinde, bu ilk çürük lezyonlar 

gelişmeye başlayabilir 6. Literatürde, sabit ortodontik tedavi gören hastaların %2 ila %97'sinde 

beyaz nokta lezyonlarının olduğunu gösterilmiştir 7-9. Çağdaş çürük tespit yöntemlerinin kullanımı, 

beyaz nokta lezyonlarının çıplak göze göre daha yüksek prevalansda (%97) olduğunu 

göstermektedir8. 

Diş bütünlüğü bozulmadan önce beyaz nokta lezyonları mümkün olan en kısa sürede teşhis 

edilmelidir 4. Erken teşhis edilemez ve önlem alınmazsa beyaz nokta lezyonları hızla ilerleyebilir 

ve dişlerde geri dönüşü olmayan madde kayıplarına neden olabilir. Materyal kaybı olan dişlerde 

restorasyon ihtiyacı ortaya çıkar 4. Ortodontik tedavi gören hastalarda, bonding öncesi ve 

sonrasında mineralizasyonu artırmak ve demineralizasyonu önlemek için florürlü vernikler sıklıkla 

kullanılmaktadır. Ancak florür verniğinin yapıştırma işleminden önce kullanılmasının makaslama 

bağlanım mukavemetini (SBS) azalttığını gösteren çalışmalar mevcuttur 10. 

Bu çalışmda, yapay bir karyojenik süspansiyon ortamında, üç farklı ortodontik adeziv ajan 

kullanılarak 

ve bir lazer floresan yöntemi olan DIAGNOdent pen ile ölçülerek, çekilmiş insan üst birinci 

küçük azı dişlerine yapıştırılan braketler etrafındaki mine demineralizasyonunu değerlendirmeyi ve 

karşılaştırmayı amaçlandı. 

Çalışmanın sıfır hipotezi, karyojenik süspansiyonda farklı adeziv ajanlarla bağlanmış braketler 

etrafındaki demineralizasyon arasında hiçbir fark olmadığıydı. 

 

2. Materyal ve metot 

2.1. Örneklerin hazırlanması ve bonding 

Çalışma, Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Ortodonti Anabilim Dalı'na başvuran hastalardan 

ortodontik tedavi amacıyla çekilmiş 60 adet üst birinci küçük azı dişi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

Çalışma öncesinde Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu'ndan 9 Şubat 2022 tarih ve 2022/03 sayılı etik kurul onayı alındı. 

Çalışmaya dahil edilen dişlerin minelerinde florozis, çürük, dolgu, restorasyon, çatlak veya kırık 

olmamasına dikkat edildi 11-13. Hastanın yaşı, cinsiyeti ve dişlerin çekildiği kadran ihmal edildi. 

Dişler çalışma zamanına kadar 0.1%’lik thymol solüsyonunda bekletildi 14. Dişlerin saklama 

süresi altı ayı geçmemesine dikkat edildi 15. Etki büyüklüğünün grupların ortalama ve standart 

sapması kullanılarak hesaplandığı çalışmanın örneklem büyüklüğü G*Power 3.1.9.7 programı ile 

yapılmıştır. α hata olasılığı 0,05 olarak ayarlandı. Çalışmanın gücü (1 – α hata probu) 0,95 olarak 

ayarlandı. Bu verilere göre çalışmanın gerçek gücü %96 olarak hesaplanmış olup, toplam örneklem 

büyüklüğünün 54 olması gerektiği hesaplanmıştır. Çalışmamız için 60 adet maksiller birinci küçük 

azı dişi, her biri 20 dişten oluşan üç gruba ayrıldı. Bonding yapılmadan önce dişlerin mine-sement 

sınırı boyunca su soğutması altında separatör disk kullanılarak dişlerin kökleri kronlardan 

uzaklaştırıldı. İnsizyondan sonra ortaya çıkan pulpa odaları bir prob ile temizlendi ve pulpa odaları 

akışkan bir kompozit ile dolduruldu. 16. Akışkan kompozitin polimerizasyonu için 20 saniye süreyle 

3M ESPE Elipar S10 Curing Light (1200 Mw/cm2 ve dalga boyu 430–480 nm) kullanıldı. Akışkan 

kompozit, bir mikrobiyal tutma alanının oluşmasının önlemek için cilalama diskleri ile parlatılmıştır. 

Bonding öncesi dişlerin bukkal yüzeyleri lastik bant ve pomza ile temizlendi (şekil 1.a). Braketin 

bukkal mine yüzeylerine yapıştırılacağı alanı kapatmak için 4x4 mm pencereli asetat kağıdı 

kullanıldı. Asetat kağıdın kullanılması, asitlenen ve bondlanan mine yüzeyini sınırladı. Böylece asitle 

pürüzlendirmenin neden olduğu potansiyel retantif mine yüzey alanı azaltılmıştır.  
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Şekil 1. (a) Bonding öncesi seperatör disk ile kökleri alınan dişler; (b) yapıştırılmış diş örneği; (c) 

Streptococcus mutans besiyeri; (d) yapay tükürük solüsyonu; (e) inkübatöre yerleştirilmeye hazır örnek; 

(f) Thermolyne Maxi-Mix III Tip 65800 Rotary Shaker (Thermo Scientific, Iowa, IA, ABD) üzerindeki 

bir inkübatöre yerleştirilen örnekler. 

 

Grup 1'de asetat kağıt ile çevrelenmiş bukkal mine yüzeylerine 30 sn süreyle asitle pürüzlendirme 

için %37'lik ortofosforik asit jel uygulandı. Asitle pürüzlendirme sonrası mine yüzeyi 15 sn yıkandı ve 

15 sn kurutuldu. Pürüzlü mine yüzeyine ince bir tabaka halinde Transbond XT Primer (3M Unitek, 

Monrovia, CA, ABD) uygulandı. Daha sonra Transbond XT Light Cure Adeziv Pasta (3M Unitek, 

Monrovia, CA, ABD) ile yüklenen braketler dişlerin üzerine doğru pozisyonda dikkatlice yerleştirildi. 

Grup 2'de asetat kağıt ile çevrelenmiş bukkal mine yüzeylerine 30 sn süreyle asitle pürüzlendirme 

için %37'lik ortofosforik asit jel uygulandı. Asitle pürüzlendirme sonrası mine yüzeyi 15 sn yıkandı ve 

15 sn kurutuldu. Daha sonra GC Ortho Connect Light Cure Adeziv Pasta (GC Crop, Tokyo, Japonya) 

yüklenen braketler dikkatlice doğru pozisyona yerleştirildi. 

Grup 3'te asetat kağıt ile çevrelenmiş bukkal mine yüzeylerine ince bir tabaka Transbond Plus Self 

Etching Primer (3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) uygulandı. Hava şırıngası ile yüzeye hafifçe hava 

uygulandı. Daha sonra Transbond XT Light Cure Adeziv Pasta (3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) ile 

yüklenen braketler dişlerin üzerine doğru pozisyonda dikkatlice yerleştirildi. 

Tüm dişler Gemini metal (3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) braketlerle braketlendi (şekil 1.b). 

Braket yerleştirme sırasında adeziv flaşlar, bir prob ve adeziv pat polimerizasyonu için kullanılan 1200 

Mw/cm2 ışık yoğunluğuna ve 430–480 nm dalga boyuna sahip bir 3M ESPE Elipar S10 (3M ESPE 

Dental Ürünleri) kürleme ışık kaynağı ile giderildi. Polimerizasyon sırasında braketlerin mesial ve distal 

kenarlarından 10 s olmak üzere toplam 20 s ışık uygulandı. 

 

2.2. T0 ölçümlerinin yapılması 

Çalışmada kullanılan DIAGNOdent pen (KaVo, Biberach, Almanya) cihazı, ölçüm öncesi üretici 

firmanın talimatlarına göre her bir diş için kalibre edildi. 

Braketlerin etrafındaki oklüzal, gingival ve proksimal mine yüzeylerinden B ucu bu yüzeylere dik 

tutularak ölçümler yapıldı. DIAGNOdent penin B ucunu brakete komşu oklüzal, gingival ve proksimal 

yüzeylerde 3-4 kez hareket ettirdikten sonra cihazın ekranında okunan değer T0 olarak kaydedildi. 17. 

Mezial ve distal proksimal yüzeylerde yapılan ölçümlerin ortalaması alınarak her diş için tek bir 

proksimal demineralizasyon değeri kaydedildi. Ölçümler iki kez tekrarlandı ve tüm ölçümler aynı 

araştırmacı (R.M.D.) tarafından yapıldı.  
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2.3. Yapay tükrük solüsyonunun ve karyojenik ortamın hazırlanması  

Yapay tükürük, Toz Ertop ve ark. Yaptığı formülasyona uygun olarak hazırlandı  15. Yapay 

tükürük, 0,4 gr sodyum klorür (NaCl), 0,4 gr potasyum klorür (KCl), 0,8 gr kalsiyum klorür 

(CaCl2.2H2O), 0.78 gr sodyum dihidrojen fosfat (NaH2PO4.2H2O), 0.005 gr sodium sülfat 

(NaS·9H2O) ve 1 gr üre ile 1000 mL deiyonize su kullanılarak hazırlandı. 15,18 (şekil 1.c). Hazırlanan 

yapay tükürük solüsyonu otoklavda sterilize edildikten sonra 100 mL yapay tükürük solüsyonuna 

140 mg müsin (Mucin Type II; SigmaAldrich Chemie GmbH, Deisenhofen, Almanya) eklendi. 

Müsin eklenmesi ile pelikıl oluşumunun hızlandırmayı amaçlandı 15,19. 

Bakteri stok kültürü Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji 

Anabilim Dalı'ndan alındı. Karyojenik süspansiyonu hazırlamak için bir stok kültürden kanlı agar 

üzerinde inkübe edilen Streptococcus mutans kültürü kullanıldı (şekil 1.d). Besiyerinden alınan 

bakterilerle brain-hearth infüzyon brothta 0,5 McFarland (108 cfu/mL) bulanıklığa eşdeğer bakteri 

süspansiyonu hazırlandı. Sükroz solüsyonu 1 gr/10mL distile su olarak hazırlandı ve steril 0.22 µm 

şırınga filtresinden geçirildi. Her 49 mL yapay tükürük çözeltisine 0,5 mL sükroz çözeltisi ve 0,5 mL 

bakteri süspansiyonu eklenerek 106 cfu/mL bulanıklığa sahip yapay karyojenik süspansiyon elde 

edildi 15. 

 

2.4. Karyojenik Süspansiyon ortamı 

Braketlenmiş diş örnekleri ve kullanılacak U-tabanlı santrifüj tüpleri kontaminasyonu önlemek 

için otoklavda sterilize edildi. Her diş örneği bir tüpe yerleştirildi. Tüplere iki mililitre yapay 

karyojenik süspansiyon eklendi (şekil 1.e). Tüpler, bir tepsi üzerinde bir Thermolyne Maxi-Mix III 

Tip 65800 Rotary Shakera (Thermo Scientific, Iowa, IA, ABD) yerleştirildi. Dönme hızı 20 rpm 

olarak ayarlandı. Yapay karyojenik süspansiyonun tüm dişlerle homojen etkileşimi rotary shaker 

kullanılarak yapıldı. Hazırlanan örnekler 37 °C'de %10 CO2 atmosferinde 28 gün inkübatöre 

yerleştirilmiş rotary shakerda inkübe edildi (bakınız Şekil 1f). İnkübasyon süresi boyunca yapay 

karyojenik süspansiyon ve kullanılmış U-tabanlı santrifüj tüpleri her 48 saatte bir yenilendi. 28 gün 

sonra dişler karyojenik süspansiyondan çıkarıldı ve distile su ile yıkandı. 

 

2.5. T1 ölçümlerinin yapılması 

28 gün sonra braketlerin etrafındaki oklüzal, gingival ve proksimal mine yüzeylerindeki mine 

demineralizasyonu DIAGNOdent pen ile tekrar ölçüldü. Ölçüm sonuçları T1 olarak kaydedildi. 

Ölçümler, T0 ölçümleriyle aynı yöntemle yapıldı. 

 

2.6. İstatistiksel analiz 

İstatistiksel analiz için SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 28.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, ABD) kullanıldı. Verilerin homojen dağılıp dağılmadığını belirlemek için Kolmogorov-Smirnov 

testi, gruplar arası karşılaştırmalarda Wilcoxon testi, gruplar arası karşılaştırmalarda Mann-Whitney 

U ve Kruskal-Wallis testleri kullanıldı. Tüm istatistiksel testler için seçilen anlamlılık düzeyi p < 

0.05 olarak belirlendi. 

 

3. Sonuçlar 

T0 periyodunda tüm gruplarda brakete komşu tüm mine yüzeyi demineralizasyon değerleri 

gruplar arasında anlamlı farklılık göstermedi (p > 0.05). Tüm gruplarda T1 periyodunda brakete 

komşu tüm mine yüzeyi demineralizasyon değerleri T0 periyoduna göre anlamlı olarak arttı (p < 

0.05). Tüm gruplarda T1 döneminde brakete komşu gingival ve proksimal mine yüzeyi 

demineralizasyon değerleri gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermedi (p > 

0.05). T0/T1 döneminde brakete komşu gingival ve proksimal mine yüzeyinin demineralizasyon 
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değerlerindeki değişim tüm gruplarda istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermedi (p > 0.05). 

Brakete komşu gingival mine yüzeylerinin demineralizasyon değerlerindeki artış en fazla Grup 1'de 

ve en az Grup 3'te görüldü ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamlı değildi (p > 0.05). Brakete komşu 

proksimal mine yüzeyi demineralizasyon değerlerindeki artış en fazla Grup 2'de ve en az Grup 3'te 

görüldü ancak bu değişiklikler istatistiksel olarak anlamlı değildi (p > 0.05). 

Grup 1 ve Grup 2'de T1 döneminde brakete komşu okluzal mine demineralizasyon değerleri Grup 

3'e göre istatistiksel olarak anlamlı artış gösterdi (p < 0.05). Grup 1 ve Grup 2'de brakete komşu oklüzal 

yüzeyde ölçülen demineralizasyon değerleri arasında T1 döneminde istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p > 0,05). Grup 1 ve Grup 2'de T0/T1 döneminde brakete komşu olan oklüzal yüzeyin 

demineralizasyon değerindeki artış miktarı Grup 3'e göre anlamlı olarak yüksekti (p < 0.05). Grup 1 ve 

2'de T0/T1 döneminde brakete komşu olan oklüzal yüzeyin demineralizasyon değerindeki artış miktarı 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermedi (p > 0,05). T0, T1 ve T0/T1 

dönemlerindeki demineralizasyon değerlerinin istatistiksel analiz sonuçları Tablo 1'de verilmiştir. 

 

Tablo 1. T0, T1 ve T0/T1 dönemlerinde braketlere komşu mine yüzeyindeki demineralizasyon 

değerleri. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

K: 

Kruskal–Wallis (Mann–Whitney U testi); w: Wilcoxon testi; T0: karyojenik ortama yerleştirilmeden 

önce; T1: karyojenik ortama yerleştirildikten 28 gün sonra; p < 0.05: anlamlılık düzeyi; 1 Transbond XT 

primer + Transbond XT adhesive grup ile anlamlı fark p < 0.05; 2 GC Ortho Connect grup ile anlamlı 

fark p < 0.05; 3 Transbond Plus primer + Transbond XT adhesive grup ile anlamlı fark p < 0.05; NS: 

anlamlı değil. 

4. Tartışma 

Sabit ortodontik tedavide kullanılan apareylerin yerleştirildiği alanlar genellikle çürüğe yatkın 

bölgeler değildir. 20,21. Toz Ertop ve ark. çalışmalarında braketli dişleri 28 gün boyunca 2 günde bir 

yeniledikleri karyojenik süspansiyonda tuttu ve tüm dişlerde demineralizasyon gözlemledi. 15. Bu 

çalışmada da tüm gruplar karyojenik ortama yerleştirildikten 28 gün sonra brakete komşu tüm mine 

yüzeylerinde demineralizasyon değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı artışlar bulundu. 

 Grup 1 Grup 2 Grup 3 p 

Oklüzal     

T0 Median 3.00 3.00 2.50 NS 

T1 Median 6.00 3 7.00 3 5.00 1,2 0.00

3 K 

T0/T1 değişimi Median 4.00 3 4.00 3 3.00 1,2 0.00

3 K 

Grup içi değişim p 0.000 w 0.000 w 0.000 w  

Proksimal     

T0 Median 3.00 2.50 2.75 NS 

T1 Median 7.00 7.00 7.00 NS 

T0/T1 değişimi Median 4.50 4.25 4.00 NS 

Grup içi değişim p 0.000 w 0.000 w 0.000 w  

Gingival     

T0 Median 3.00 3.00 3.00 NS 

T1 Median 10.00 10.00 10.00 NS 

T0/T1 değişimi Median 7.50 7.00 7.00 NS 

Grup içi değişim p 0.000 w 0.000 w 0.000 w  
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Visel ve ark. bir self-etch adeziv sistemi (Transbond Plus) ile geleneksel bir total-etch adeziv 

sisteminin (Transbond XT) braket çevresindeki demineralizasyon üzerindeki etkilerini in vivo olarak 

karşılaştırdı ve self-etching primer (Transbond Plus) ile braketlenmiş dişlerde en yüksek 

remineralizasyon değerleri gösterdiğini belirtmişlerdir 22. Montaseer ve ark. ortodontik braketlerin 

etrafındaki demineralizasyona karşı farklı tedavilerin potansiyel koruma etkisini inceleyen 

çalışmalarında, demineralizasyondan önce mine yüzeyine uygulanan Transbond Plus Self Etching 

primerinin, herhangi bir tedavi uygulanmamış mine yüzeylerine göre önemli ölçüde daha az 

demineralizasyon ve demineralizasyona karşı daha fazla direnç gösterdiğini bildirmişlerdir 23. Bu 

çalışmalar çalışmamızda self-etch primer kullanılan grupta mine komşuluğundaki okluzal 

yüzeylerde daha az demineralizasyonun gözlendiğini desteklemektedir. Remineralizasyon için 

zaman aralıklarının, her 48 saatte bir değiştirilen karyojenik bir süspansiyon ortamındaki yapay 

tükürük çözeltisinin bir sonucu olarak gözlendiğini düşünebiliriz. 

Kohda ve ark. self-etch primer uygulamasının fosforik asitten istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha az demineralizasyon göstermesinin nedeninin, self-etch primerlerin pH değerinin daha yüksek 

olması ve in vitro uygulama süresinin daha kısa olması olabileceğini belirtmişlerdir 24. Narendran ve 

Raghunath, yaptıkları çalışmada konvansiyonel total-etch (Transbond XT) grubunun mine yüzeyinde 

önemli ölçüde daha düzensiz bir yapıya neden olduğunu ve self-etch (Transbond Plus) grubuna 

kıyasla %86,7 daha derin bir mine penetrasyonu oluşturduğunu bildirdiler. Ayrıca Transbond Plus 

grubunun Transbond XT grubuna göre daha az demineralizasyon geçirdiğini belirtmişlerdir. 25. 

Ghandi ve ark. Ortodontik braketleri yapıştırmak için self-etch adeziv sistemi (Transbond Plus) ve 

geleneksel total-etch adeziv sistemi (Transbond XT) kullanarak yapmışlardır. Braketleme işleminden 

sonra braketli dişlerin dekalsifikasyonu ile braketlerin tabanında kalan rezin replikaları, minede 

adeziv penetrasyonunun mikromorfolojik gözlemi için bir taramalı elektron mikroskobu altında 

incelemişlerdir. Self-etch grubunda önemli ölçüde daha az mine demineralizasyonu ve rezin 

infiltrasyonu olduğunu ve self-etch adeziv sistemlerinin konvansiyonel total-etch adeziv 

sistemlerinden daha mine yüzeyinde daha az değişikliğe olduğunu belirtmişlerdir. 26. Çalışmamızda 

self-etch primer kullanılan grupta daha düşük demineralizasyon değerleri saptanmış, aynı grupta 

brakete komşu minenin okluzal yüzeyinde istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az 

demineralizasyon gözlenmiştir. Bu sonuç self-etch primerlerin mine yüzeyinde daha yüzeysel 

değişikliklere neden olması ve daha yüksek pH değerine sahip olması ile açıklanabilir. 

Hung ve ark. in vitro çalışmalarında Transbond Plus SEP ve Transbond Plus adeziv ile 

yapıştırdıkları dişlerde özellikle ilk 14 günde önemli ölçüde yüksek florür salınımı bulmuşlardır. 27. 

Zrinski ve ark. ayrıca bu bulguyu desteklemişler ve Transbond Plus SEP'in flor saldığını, ancak tekrar 

flor depolama kapasitesinin yetersiz olduğunu belirmişlerdir. 28. Krasniqi ve ark. farklı tipteki adeziv 

ajanların streptococcus mutans ve lactobacillus acidophilus bakterileri üzerindeki antimikrobiyal 

etkilerini karşılaştırmışlar; Transbond Plus SEP'in tüm gruplar arasında streptococcus mutans ve 

lactobacillus acidophilus'a karşı en geniş inhibisyon alanına (antibakteriyel etki) sahip ajan olduğunu 

bulmuşlardır. Aynı in vitro çalışmada, Transbond XT adezivi ve bondunun antibakteriyel etki 

göstermediğini bulmuşlardır. Bu sonucun flor salınımı ile ilgili olduğunu düşünmüşlerdir. 29. 

Bu çalışmada Grup 3'te brakete komşu okluzal yüzeyde istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

az demineralizasyon ve Grup 3'te brakete komşu tüm yüzeylerde daha az demineralizasyon 

gözlenmesi self-etch adeziv sistemin daha az demineralizasyona neden olduğunu gösteren 

çalışmalarla desteklenmektedir. 22,23,30. Bu durumda self-etch adeziv sistem (Transbond SEP) 

kullanımının minede daha yüzeysel bir değişikliğe neden olduğu düşünülmüştür. Ek olarak, 

bakterilerin yapışabileceği daha az düzensiz mine yüzeyinin oluşması ve Transbond SEP'in flor 

salma kapasitesinin bu sonucun oluşmasında etkili olduğu düşünülmüştür 27-30. 

Turğut, çalışmasında ortodontik metal braketlerin yapıştırılması için kendinden primerli total-

etch adeziv sisteminin beyaz nokta lezyon oluşumunu ve braket bağlanım dayanıklılığını klinik 

olarak değerlendirdi. 31. Bu çalışmada, 51 hasta, kendinden primerli bir total-etch adeziv sistemi (GC 

Ortho Connect) ve geleneksel bir total-ecth adeziv sistemi (Transbond XT) kullanılarak split-mouth 

çalışma protokolü ile birleştirildi. Çalışma sonucunda GC Ortho Connect ve Transbond XT grupları 

arasında demineralizasyon oluşumu ve braket bağlanımı açısından anlamlı bir fark olmadığı 

belirtildi. 31. Çalışmamızda T0, T1 ve T0/T1 dönemlerinde gingival, oklüzal ve brakete komşu 
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proksimal mine yüzeylerinde ölçülen mine demineralizasyonu Grup 1 ve Grup 2 arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark göstermemiştir. Ancak Grup 3'ün okluzal mine yüzeyinde gözlenen 

demineralizasyon değeri istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermiştir; bu bulgulara dayanarak sıfır 

hipotezi reddedilmiştir. Çalışmanın sınırlılıkları göz önüne alındığında, bakterilerin kolayca 

tutunabildiği adeziv sistemlerin yanı sıra hastanın beslenme şekli de dişlerin sert dokularının 

demineralizasyonunda etkili olabilir. Bununla birlikte, yapay bir karyojenik süspansiyon ortamı 

kullanılarak bozulmamış bir yüzey tabakası ve bir yüzey altı lezyon paterni simüle edilebilmesi yapılan 

çalışmanın güçlü yanıdır. 32. İn vitro ortamda oluşturulan yapay karyojenik süspansiyon ortamının ağız 

florasını tam olarak simüle etme konusundaki yetersizlikleri göz önüne alındığında in vivo koşullarda 

planlanan daha ileri çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. 

5. Sonuçlar 

1) Tüm gruplarda yapay bir karyojenik süspansiyona yerleştirildikten 28 gün sonra brakete bitişik tüm 

mine yüzeylerinde demineralizasyonda önemli artışlar meydana geldi. 

2) 28 gün sonra brakete komşu mine yüzeylerinin demineralizasyon değerleri Grup 1 ve Grup 2 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi. 

3) Sıfır hipotezi reddedildi. Transbond™ Plus Self Etching Primer adeziv ajan kullanılarak yapıştırılan 

braketlerin oklüzal yüzeylerindeki demineralizasyon değerleri, diğer adeziv ajanlara göre anlamlı 

derecede düşük bulundu. Self-etch primer kullanımı mine yüzeyinde asitleme gerektirmediğinden, 

mine yüzeyinde daha az değişiklik oluştuğu varsayılabilir. Self-etching primerlerle dişlerin, plak 

oluşumuna karşı daha dirençli mine yüzeylerine sahip olması mümkündür. Self-etch primer 

kullanımı remineralizasyonu daha etkili hale getirmiş olabilir. Braketlemede self-etch primer 

kullanımı karyojenik ataklarda dişlerin okluzal yüzeylerinde daha az demineralizasyona neden 

olabilir. 
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Özet 

 AMAÇ Günümüzde estetik beklentilerin artması, hastaların diş hekimlerine bu amaçla başvurularını 

artttırmıştır. Hasta beklentilerinin büyük bir kısmı ön bölgede görülen renk, şekil, yapı ve konum 

bozukluklarının düzeltilmesi yönündedir. Bu vakanın amacı dış kaynaklı renklenmelerin elimine 

edilmesi için ağartma tedavisi uygulamasını takiben, 13-12-11-21-22-32-41-42 numaralı dişler arasında 

gözlenen diastema varlığı hastanın estetik probleminin giderilmesi amacıyla direkt kompozit rezin ile 

restore etmektir. OLGU SUNUMU Tedavi uygulamasına başlamadan önce, hastanın dişlerinin 

başlangıç rengi spektrofotometre (Vita Easyshade V, VITA Zahnfabrik, Almanya) kullanılarak tespit 

edildi ve A3 olarak belirlendi. Dişler izole edildikten sonra, ofis tipi ağartma jeli (JW Power Bleaching 

NEXT, Heydent, Almanya) uygulanarak ağartma tedavisi uygulandı. Bu uygulamanın sonrasında 

hastanın tekrar diş renkleri tespit edildi ve A2 olarak belirlendi. 10 gün sonra gerçekleştirilen ikinci 

seansta, rubber dam ile izolasyon tamamlandıktan sonra, 13-12-11-21-22-32-41-42 nolu dişlerin mine 

yüzeyleri 30 saniye süre ile %37’lik fosforik asit ile pürüzlendirildi. Takiben, mine yüzeyleri yıkandı ve 

hafif hava ile kurutuldu. Daha sonra, adeziv sistem (Clearfil SE Bond, Kuraray Noritake Dental, 

Japonya) uygulanıp LED ışık cihazı (D-Light Pro, GC, Japonya) ile polimerize edildi. Kompozit rezin 

(Clearfil Majesty ES-2, Kuraray Noritake Dental, Japonya) ile palatal shell oluşturuldu ve konturlü 

bölümlü metal matriks kullanılarak kontaklar şekillendirildi ve LED ışık cihazı ile polimerize edildi. 

Restorasyon tamamlandıktan sonra, bitirme ve parlatma işlemi kalın grenliden ince grenliye doğru sıra 

ile parlatma diskleri kullanılarak yapıldı. SONUÇ Estetik sorunların çözümünde ofis tipi ağartma ve 

direkt kompozit rezin restoratif materyal ile gerçekleştirilen restorasyonlar hızlı, konservatif ve daha az 

maliyetli yaklaşımlardır. 

Anahtar Kelimeler: Ağartma, Diastema, Estetik, Kompozit Rezin Restorasyonlar. 
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Bleaching and Diastema Treatment With Composıte Resin Restorative Material- Case Report 

 

 

Abstract 

 OBJECTIVE Nowadays, the increase in aesthetic expectations has increased the applications of 

patients to dentists for this purpose. Most of the patient's expectations are for correction of color, shape, 

structure and position disorders in the anterior region. In this case, it was planned to restore the teeth 

using direct composite resin in order to eliminate the patient's aesthetic problem due to the presence of 

diastema between teeth 13-12-11-21-22-42-41-32, following bleaching treatment in order to eliminate 

external discolorations. CASE REPORT After the planning was determined, the initial color of the 

patient's teeth was determined as A3 by spectrophotometer (Vita Easyshade V, VITA Zahnfabrik, 

Germany) and following the isolation, office bleaching gel (JW Power Bleaching NEXT, Heydent, 

Germany) was applied. After the procedure, the tooth color of the patient was determined as A2. In the 

second appointment 10 days later, after the necessary isolation with a rubber dam was completed, the 

enamel surfaces of teeth 13, 12, 11, 21, 22, 42, 41, 32 were roughened with 37% phosphoric acid for 30 

seconds. After roughening, the enamel surfaces were washed and air-dried slightly, and the adhesive 

system (Clearfil SE Bond, Kuraray Noritake Dental, Japan) was applied and polymerized with an LED 

light cure (D-Light Pro, GC, Japan). Palatal shell was formed with composite resin restorative material 

(Clearfil Majesty ES-2, Kuraray Noritake Dental, Japan) and contacts were formed using a contoured 

segmented metal matrix and polymerized with LED light cure. After the restoration was completed, 

finishing and polishing was done using polishing discs in order from coarse to fine grain. CLINICAL 

CONSIDERATIONS Office bleaching and restorations with direct composite resin restorative material 

are fast, conservative and less costly approaches to solving aesthetic problems. 

Keywords: Aesthetics, Bleaching, Composite Resin Restorations, Diastema 

 

 

GİRİŞ 

Bireylerin gülüş görünümünün interaktif iletişimin önemli bir parçası olması, estetik diş hekimliğine 

olan talebin günümüzde oldukça artmasına neden olmuştur1,2.  

Diş minesi yaş ilerledikçe aşınmaya uğradığından translüsensisi zamanla azalır. Fizyolojik olarak kabul 

edilen bu durum, dişlerin renginin zaman içinde değişmesine neden olur. Buna ilaveten, kahve, çay, 

portakal suyu, sigara ve bazı ilaçların kullanımına bağlı olarak da dişlerin rengi değişebilir3. Bu gibi 

durumlarda estetik taleple dişlerin rengini açmak amacıyla ağartma tedavileri uygulanabilir. Ağartma 

tedavileri, hastanın kendisinin uygulamasıyla (beyazlatıcı içeren diş macunlarının ve plakların kullanımı 

ile) gerçekleştirilebileceği gibi diş hekimi tarafından ofis tipi beyazlatma ajanlarının profesyonel olarak 

kullanımı ile de uygulanabilir4. 

Muayenehanelerde profesyonel olarak uygulanan beyazlatma ajanlarının içerisinde hidrojen peroksit, 

karbamid peroksit, sodyum perborat gibi peroksit içerikli ajanlar bulunur. Bu ajanlardan hidrojen 

peroksit en çok tercih edilen ajanlardan biridir4. Ağartma tedavisinde bu ajanın en fazla %25 ile 35 

arasında değişen konsantrasyonları kullanılmaktadır5. Peroksit ajanları oldukça kararsızdır ve doku ile 

temas ettiklerinde su, oksijen ve serbest radikallere ayrışırlar. Bu radikallerin organik pigmentleri 

oksitleme yetenekleri, ağartma etkisinden sorumludur6. Hidrojen peroksitin diffüzyonu kullanılan 

beyazlatıcı ajanın konsantrasyonuna, dişle temasta olduğu süreye ve diş yapısının kalınlığına bağlı 

olarak değişmektedir7. 

Anterior dişler, özellikle estetik açıdan büyük öneme sahiptir. Bu bölgede yer alan dental problemler, 

hastalar tarafından estetik kaygı sebebiyle sıklıkla diş hekimine başvurulmasına sebep olmaktadır. 

Anterior bölgede yer alan dental problemlere renk, konum, şekil ve yapısal bozukluklar örnek olarak 

verilebilmektedir.  

Dişler arasında aralık görülmesi olarak tanımlanan diastema, hastaların diş hekimine başvurduğu en 

önemli estetik problemlerden biridir8,9. Diastema genetik, kazanılmış veya fonksiyonel nedenlerden 
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dolayı oluşabilir10. Diastema’nın etiyolojisi çok faktörlüdür. Maksiller kesici diş proklinasyonu, labiyal 

frenum, interdental septumun tam olmayan birleşimi, psödomikrodonti, mesiodens varlığı, kama 

şeklindeki yan kesici dişler, yan kesici dişlerin doğuştan yokluğu, patolojiler (örn. orta hat bölgesinde 

kistler), parmak emme, dil itme ve/veya dudak emme gibi alışkanlıklar, diş ve iskelet parametrelerinde 

tutarsızlık ve genetik bu nedenlerdendir11. 

Diastemaların tedavi seçenekleri restoratif tedaviden ortodontik tedaviye kadar uzanan geniş bir yelpaze 

göstermektedir. Adeziv teknolojisindeki son gelişmeler özellikle tek seansta, çok az preparasyon ile 

oldukça fonksiyonel ve estetik restorasyonların yapılabilmesine olanak sağlamaktadır10. Klinisyenler 

etiyolojiyi, öğrendikten sonra multidisipliner bir yaklaşımın kullanılıp kullanılmayacağına veya direkt, 

indirekt restoratif tedavi, ortodontik veya protetik bir restorasyon ile diastemaların basitçe kapatılıp 

kapatılmayacağına karar verebilir11. 

Bu olgu raporunda, dış kaynaklı renklenmeleri, diş eksikliği ve polidiasteması olan bir hastanın estetik 

rehabilitasyonu anlatılmaktadır. 

OLGU RAPORU  

Estetik problemler nedeni ile kliniğimize başvuran 20 yaşında kadın hastada yapılan klinik muayene 

sonucunda özellikle ön bölge dişlerde diştaşı varlığı tespit edildi (Resim 1). 

 

Resim 1: Olgunun başlangıç hali 

 

Hastanın periodontal tedavisi tamamlandıktan 2 hafta sonra, hasta dişlerinin renginin daha açık renkte 

olmasını istediğinden, 11, 12, 13, 21, 22, 23 numaralı dişlere vital ağartma tedavisi uygulanmasına karar 

verildi. Ağartma tedavisi için öncelikle hastanın dişlerinin başlangıç rengi spektrofotometre (Vita 

Easyshade V, VITA Zahnfabrik, Almanya) ile A3 olarak belirlendi. İzolasyon sağlandıktan sonra, 11, 

12, 13, 21, 22, 23 numaralı dişlerin gingival yüzeylerine 1-2 mm kalınlığında gingival bariyer uygulandı 

(Resim 2).  

 

 

Resim 2: Gingival bariyer uygulaması 

 

Takiben, ilgili dişlerin bukkal yüzeylerine 1-2 mm kalınlığında %25’lik hidrojen peroksit jel (JW Power 

Bleaching NEXT, Heydent, Almanya) uygulandı ve üretici firmanın önerdiği şekilde 10 dakika ışık 

kaynağı (Zoom, Philips, Nevada, ABD) ile aktive edildi. İlk seansı takiben, dişlerin yüzeyindeki jel 

cerrahi aspiratör ile elimine edildi. İzolasyon kontrol edilip, dişlerin üzerine tekrar hidrojen peroksit jel 

1-2 mm kalınlıkta uygulandı ve ışık kaynağı ile aktive edildi. İki seans uygulama sonunda, 
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spektrofotometre ile renk ölçümü yapıldı ve A2 renk tonu elde edildiğinden ağartma tedavisi 

sonlandırıldı (Resim 3). 

 

  

Resim 3: Olgunun ağartma sonrası hali 

 

 

Resim 4: Spektrofotometre ile ölçümler; A: Olgunun başlangıç rengi (A3), 

B; Başlangıç rengine ait L- a- b değerleri, C; Olgunun ağartma sonrası rengi 

(A2), D; Ağartma sonrasına ait L- a- b değerleri 

 

Ağartma tedavisinden 2 hafta sonra, hastanın dişlerinin form, şekil farklılıkları ve dişler arasındaki 

boşluklardan kaynaklı şikâyetinin direkt yöntemle rezin kompozit restorasyon yapılarak giderilmesi 

planlandı. Yapılan intraoral muayene sonucunda hastanın 21 nolu dişininin disto-insizal köşesinde 

aşınma, 12, 11, 21, 22 nolu dişler arasında diastema varlığı tespit edildi. 23 nolu dişin rotasyonlu olduğu 

görüldü. Alt anteriorda ise 31 nolu dişin eksikliğine bağlı diastema mevcudiyeti belirlendi. 

Rubber dam ile izolasyon uygulamasına takiben (Resim 5), 12, 11, 21, 22, 23 nolu dişlerin mine 

yüzeylerinde 30 saniye %37’lik fosforik asit (Scotchbond Universal Etching Gel, 3M ESPE) uygulandı 

(Resim 6), takiben mine yüzeyleri 30 saniye yıkandı ve 15 saniye hafif hava ile kurutuldu. Diş 

yüzeylerine primer ve ardından bond (Clearfil SE Bond, Kuraray, Tokyo, Japonya)  uygulandı ve 

görünür ışık cihazı (D-Light Pro, GC, Japonya) ile 10 saniye polimerize edildi. Palatal shell, şeffaf band 

kullanılarak nanohibrid rezin kompozit (Clearfil Majesty Esthetic, Kuraray, Tokyo, Japonya) ile 

oluşturulduktan (Resim 7) sonra, bölümlü metal matriks kullanılarak kontaklar şekillendirildi. 

 

 

Resim 5: Rubber dam ile izolasyon 
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Resim 6: %37’lik fosforik asit uygulaması 

 

 

Resim 7: Palatal shell oluşturulması 

 

Restorasyon tamamlandıktan sonra, bitirme ve parlatma işlemi kalın grenliden ince grenliye doğru 

parlatma diskleri (Sof-lex, 3M ESPE, ABD) ve lastikler (Pogo Enhance, Dentsply, ABD) kullanılarak 

gerçekleştirildi (Resim 8,9). Hastaya önerilerde bulunuldu ve takibe alındı. 

 

 

Resim 8: Alt çene son hali 

 

 

Resim 9: Olgunun kapanışta son hali 
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TARTIŞMA 

Günümüzde hastalar sıklıkla fonksiyonel ve estetik nedenlerden dolayı diş kliniklerine başvurmaktadır. 

Bu nedenlerden dolayı kliniklere başvuran hastalara genelde ağartma tedavileri, direkt veya indirekt 

kompozit rezin uygulamaları, seramik veneer gibi tedavi yaklaşımları uygulanmaktadır12. Adeziv 

teknolojisindeki gelişmeler de dişlerdeki renk, şekil, konum bozuklukları ve dişler arasındaki 

boşlukların kolayca rehabilite edilmesine olanak sağlamaktadır.  

Renk değişimi olan dişlerde, daha konservatif bir tedavi seçeneği olan kimyasal yöntemlerle ağartma 

tedavisi tercih edilen bir tedavi yaklaşımıdır13. Ofis ve ev tipi ağartma tedavilerinin etkinlikleri in vitro 

ve in vivo birçok çalışma ile desteklenmiştir14. Ağartma tedavisinin etkinliği, kullanılan hidrojen 

peroksit’in konsantrasyonu ve diş ile temas süresi ile doğru orantılıdır. Ağartma tedavisinin etkinliğinin 

arttırmak için hidrojen peroksit’in konsantrasyonu ve uygulama zamanı arttırıldığında, dişlerde soğuk-

sıcak hassasiyetinin oluşabileceği unutmamak gerekir. Zalkind ve arkadaşları’nın14 yaptıkları bir 

çalışmada, ağartma ajanları üretici talimatlarına göre uygulandıklarında, mine yüzeyinde ve restoratif 

materyal üzerinde herhangi bir olumsuz etkinin oluşmadığı rapor edilmiştir. Bu olgu raporunda hastaya 

uygulanan ağartma tedavisi esnasında ve sonrasında dişlerinde herhangi bir hassasiyeti gözlenmedi. 

Ayrıca, dişlerin rengi A3’ten A2 renge dönüşüm gösterdi ve 14 gün sonra yapılan ölçümde de A2 

renginin korunduğu tespit edildi. 

Hidrojen peroksit’in parçalanma hızı arttırıldığında, oluşan serbest oksijen radikalleri ve renklenen 

moleküllerin parçalanma hızı arttacağından ağartma tedavisinin etkisi kısa sürede ortaya çıkar13. 

Parçalanma hızını arttırmak için ısı ve ışık kaynaklarından yararlanılabilir15. Yapılan çalışmalarda ışık 

aktivasyonunun ağartma etkinliği üzerine etkisi ile ilgili farklı görüşler bulunmaktadır16,17,18. Bazı 

çalışmalarda ışık kaynakları ile daha hızlı beyazlatma etkisi gözlendiği bildirilmişken, bazı çalışmalarda 

ışık kaynağı ile aktivasyonun hidrojen peroksitin etkinliğini artırmadığı bildirilmiştir. Bu konu üzerine 

yapılan bir meta-analiz çalışmasında, ışık kaynaklarının yüksek konsantrasyonlu hidrojen peroksit 

jellerin (%25-35) beyazlatma etkinliğini artırmazken, düşük konsantrasyonlu hidrojen peroksit jellerin 

(%15-20) beyazlatma etkinliğini arttırdığı rapor edilmiştir. Yapılan diğer bir çalışmada da ışık 

kaynaklarının yüksek konsantrasyonlu hidrojen peroksit jellerinin beyazlatma etkinliğini 

artırmayabileceği, ancak düşük konsantrasyonlu hidrojen peroksit jellerin beyazlatma etkinliğini 

arttırabileceği rapor edilmiştir19. Bu olgu raporunda dişlerin ağartma tedavinde %25’lik hidrojen 

peroksit içeren beyazlatıcı ajan firmanın önerdiği şekilde 10 dakika ışık kaynağı (Zoom, Philips, 

Nevada, ABD) kullanılarak aktive edildi.  

Ağartma sonrası kalan hidrojen peroksit kalıntıları, rezin içerikli materyallerin polimerizasyonunu ilk 

24 saat içinde bozabilir20. Bu nedenle bu olgu raporunda, estetik restorasyonların yapımı 14 gün sonra 

gerçekleştirildi. 

Rezin kompozit restorasyonlar, günümüzde oldukça popülerdir. Tercih edilme sebepleri arasında 

laboratuvar aşamasını elimine etmeleri, tek seansta uygulama yapılabilmesi, tedavi maliyetinin düşük 

olması yer almaktadır. Rezin kompozit restorasyonlar seramik materyallerin aksine karşıt dişlerde daha 

az aşınmaya neden olurlar. Buna ek olarak, kırılma veya restorasyonda bir sıkıntı oluşması durumunda 

kolayca tamir edilebilirler22. Bununla birlikte, bu restorasyonların planlanmasında vaka seçimini kritik 

hale getiren bazı belirgin dezavantajlar vardır. Rezin kompozit restorasyonlar seramik restorasyonlara 

göre daha az renk stabilitesine sahiptir. Diğer yandan seramiklere göre, daha az kırılma, basınç ve kayma 

direncine sahiptirler ve bu nedenle yüksek gerilim taşıyan alanlar için uygun değildirler23. Direkt rezin 

kompozit restorasyonların bu dezavantajlarına rağmen, gelişen adeziv teknikler ile birlikte daha kısa 

çalışma süresinde, konservatif, ekonomik, fonksiyonel, estetik ve uzun ömürlü restorasyonların 

yapılabilmesine imkan sağladıkları rapor edilmiştir22. Cerutti ve arkadaşları21 da direkt rezin kompozit 

ile diastemanın kapatılmasının konservatif, estetik ve ekonomik bir tedavi yaklaşımı olduğunu 

bildirmişlerdir. 

Doldurucu boyutu 1-100 nm olan nano dolduruculu kompozit rezinler çok küçük doldurucu partiküller 

içerdiği için polisaj işlemi sonucunda daha pürüzsüz yüzeylere sahip olurlar24.  

Direkt rezin kompozit restorasyonlar, kaybolan estetik ve fonksiyonel özellikleri geri kazandırabilmesi 

için klinisyenin teknik tecrübeye ve materyal bilgisine sahip olması gerekmektedir25. Rezin kompozit 

restorasyonların uzun süreli klinik başarı gösterebilmesi için diş ile restorasyon birleşim yüzeyinin 
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sekonder çürük oluşumunu ve plak birikimini engelleyecek şekilde düzgün bir formda olması 

gerekmektedir. Aproksimal yüzeylerde özellikle koleye yakın bölgelerdeki anterior restorasyonlarda 

herhangi bir rezin kompozit fazlalığının kalması hastaların o bölgeyi etkin bir şekilde 

temizleyememesine neden olmakta ve plak birikimini artırmaktadır26. Literatürde Sof-lex diskler ile 

yapılan polisaj işleminin, frezler ile yapılan yüzey bitirme işleminden daha düzgün yüzeyler ile 

sonuçlandığı bildirilmiştir27. Bu yüzden bu olgu raporunda bitirme ve parlatma işlemi aproksimal ve 

kole bölgelerinde dikkatle yapıldı, kalın grenliden ince grenliye doğru sıra ile parlatma diskleri (Sof-

lex) ve lastikler (Pogo) kullanılarak bitirme ve polisaj işlemi tamamlandı. 

Sonuç olarak bu olgu raporu ağartma ve direkt kompozit rezin uygulamaları ile hastanın fonksiyonel ve 

estetik gereksinimleri tatmin edilebileceğini göstermektedir.  
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Özet 

Kimyasal plak kontrolünde altın standart olarak kabul edilen klorheksidinin, plak, gingivitis ve 

periodontitis üzerine etkileri en çok incelenen ürün olduğu görülmektedir. Gram pozitif ve negatif 

bakterilerin yanı sıra virüsler üzerine etkisi olan geniş spektrumlu bir antiseptik olan klorheksidin diş 

macunu, ağız yıkama solüsyonları, jel ve sprey formlarında kullanılmaktadır. Klinik parametreler 

üzerinde anlamlı düzeyde olumlu etkiler gösterdiği yapılan çalışmalarda kanıtlanmıştır. Uzun dönem 

kullanımında ortaya çıkan yan etkiler göz önüne alınarak , mekanik plak kontrolünün yanında ek olarak 

kullanılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Klorheksidin, Gingivitis, Periodontal Hastalık 

 

Effectiveness of Chlorhexidine in Moutwashes and Toothpastes On Periodontal Diseases 

 

 

Abstract 

The most studied product for its effects on plaque management and preventing gingivitis and 

periodontitis appears to be chlorhexidine, which is recognized as the gold standard in chemical plaque 

control. In toothpaste, mouthwashes, gel and spray forms, chlorhexidine, a broad-spectrum antiseptic 

that affects both gram positive and gram negative bacteria as well as viruses, is used. Studies have 

demonstrated that it significantly improves clinical parameters. It is advised to use it as an adjunct to 

mechanical plaque control due to long-term side effects. Despite its long-term effects, chlorhexidine has 

been shown to be effective in managing plaque accumulation, gingivitis and periodontitis. 

Keywords: Chlorhexidine, Gingivitis, Periodontal Diseases 

 

 

GİRİŞ  

Periodontal hastalık diş eti ve periodonsiyumu etkileyen ve tedavi edilmediğinde dentisyonda 

kayba yol açan kronik inflamatuar bir durumdur (1).  Dünya nüfusunun yaklaşık %20-50’sini ve 
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Amerika’da 30 yaş üstü bireylerin %47.2’sini etkilediği bilinmektedir (2, 3). Periodontal hastalıkların 

primer etiyolojisi diş yüzeyine tutunan mikrobiyal biyofilmden oluşan dental plak olmakla birlikte, 

sigara, stres, kötü oral hijyen ve genetik durumlarla ilişkili olduğu bildirilmiştir (4-6).  

Periodontal hastalık, dental plak varlığında marjinal ve yapışık diş etinde enflamasyonla karakterize 

gingivitisle başlar ve plak akümülasyonu devam ettikçe periodontitise dönüşür. Periodontitis altta yatan 

bağ dokusu ve alveoler kemiğin irreversibl yıkımıyla karakterize bir durumdur (1).   

Periodontal hastalıkların tedavisi günlük ağız bakım uygulamalarının devamlı olarak yapılması, 

supra ve subgingival diştaşı temizliği ve kök yüzeyi düzleştirmesi, antibiyotik medikasyonu ve cerrahi 

işlemleri kapsamaktadır (7, 8). Diş fırçalama ve diş ipi kullanımı, oral hijyen devamlılığını sağlama ve 

periodontal hastalıktan korunmada mekanik plak kontrolünde en etkili ve önerilen yöntemdir (9). 

Mekanik plak kontrolünü desteklemek amacıyla kullanılan, diş macunu ve ağız yıkama solüsyonları gibi 

çeşitli antimikrobiyal kimyasal plak kontrol ajanlarının da plak gelişimini inhibe ettiği gösterilmiştir 

(10). Diş macunu ve ağız yıkama solüsyonları gibi ağız bakım ürünlerinin kullanımı periodontal 

hastalığın önlenmesinde anahtar role sahiptir. Kimyasal plak kontrol ajanları oral kaviteye yüksek 

bağlanma gösterir ve fırçalama süreleri arasında oral hijyenin devamlılığını sağlar. Bu ürünlerin plak 

kontrolündeki etkinliği, gingivitis ve periodontitisi önlemedeki rolleri çeşitli araştırmalarda 

gösterilmiştir. Klorheksidinin üzerine en fazla çalışılan ajan olduğu tespit edilmiştir. (10-12). 

Bu derlemede klorheksidin içerikli dental market ürünlerinin plak kontrolü, gingivitis ve 

periodontitis üzerine olan etkilerini değerlendirmek amaçlanmıştır. 

 

Klorheksidin 

Klorheksidin bakteriyostatik ve bakterisidal etkileri olan bis-biguanide türevi katyonik plak ajanıdır. 

En çok araştırılan ve en etkili anti-plak ve anti-gingivitis ajanı olduğu bilinmektedir ve altın standart 

anti-plak ajanı olarak kabul edilmektedir (13, 14). Klorheksidin, gram pozitif ve gram negatif 

bakterilere, virüslere karşı etkili geniş spektrumlu bir antiseptiktir (15). Bakterilerin negatif yüklü 

membran fosfolipidlerine bağlanan katyonik bir moleküldür. Mekanizması doza bağlıdır. Düşük 

konsantrasyonlarda (%0.02-0.06) bakteriyostatik ve yüksek dozlarda ( % 0.12-0.20) bakterisidal etki 

gösterir. Başlangıçtaki bakterisidal etkisine ek olarak oral mukozaya tutunarak yavaş ve uzun salınımlı 

antibakteriyel etkiye sahiptir(16-18).   Klorheksidin diş hekimliğinde yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Ağız yıkama solüsyonlarında (%0.02-0.3), jel formunda (%0.12-1), ağız spreylerinde (%0.12-0.2) ve 

diş macunlarında bulunmaktadır (14). 

Güncel bulgular 

%0.2 klorheksidin içeren ağız yıkama solüsyonlarının supragingival plak oluşumunu anlamlı 

düzeyde azalttığı ve 21 günlük kullanım sonucu %0.12 ve %0.06 oranında klorheksidin içerenlere göre 

daha düşük plak skoru elde edilmesini sağladığı bildirilmiştir. Ancak üç gargara arasında gingivitis ve 

gingival indeks skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır. (19). 

Diş fırçalamaya ek olarak 10 ml solüsyonla, alkol içerip içermemesi fark etmeksizin günde bir kez 

altı hafta boyunca gargara yapılmasının plak ve gingivitis kontrolünde, yalnızca fırçalamaya oranla daha 

efektif olduğu kanıtlanmıştır (20). 

Tüm sistematik derlemeler klorheksidinin plak ve gingival indeks değerlerinde istatistiksel olarak 

anlamlı sonuçlar elde etmeyi sağladığını göstermiştir. Esansiyel yağ içeren listerine ağız yıkama 

solüsyonlarına göre biyofilm oluşumunu azalttığı ve daha yüksek anti-gingivitis özelliğe sahip oldukları 

vurgulanmıştır (21).  

Güncel çalışmalar peri-implantitisle ilişkili periodontal patojenler üzerinde klorheksidinin anlamlı 

antibakteriyel etki oluşturduğunu bulgulamıştır. %0.2’lik klorheksidin gargaranın peri-implantitis 

lezyonlarında subgingival plaktan izole edilen Aggregatibacter actinomycetemcomitans türlerinin 

büyümesini inhibe ettiği göstermiştir (22).  

Başka bir güncel çalışmada aynı oranda klorheksidin jelin implant uygulamasının farklı safhalarında 

abutmentdaki Porphyromonas gingivalis yükünü anlamlı düzeyde azalttığı bildirilmiştir. Klorheksidin 
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ayrıca bakteriyel yüke bağlı olarak peri-implant yumuşak dokuya infiltrasyonu kontrol etmektedir. 

Klorheksidinin implant destekli restorasyonlarda P. gingivalis varlığını azaltarak klinik skorları 

iyileştirdiği ve peri-implant enflamasyonu önlediği bilinmektedir (23). 

Formülündeki aktif içerikleriyle adlandırılan ADC ( Ag+ iyonları, chlorhexidine digluconate ve 

didecyldimethylammonium chloride) ağız bakımı için günlük kullanımında yan etkisi olmaksızın 

total bakteri yükünü azalttığı gösterilen oral jel formunda yeni bir üründür. Topikal uygulamasının 

diştaşı temizliği ve kök yüzeyi düzleştirmesi sonrasında klinik parametrelerde olumlu etkileri olduğu 

gösterilmiştir (24). 

Kronik periodontitisli bireylerde cerrahi olmayan periodontal tedavi sonrası ek olarak kullanılan 

%1.5 klorheksidin jelin seçilen bölgelerde cep derinliğini anlamlı düzeyde azalttığı bulgulanmıştır 

(25). 

Klorheksidinle birlikte flor içeren ağız yıkama solüsyonlarının etkinliğini değerlendiren bir 

çalışmada, klorheksidin flor kombinasyonunun, klorheksidinin tek başına kullanımına göre daha 

fazla anti-plak etkinliği olduğu bulunmuştur. Çürük oluşumunu azaltırken herhangi bir yan etki 

görülmediği bildirilmiştir (26).  

Güncel bir çalışmanın bulgularına göre, topikal klorheksidin sistemik amoksisilin ve 

metronidazol kombinasyonuyla kullanımı şiddetli periodontitis görülen hastalarda,  mekanik 

tedavide umut verici sonuçlar göstermiştir. Cerrahi olmayan periodontal tedavi ile birlikte kombine 

antibiyotik ve klorheksidin kullanımının generalize agresif periodontitis hastalarında da etkili olduğu 

gösterilmiştir. Kombine terapötik yaklaşımlar klinik parametrelerde olumlu değişiklikler göstermiş 

ve periodontal patojen miktarını azaltmıştır (27).  

Yan etkileri 

Klorheksidin uzun dönem kullanımında tat duyusunda geçici değişiklik ve diş yüzeyinde 

pigmentasyona neden olur (28, 29). Estetik olmayan kahverengi pigmentasyon dişlerde, dilde, kron 

yüzeylerine akümüle olabilir. İn vitro çalışmalarda apoptozis ve nekrotik hücre ölümüne yol açarak 

hücrelere karşı sitotoksik etkisi olduğu gösterilmiştir (30). Ek olarak, diştaşı oluşumu, geçici tat alma 

bozukluğu ve oral mukoza üzerindeki etkiler gibi başka olumsuz etkiler de bildirilmiştir. Strydonck 

ve ark. diş yüzeyinde pigmentasyonun en yaygın gözlenen yan etki olduğunu bildirmiştir (31).  

Daha az görülen diğer şikayetler yanma hissi, aşırı duyarlılık, mukozal lezyonlar ve anestezi hissi 

olarak belirtilmiştir. Bu nedenlerden dolayı, klorheksidin içeren gargaraların, belirli klinik 

durumlarda kısa süreler için kullanılması endikedir. Düşük konsantrasyonda (%0,05 veya %0,06) 

klorheksidin içeren ağız solüsyonlarının günlük kullanımın biyofilme karşı etkisi ve anti-gingivitis 

etkileriyle ilgili daha fazla kanıta ihtiyaç duyulmaktadır (31). 

 

MATERYAL & METOT 

Bu derleme, plak, gingivitis ve periodontitisin önlenmesi ve yönetiminde klorheksidin içeren diş 

macunları ve ağız gargaralarının etkinliğine ilişkin olarak 2015-2020 yılları arasında yapılan son 

araştırmalara dayanan mevcut kanıt durumunu özetlemektedir. 

SONUÇ 

Klorheksidinin, diş macunu ve ağız yıkama solüsyonlarında plak, gingivitis ve periodontitis 

üzerine etkileri en çok incelenen ürün olduğu görülmektedir. Diş macunu, ağız yıkama solüsyonları, 

jel ve sprey formlarında kullanılmaktadır. Gram pozitif ve negatif bakterilerin yanı sıra virüsler 

üzerine etkisi olduğu bildirilmiştir. Klinik parametreler üzerinde anlamlı düzeyde olumlu etkiler 

gösterdiği yapılan çalışmalarda kanıtlanmıştır. Yapılan çalışmalarda plak kontrolü ve gingivitisin 

önlenmesinde en etkili ajan konusunda bir sonuca varılmasa da kimyasal plak kontrol ajanlarının diş 

macunları ve ağız yıkama solüsyonlarında kullanılmasının plak akümülasyonunu önlemede ve 

periodontal hastalıktan korunmada anahtar rolü olduğu görülmektedir.  
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Özet 

 Amaç: Bu çalışmanın amacı, günümüzde ağız gargarası olarak kullanılan kolloidal gümüş suyunun 

bir rezin esaslı kompozit materyalin renk değişimine olan etkisinin değerlendirilmesidir. Gereç ve 

yöntem: A2 renginde bir rezin kompozit (Kerr Corporation, Orange, CA, ABD) kullanılarak metal 

kalıplarda 2 mm kalınlığında ve 10 mm çapında disk örnekler oluşturuldu (n:20). Örnekler günde 2 kez 

ve 2 dk süresince kolloidal gümüş içerikli gargara içerisinde 2 ay boyunca bekletildi. Örneklerin 

başlangıç, 1. ve 2. aylardaki renk değerleri spektrofotometre ile CIEL*a*b* renk skalasına göre ölçüldü 

ve renk değişim değerleri (ΔE) hesaplandı. Rezin esaslı kompozitin 1 ay ve 2 ay ağız gargarasında 

bekletme sonrası renk değişiklik değerleri 0.05 anlamlılık düzeyinde Paired-samples T testi kullanılarak 

karşılaştırıldı. Bulgular: Kolloidal gümüş su içeren gargarada 1 ay bekletildikten sonra ölçülen renk 

değişim değerleri, 2 ay sonra ölçülen değerlere göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdi 

(p<0.05). 1 ay sonraki renk değişimi değerleri klinik olarak kabul edilebilir iken, 2 ay sonraki renk 

değişimi klinik kabul için eşik değerin üzerindeydi. Sonuç: Kolloidal gümüş içerikli gargaralar ağız 

içerisindeki kompozit restorasyonların renklerinde değişikliğe sebep olabilmektedir. Bu ürünleri düzenli 

olarak kullanan kişilerin düzenli diş hekimi ziyaretlerini aksatmamaları önerilir. 

Anahtar Kelimeler: Kolloidal Gümüş, Kompozit Rezin, Renklenme 

 

Effect of a Colloidal Silver-Containing Mouthwash On the Color Stability of a Resin-Based 

Composite: A Pilot Study 

 

 

Abstract 

Aim: The aim of this study is to evaluate the effect of colloidal silver water, which is used as a 

mouthwash, on the color change of a resin-based composite material. Materials and metods: Disk-

shaped specimens were prepared by placing A2 shade composite resin into the 2 mm thickness and 10 

mm diameter metallic molds (n:20). The samples were immersed in a colloidal silver-containing 

mouthwash for 2 months, 2 times a day, for 2 minutes. The color values of the samples at the beginning, 

1 month, and 2 months were measured with a spectrophotometer according to the CIEL*a*b* color 

scale and the color change values were calculated (ΔE). The color change values of the resin-based 
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composite after 1 month and 2 months of mouthwash were compared using the Paired-samples T test at 

a significance level of 0.05. Results: The color change values measured after 1-month immersion in the 

mouthwash containing colloidal silver water showed a statistically significant difference compared to 

the values measured after 2 months (p<0.05). While the color change values after 1 month were 

clinically acceptable, the color change after 2 months was higher than the threshold value for clinical 

acceptance. Conclusion: Mouthwashes containing colloidal silver can cause a change in the color of 

composite restorations in the mouth. It is recommended that people who use these products regularly 

should not delay their regular dental visits. 

Keywords: Colloidal Silver, Composite Resin, Discoloration 

 

 

Giriş 

Son yıllarda diş estetiği konusunda hasta farkındalığının arttığı görülmektedir. Kaybedilen diş 

şekillerinin ve renklerinin yeniden sağlanması ve bu rengin korunması ile hastaların estetik 

restorasyon talepleri karşılanmaya çalışılmaktadır.1 Piyasada bulunan diş renginde restoratif 

materyaller, estetik talepleri karşılayarak dental çürüklerin tedavisinde yaygın olarak 

kullanılmaktadır.2 Restorasyon renginde meydana gelen değişiklikler estetik sorunlar oluşturabilir, 

bu da hastanın memnuniyetsizliğine ve restorasyonun yenilenmesi için ek zaman ve masrafa yol 

açar.3 Kompozit rezin materyallerde oluşan renk değişiklikleri iç ve dış faktörlerden 

kaynaklanabilir.4 Dış faktörlerden kaynaklı renklenmeler kahve, çay, nikotin, içecekler ve gargara 

gibi renk değişikliğine neden olan maddelerin adsorpsiyonu veya absorpsiyonu ile oluşmaktadır. 

Ağız gargaralarının sık kullanımı kompozit rezin materyallerin renk stabilitesini etkileyebilir.5 

Gümüş nanoparçacıklar antiviral özellikler göstermektedir ayrıca bu maddelerin koronavirüs 

aracılı hücre enfeksiyonunun önlenmesinde de etkili olduğu belirtilmiştir.6 Bu nedenle korona 

virüsün (SARS-CoV-2) hızla yayılması, kolloidal gümüş ürünlerin hızlı bir şekilde artmasına neden 

olmuştur. Bu ürünlerden biri de ağız gargarası olarak kullanılan kolloidal gümüş suyudur.7 Gümüşün 

ve bazı bileşiklerinin kanıtlanmış antimikrobiyal ve antiviral etkilerine rağmen, temas ettikleri 

materyallerin veya dokuların renginin değişimine neden olabilir ki bu olay diş hekimliği alanında 

estetik açıdan büyük bir sorun yaratmaktadır.8 

Bu pilot çalışmanın amacı, ağız gargarası olarak kullanılan kolloidal gümüş suyunun bir rezin 

esaslı kompozit materyalin renk değişimine olan etkisinin zamana bağlı değerlendirilmesidir. 

Çalışmanın hipotezi kullanılacak ağız gargarasının 1 ve 2 ay sonrası yapacağı renk değişimlerinde 

bir fark olmaması yönündeydi. 

Gereç ve yöntem 

Çalışmada kullanılan tüm materyaller, üretici firmaları ve içerikleri Tablo 1’de  verilmiştir. Bu 

çalışma için A2 renginde bir kompozit rezinden (Herculite Classic, Kerr Corporation, Orange, CA, 

ABD)  metal kalıplar kullanılarak her biri 10 mm çapında ve 2 mm kalınlığında toplam 20 disk 

hazırlandı. Üreticinin tavsiyesine göre örnekler 800 mW/cm2 güçteki bir LED ışık cihazının (Elipar, 

3M ESPE)  20 saniye uygulanmasıyla polimerize edildi. Örneklerin polimerizasyon yapılan 

yüzeylerine polisaj diskleri (OptiDisc, Kerr Corporation, Orange, CA, ABD)  kullanılarak polisaj 

işlemi uygulandı. 

Her örneğin başlangıç renk ölçümleri bir spektrofotometre (VITA easyshade 5, VITA Zahnfabrik, 

Bad Säckingen, Almanya)  kullanılarak D65 standart aydınlatma altındaki bir ışık kabininde ölçüldü. 

Ölçümler günün aynı saatinde yapıldı ve her numune için gri bir arka plan üzerinde üç kez 

tekrarlandı. Başlangıç renk değerlerini temsil eden L1, a1 ve b1 değerleri kaydedildi. 

Örnekler günde 2 kez ve 2 dk süresince kolloidal gümüş içerikli gargara içerisinde 1 ay boyunca 

bekletildi. Bekletme süresi sonunda başlangıç ölçümlerinde kullanılan yöntem kullanılarak renk 

değerleri ölçüldü ve L2, a2, b2 değerleri kaydedildi. Ardından aynı prosedür ile 1 ay daha bekletildi 

ve renk ölçümleri (L3,a3,b3) bir kez daha yapıldı. Örnekler ağız gargarası içerisinde bekletilmediği 

sürelerde ağız ortamının taklit edilmesi için hazırlanan yapay tükürükte bekletildi. Tekrarlanan 
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ölçümlerin ortalama değerleri alındı. Her örneğin deneysel koşullardan kaynaklanan renk farklılığı 

değerleri (ΔE) aşağıdaki formül kullanılarak hesaplandı: 

 

ΔE= [(ΔL)2+ (Δa)2+ (Δb)2]1/2 

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22 (IBM-SPSS Inc. Chicago, Illinois, ABD) 

yazılımı kullanıldı. İstatistiksel değerlendirmede rezin esaslı kompozitin başlangıç ve ağız gargarasında 

bekletme sonrası renk değişiklik değerleri bağımlı örneklerde Paired- samples T testi kullanılarak 0.05 

anlamlılık düzeyinde karşılaştırıldı. 

Bulgular 

Renk değişimi sonrası ortalama ΔE ve standart sapma değerleri Tablo 2’de verilmiştir. Renk 

değişiminin analizinde klinik olarak kabul edilebilir sınır ΔE<3.3 olarak belirlenmiştir. Kullanılan 

gargaranın rezin kompozitte oluşturduğu renklenme 1 ay sonra klinik olarak kabul edilebilir seviyededir 

(ΔE=3.29). 2 ay sonra oluşan renk değişimi ise klinik olarak kabul edilebilirlik seviyesinin üzerinde 

ölçülmüştür (ΔE=5.31). Kolloidal gümüş suyunun rezin kompozitte 1 ve 2 ay sonra oluşturduğu 

renklenme karşılaştırıldığında aralarında istatiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). 

Tartışma 

Renk değişiklikleri görsel olarak değerlendirilebilir fakat insan gözü sınırlı bir kapasiteye sahiptir ve 

belirli aralıktaki renk değişiklik değerlerini (ΔE<1) fark edemez.9 Bu yüzden renk tespiti yaparken 

potansiyel hataları en aza indirmek ve gözle tespit edilemeyen renk değişikliklerini belirleyerek daha 

objektif ölçüm yapabilmek için renk ölçüm cihazları geliştirilmiştir. Bu cihazlardan biri de 

spektrofotometredir. Bu cihaz ile yapılan ölçümler sübjektif olmadığı için elde edilen sonuçlar görsel 

değerlendirmeden daha kabul edilebilirdir.10 Renk değişiklikleri, cihaz ile elde edilen öncesi ve sonrası 

verileri ve farklı renk değişiklik formülleri ile hesaplanır. CIEL*a*b* renk değişiklik formülü, renk 

değişikliğinin (ΔE) belirlenmesi için literatürde birçok araştırmada kullanılmıştır.11 Kim ve arkadaşları 

yapmış oldukları çalışmada bu test yönteminin güvenilirlik değerinin %90’dan fazla olduğunu 

belirtmiştir.12 Bu çalışmada da öncesi ve sonrası renk değerlerinin tespitinde bir spektrofotometre ve 

renk değişikliklerinin tespitinde CIEL*a*b* renk değişiklik formülü kullanılmıştır. 

Günümüzde kolloidal gümüş, Avrupa Birliği ülkelerinde bir biyosit olarak sınıflandırılmaktadır.13 

Biosit herhangi bir zararlı organizmayı yok etme, zararsız hale getirme veya üzerinde kontrol edici bir 

etki oluşturma özelliğine sahip kimyasal madde veya mikroorganizma olarak tanımlanmaktadır.14 

Sistemik olarak kullanılması kesinlikle önerilmese de günümüzde pandeminin etkisi ile ulaşılması kolay 

bir ürün haline gelerek gargara olarak kullanımı artmıştır.13 Literatürde genelde antibakteriyel ve çürük 

önleme etkinliği kanıtlanmış olan gümüş diamin florür renklenmeleri üzerine çalışmalar 

bulunmaktadır.15-16 Bunun yanında kolloidal gümüş içerikli gargaranın renk değişimine etkisini 

inceleyen bir çalışma bulunmamaktadır. 

Bu çalışmada ağız gargarası olarak kullanılan kolloidal gümüş suyunun bir rezin esaslı kompozit 

materyalin 1 ay ve 2 ay sonrasındaki renk stabilitesine etkisi karşılaştırılmıştır. 2 ay sonrasındaki renk 

değişikliği 1 ay sonrasındaki değişiklikten istatistiksel olarak daha fazla bulundu. Bu nedenle çalışmanın 

sıfır hipotezi reddedildi. Rezin esaslı kompozit materyaller bulundukları ortamdaki suyu emme özelliği 

göstermektedir.17 Yapılan çalışmalar rezin içerikli kompozitlerin su emilimi sırasında maruz kaldıkları 

ortamdaki renklendiricilerin adsorpsiyonu veya absorbsiyonu nedeniyle renklerinde değişikliklerin 

meydana geldiğini göstermektedir.18-20 Çalışmamızın sonuçlarına göre kolloidal gümüşün rezin içerikli 

kompozitin renginde oluşturduğu değişikliklerin nedenin bu durumdan kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Renk değişikliği değerlerinin 1 ile 3.3 aralığında olması, değişikliğin yalnızca alanında uzman kişiler 

tarafından fark edebilir olduğunu ve klinik olarak kabul edilebileceğini belirtmektedir. Değerlerin 

3.3’den büyük olduğu durumda ise renk değişimi kolaylıkla saptanabilir ve klinik olarak kabul edilemez 

olarak belirtilir.21 Bu çalışmanın sonuçlarına göre kolloidal gümüş suyu 1 ay sonrasında gözle 

görünebilir bir renk farklılığına sebep olsa bile rezin kompozitin renginde meydana getirdiği değişiklik 

klinik olarak kabul edilebilir durumdadır. Fakat 2 ay sonra meydana gelen renk değişikliği klinik olarak 

kabul edilemeyecek derecede fazladır. 
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Restoratif materyallerin ağız ortamındaki renk değişimi materyalin kimyasal içeriğine ve yüzey 

pürüzlülüğü gibi mekanik özelliklerine de bağlı olduğundan gelecek çalışmalarda farklı restoratif 

materyaller karşılaştırılmalıdır. Ayrıca rezin esaslı kompozit materyallerin ağız ortamındaki renk 

stabilitesi bireyin tükürük içeriğine, oral hijyen durumuna ve mikroflorasına göre farklılıklar 

gösterebilir. Bu nedenle bu çalışma in-vivo çalışmalarla desteklenmeli ve test sürelerinin çeşitliliği 

artırılmalıdır. 

Bu pilot çalışmanın sınırlamaları dahilinde kolloidal gümüş içerikli gargaranın özellikle 2 ay 

boyunca kullanımı sonrası ağız içerisindeki resin esaslı kompozit restorasyonların renklerinde klinik 

olarak kabul edilemeyen değişikliklere yol açıp estetik sorunlara neden olduğu görülmüştür. Bu 

yüzden bu ürünleri düzenli kullanılan hastaların mevcut restorasyonlarının renklenmesi açısından 

dikkatli olmaları ve diş hekimi kontrollerini aksatmamaları gerekmektedir. 
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Tablo 1. Çalışmada kullanılan tüm materyaller, üretici firmaları ve içerikleri 

Materyal Üretici İçerik 

Herculite Classic 

(mikrohibrit rezin 

kompozit)  

Kerr Corporation, 

Orange, CA, ABD 

Bis-GMA, TEGDMA, Baryum cam ve silikon dioksit doldurucular, 

kamforokinon, amin, pigmentler, 

Alüminyum borosilikat cam ve kolloidal silika 

Dr N Silver 

koloidal gümüş suyu  

Kozteks Kimya 

Kozmetik, İzmir, 

Türkiye 

999k kolloidal gümüş, su 

Yapay tükürük  0.7 mmol / l kalsiyum klorür (CaCl2), 0.2 mmol / l magnezyum 

klorür hekzahidrat (MgCl2 6H2O), 4.0 mmol / l monopotasyum fosfat 

(KH2 PO4), 30 mmol / l potasyum klorür (KCl), 0.3 mmol / l sodyum 

azit (NaN3) and 20 mmol / l HEPES 

 

 

Tablo 2. Renk değişimi sonrası ortalama ΔE ve standart sapma değerleri 

Renk değişimi zaman aralığı Renk değişimi sonrası ortalama ΔE 

ve standart sapma değerleri 

Klinik olarak kabul 

edilebilirlik eşik değeri 

Başlangıç- 1 ay 3.29 ± 0.304 
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Başlangıç- 2 ay 5.31 ± 0.560  

ΔE<3.3 

Paired-samples T Test p değeri .000 
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Kanal Tedavisi Görmüş Üst 1. Molar Dişin Lityum Disilikat Cam Seramik 

ile Restorasyonu - Vaka Raporu ve 14 Aylık Takip 

 

Researcher Ayşenur Çelik1, Dr. Sinem Akgül1 , Prof.Dr. Oya Bala1 

1Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi ABD 
Corressponding Author: Ayşenur Çelik, aysenurcelik@gazi.edu.tr 

 

Özet 

  Amaç: Bu olgu sunumunda, lityum disilikat cam seramik ile hazırlanan bir restorasyonla restore 

edilmiş kanal tedavisi görmüş üst birinci molar dişin 14 ay süresince klinik performansını sunmak 

amaçlanmıştır. Yöntem: 18 yaşında kadın hasta sol üst birinci molar dişin restorasyonu talebi ile 

kliniğimize başvurmuştur. Klinik muayene sonucunda, hastanın 26 numaralı dişinde geçici bir 

restorasyon olduğu tespit edilmiştir. Dişte direkt teknikle ideal mesial-distal ve okluzal kontakt 

noktalarının sağlanamayacağı öngörülmüş, hasta ile tedavi seçenekleri konuşulduktan sonra 26 numaralı 

dişin indirekt teknikle restorasyonunun yapılmasına karar verilmiştir. Geçici olarak yerleştirilen rezin 

cam iyonomer siman (Nova Resin, Imicryl, Türkiye) uzaklaştırılmış ve diş Filtek z250 mikrohibrit rezin 

kompozit (3M ESPE, St. Paul, USA, renk A2) ile restore edilmiştir. Takiben, prepare edilen dişin dijital 

ölçüsü CEREC Omnicam (Dentsply-Sirona, Bensheim, Almanya) kullanılarak alınmıştır. Cihazın 

“biogeneric individual tasarım” modunda lityum disilikat cam seramiğin (IPS e.max CAD, 

IvoclarVivadent, Schann, Liechtenstein) A2 renginde bloğu kullanılarak restorasyon hazırlanmıştır. 

Restorasyonun uyumu klinik olarak kontrol edildikten sonra, self adeziv rezin siman (RelyX, 3M ESPE, 

Germany) kullanılarak simante edilmiştir. Hasta 14 ay süresince takibe alınmıştır. Sonuç: 14 aylık takip 

sonucunda, restorasyonun fonksiyon ve estetik açıdan yeterli olduğu görülmüştür. Bu nedenle, 

CAD/CAM ile üretilen lityum disilikat cam seramik restorasyonların geleneksel ölçü tekniği ile yapılan 

restorasyonlara alternatif bir tedavi yöntemi olduğu söylenebilir. 

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, Lityum Disilikat Cam Seramik, Overlay, Rezin Siman 

 

Lithium Disilicate Glass Ceramic Restoration of the Root Canal-Treated Upper 1st Molar - Case 

Report and 14-Month Follow-Up 

 

 

Abstract 

Aim: In this case report, it was aimed to present the clinical performance of the maxillary first molar 

tooth, which was restored with a lithium disilicate glass-ceramic restoration, over a period of 14 months. 

Method: An 18-year-old female patient applied to our clinic with a request for restoration of the left 

upper first molar tooth. As a result of the clinical examination, it was determined that there was a 

mailto:aysenurcelik@gazi.edu.tr


11th International Hippocrates Congress on Medical and Health 
Sciences  

Page | 365 

temporary restoration in the patient's tooth 26. It was foreseen that the ideal mesial distal and occlusal 

contact points would not be achieved with the direct technique in the tooth, and after the treatment 

options were discussed with the patient, it was decided to restore tooth number 26 with the indirect 

technique. After the temporary resin glass ionomer restoration (Nova Resin, Imicryl , Turkey) material 

was removed, the tooth was restored with Filtek z250 microhybrid resin composite (3M ESPE, St. Paul, 

USA, color A2). Subsequently, the digital impression of the prepared tooth was taken using CEREC 

Omnicam (Dentsply-Sirona, Bensheim, Germany). Restoration was prepared using the A2 color block 

of lithium disilicate glass ceramic (IPS e.max CAD, IvoclarVivadent, Schann, Liechtenstein) in the 

“biogeneric individual design” mode of the device. After the compliance of the restoration was clinically 

checked, it was cemented using self-adhesive resin cement (RelyX, 3M ESPE, Germany). The patient 

was followed up for 14 months. Conclusion: As a result of the 14-month follow-up, it was seen that the 

restoration was sufficient in terms of function and aesthetics. Therefore, it can be said that lithium 

disilicate glass ceramic restorations produced with CAD/CAM are an alternative treatment method to 

restorations made with traditional impression technique 

Keywords: CAD/CAM, Lithium Disilicate Glass Ceramic, Overlay, Resin Cement 

 

 

GİRİŞ 

Endodontik tedavili dişlerin başarılı bir klinik sonucu, yeterli kanal tedavisine ve sonrasında yapılan 

yeterli restoratif tedaviye bağlıdır1. Endodontik tedavili dişlerin restorasyonu, çeşitli tedavi seçeneklerini 

içermektedir ve klinisyenler için restorasyon seçimi yeterli klinik tecrübeye ihtiyaç duymaktadır. Kanal 

tedavili dişler, su kaybetmelerine bağlı olarak vital dişlere göre daha kırılgan hale gelmektedir2,3.  Ancak 

literatürde kanal tedavisi uygulanmış dişlerin daha kırılgan olmalarının sebebi çürük, eski uyumsuz 

restorasyonlar ve kanal tedavisi sırasında giriş kavitesinin ve preparasyonun yanlış uygulanması olarak 

kabul görmektedir. Kanal tedavileri tamamlanan dişlerin fonksiyonel ve estetik özelliklerini tam olarak 

geri kazanabilmesi ancak dişlerin koronal madde kayıplarının restore edilmesi ile mümkündür4. Devital 

dişler, vital dişlere oranla arka bölgedeki restorasyonlarda daha fazla başarısızlık riskine sahiptir. Bu 

nedenle arka bölgedeki dişlere kanal tedavisi sonrası restorasyonunda kullanılacak teknik ve restorasyon 

materyali bu dişlerin kırılmaya karşı dayanıklılıklarını arttırmak için çok önemlidir5,6. Endodontik tedavi 

görmüş dişlerin restorasyonu için mevcut yöntemlerdeki son değişiklikler adeziv tekniklerin, rezin 

kompozit materyallerin, fiber postların ve indirekt seramik materyallerin gelişimine bağlıdır. 

Konservatif adeziv tekniklerin ilgili avantajlarına (diş dokularının ve periodontal dokuların korunmasu, 

sağlıklı kalan diş dokularının güçlendirilmesi, estetik, ergonomik ve ekonomik avantajlar) odaklanmak, 

klinisyenin uygun restorasyonu seçmesine yardımcı olur7. 

Diş hekimliğinde hastalarda artan estetik kaygı ile rezin kompozitler kabul edilebilir estetik, güçlü 

mekanik ve fiziksel özellliklerinden dolayı anterior ve posterior bölgede rutin olarak kullanılmaktadır8. 

Kanal tedavili dişlerinde restorasyonunda direkt rezin kompozit restorasyonlar sıklıkla tercih 

edilmektedir. Ancak polimerizasyon sırasındaki polimerizasyon büzülmesi ve kasp fraktürü gibi 

oluşabilecek problemler unutulmamalıdır. Bu yüzden giriş kavitesi açılmış ve başka hiçbir yapısal kaybı 

olmayan posterior dişlerde, direkt rezin kompozit restorasyonlar ile restorasyon gerçekleştirilebilir9. 

Marjinal sırt, dişe dayanıklılık sağlayan anatomik bir yapıdır10 ve korunması önemlidir. Marjinal sırtı 

kaybolmuş arka dişlerde, diğer anahtar faktörler (diş dahil, oklüzyon, tüberkül kalınlığı vb.) uygunsa 

adeziv direkt rezin kompozit restorasyon düşünülebilir 11. Bu koşulların sağlanamadığı durumlarda son 

yıllarda rutin olarak kullanılmaya başlanan indirekt restorasyonlar tercih edilmelidir12. 

İndirekt restorasyonlar hastadan alınan geleneksel ya da dijital ölçü ile elde edilen model üzerinde 

uygulanarak yapılan restorasyon tekniğidir13. Kısmi indirekt adeziv restorasyonlar protetik 

restorasyonlardan daha konservatiftir ve eğerki endikasyon olarak uygunsa hastayada danışılarak tercih 

edilmelidir. Tam kron restorasyonlar, literatür tarafından altın standart olarak kabul edilmektedir ve 

endodontik olarak tedavi edilen dişlerde altı kat daha fazla başarı oranı sağlamaktadır13, ancak orta 

büyüklükteki kaviteye bağlı indirekt restorasyonlar (Onley-Overlay), tam bir kronun uygulanmasını ve 

sağlıklı diş dokusundan fazladan madde kaybı oluşumunu geciktirir14. 
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Adeziv indirekt restorasyonlar koronal yapıyı korur, kök kanalının kontaminasyonunu önler, kalan diş 

dokularını güçlendirir, optimal form, fonksiyon ve estetiği garanti eder ve ergonomik ve ekonomik, 

şüphesiz klinik avantajlar sunar15. Marjinal sırtın kaybolduğu ve iki komşu caspın zarar gördüğü 

durumlarda, diğer marjinal sırt ve kasplar sağlamsa onlay restorasyonlar tercih edilebilir. Mezio-

oklüzal-distal kavitelerde, her iki marjinal sırtın da kaybolduğu endodontik tedavi görmüş arka dişlerde 

kırılma riski daha yüksektir, direkt bir restorasyon tercih edilmemeli ve tüberkülün örtülendiği bir 

restorasyon kırılma direncini arttırmaktadır. Overlay adeziv restorasyonların preparasyonu sırasında, 

tam kron preparasyonundan yaklaşık %50 daha az dental dokuya zarar verilmektedir15. Simantasyon 

teknikleri, klinisyenin işlem sırasında (build-up, kavitenin hazırlanması, ölçü, simantasyon, bitirme ve 

cilalama) fazladan dentini çıkarmak yerine korunmasını sağlar ve birçok ince ayrıntıya gösterilen özen, 

uzun süreli estetik restorasyonların temelini oluşturmaktadır16. 

Rezin kompozit veya seramik malzemeler için indirekt restorasyon hazırlığı minimum 1,5–2 mm'lik bir 

redüksiyon gerektirir. Bu restorasyonlarda marjinal kenar preparasyonu için tavsiye edilen normalde 

shoulder bitişidir ve iç hat açıları yuvarlatılmış olmalıdır. Tam proksimal ayırma (servikal, lingual-

palatal ve bukkal taraf) gereklidir. Proksimal kutular, dişeti temas noktalarına kadar uzatılmalı ve 

preparasyonda undercutları önlemek için iç duvarlar birbirinden uzaklaşmalıdır. Genellikle oklüzal 

isthmusta 2-3 mm genişliğinde bir preparasyon önerilir. Kaviteler kalın grenli elmas frezler kullanılarak 

hazırlanır ve aynı şekle sahip ince grenli frezlerle bitirilir. Aksiyal kaviteler duvarlarını bitirmek için 

ince grenli elmas alev frezleri kullanmak mümkündür17. Geleneksel yöntem ile hazırlanan 

restorasyonlarda preparasyon tamamlandıktan sonra hastadan alınan ölçü ile elde edilen model üzerinde 

restorasyon tamamlanır. İndirekt tekniğin en önemli avantajlarından biri, restorasyonun antagonistine 

ve hastanın okluzyonuna uygun olarak hazırlanmasından dolayı restorasyonların ideal oklüzal yapıya 

sahip olmalarıdır12. Son dönemde diş hekimleri ve diş teknisyenleri için geleneksel yöntemlerin yerini 

bilgisayar destekli sistemler almaktadır. İndirekt restorasyonlar artık diş muayenehanelerinde (hasta 

başında), laboratuvarlarda ve hatta üretim merkezlerinde yapılabilmektedir. Silikat ve oksit seramiklerin 

işlenmesi için dijital olarak oluşturulmuş veri setlerinin bilgisayar destekli tasarım ve sayısal kontrol 

teknolojisinin kullanılması, yeni endüstriyel prefabrike ve neredeyse hatasız restoratif malzemelerle 

çalışmamıza olanak tanır18. Dental seramikler, yüksek estetikleri ve biyouyumlulukları ile bilinmektedir. 

Bu özellikleri ve hastaların olabildiğince gerçeğe yakın materyal istekleri sebebiyle seramikler günümüz 

diş hekimliğinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Geçmişte seramik restorasyonları üretmek için 

katmanlama veya presleme gibi neredeyse tamamen manuel teknikler kullanılırken, bilgisayar destekli 

tasarım ve bilgisayar destekli üretim (CAD/CAM) teknolojisi artık manuel işlemeye uygun olmayan 

tamamen yeni malzemeleri işlememize yardımcı olmaktadır19. 1990'larda, yeni bilgisayar destekli 

tasarım ve bilgisayar destekli üretim (CAD/CAM) sistemleri ile ağırlıkça %5,35 itriyum oksitle 

güçlendirilmiş polikristalin kristaller sayesinde ilk oksit seramik kuronlar ve köprüler yapılmıştır. 

Yüksek estetik potansiyele ve mükemmel biyouyumluluğa sahip metal bazlı restorasyonlara uygun bir 

alternatif olarak bu seramikler çok popüler hale gelmiştir ve çeşitli endikasyonlarda metallerin yerini 

almıştır20. Sayısız iyileştirmelerden sonra artık beş nesil modern zirkonya piyasaya sürülmüştür. 

Klinisyenler bu farklı seramiklerin endikasyonları ve sınırlamaları hakkında bilgi sahibi olmalıdır. Tıpkı 

silikat seramikler gibi, optik ve mekanik özellikleride büyük farklılıklar göstermektedir21. Son yıllarda, 

oksit seramik alt yapılar üzerinde seramik veneerlerin ufalanmasını önlemek için yekpare 

restorasyonların kullanımına yönelik bir eğilim olmuştur22. Monolitik kronlar silikat veya oksit 

seramiklerden yapılabilir. CEREC sistemlerinin kullanıcıları, tek seansta, muayenehanede millemeye 

uygun, açıkça tanımlanmış özelliklere sahip endüstriyel prefabrike seramikler olmasını talep etmektedir. 

Bu seramik bloklar, kontrollü uniform bir yapısal kalite ile karakterize edilir. Seramik kullanırken bu 

önemlidir, çünkü her gözenek, her düzensizlik çatlamaya neden olabilir ve restorasyonun başarısız 

olmasına neden olabilir. Kısa üretim süreleri ve yüksek estetik avantajları nedeniyle birçok CEREC 

kullanıcısı cam seramik blokları tercih etmektedir. Tek seansta yapılan restorasyonların yüksek klinik 

başarı oranları rapor edilmiştir23-24. Lityum disilikat seramikler, CAD-CAM sistemlerinde en sık 

kullanılan materyallerdendir ve özellikle estetik ve sağlamlık açısından başarılı olduğu rapor edilmiştir. 

Bu nedenle geniş çapta kabul görmüş ve sıklıkla tercih edilmektedir. Nispeten yüksek bir cam içeriği, 

kullanıcıların restorasyonları hidroflorik asitle pürüzlendirmeden sonra adeziv olarak bağlamasına 

olanak tanır ve daha yüksek cam içeriği sayesinde diğer cam seramiklere kıyasla 350 MPa'dan daha 

yüksek dayanıklılık gösteren lityum disilikat seramikler, preparasyonda daha az madde kaybına sebep 
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olmaktadır25-26. Lityum disilikat cam seramikler; tek üye kron, indirekt inleyler, onleyler ve implant 

destekli restorasyonlar dahil olmak üzere çok çeşitli endikasyonlarda tercih edilmektedir27.  

Bu vaka raporunda, CEREC sistemiyle (Omnicam 2 Dentsply Sirona, Charlotte, ABD) üretilmiş lityum 

disilikat cam seramik (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) kullanılarak 26 

numaralı dişin restorasyonunun üretimi anlatılacaktır.  

MATERYAL-METOT 

Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi Anabilimdalı kliniğine 18 yaşında 

kadın hasta sol üst birinci molar dişin restorasyonu talebi ile başvurmuştur.  Klinik muayene sonucunda 

hastanın bir sene öncesinde ortodontik tedaviye başladığı ve açık kapanışı olduğu görülmüştür. Ayrıca 

yapılan klinik ve radyolojik muayene sonucunda hastanın anterior ve posterior bölgede herhangibir 

çürüğü olmadığı, periodontal olarak sağlıklı olduğu ve 26 numaralı dişinde kanal tedavisi olduğu ve 

geçici bir restorasyon ile restore edildiği tespit edilmiştir. (Resim 1-2) Dişte direkt teknikle ideal mesial-

distal ve okluzal kontakt noktalarının sağlanamayacağı öngörülmüş, hasta ile tedavi seçenekleri 

konuşulduktan sonra 26 numaralı dişin indirekt teknikle restorasyonunun yapılmasına karar verilmiştir. 

Pulpa odasına sızdırmazlık amacıyla yerleştirilen geçici rezin cam iyonomer restorasyon (Nova Resin, 

Imicryl, Türkiye) materyali uzaklaştırıldıktan sonra (Resim3-4) Filtek z250 mikrohibrit rezin kompozit 

(3M ESPE, St. Paul, USA, renk A2) ile desteksiz mine kaldırılarak kor yapıldı. Geleneksel bir renk tonu 

kılavuzu (Vitapan classic, Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya) kullanılarak renk seçimi yapıldı. 

Kavite dış duvarlarının tamamı diverjan olarak hazırlandı ve kavite kenarlarında keskin köşe 

bırakılmamıştır. Oklüzal yüzey 6° –10° açı ile olacak şekilde prepere edildi ve marjinal kenarlar oklüzal 

temas noktalarında bulunmadı. Keskin çizgi açılarından üretim ve simantasyon sırasında sorun 

oluşturmaması için kaçınıldı. (Resim 5-6) Ağız içi tarayıcı CEREC Omnicam (Dentsply-Sirona, 

Bensheim, Almanya) kullanılarak kavitesi hazırlanmış 26 numaralı dişin, komşu dişlerin ve karşıt arkın 

ölçüsü alınarak dijital görüntüler elde edildi. (Resim 7-8-9) Elde edilen dijital veriler laboratuvara 

gönderildi. Biogeneric individual tasarım süreci kullanılarak seçilen lityum disilikat cam seramik 

bloktan (IPS e.max CAD,IvoclarVivadent , Schann, Liechtenstein), A2 renginde restorasyon 

kazınmıştır. (Resim 10) Restorasyonun uyumu okluzal ve proksimal olarak klinik olarak kontrol 

edildikten sonra, simantasyon öncesi lityum disilikat cam seramik restorasyon iç yüzeyi %5’lik 

hidroflorik asit (IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenştayn) ile 30 sn. 

pürüzlendirildi, yıkandı ve kurutuldu. Kurutulan restorasyon yüzeyleri 60 saniye boyunca silan (Calibra 

silan, Dentsply Sirona, Charlotte, ABD) ile kaplandı ve ardından fazlalık uzaklaştırıldı. Mine yüzeyleri, 

%37’lik fosforik asit jel ile selektif olarak pürüzlendirildi,yıkandı ve kurutuldu. Daha sonra kurutulan 

diş yüzeyine üniversal adeziv (Prime & Bond active, Dentsply Sirona, Charlotte, ABD) 20 saniye 

süreyle uygulandı ve çözücü buharlaştırıldıktan sonra LED ışık cihazı (3M ESPE Elipar S10, 3M ESPE, 

Seefeld, Almanya) ile polimerize edildi. Self adeziv rezin siman (RelyX, 3M ESPE, Germany) 

restorasyonun iç yüzeyine uygulandı ve restorasyon dişe yerleştirildi. Beş sn polimerize edildikten sonra 

siman fazlalıkları bir sond ve diş ipi yardımı ile uzaklaştırıldı, LED ışık cihazı (3M ESPE Elipar S10, 

3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile her bir yüzeyden 40 sn. olmak üzere polimerize edilerek tedavi 

tamamlandı. (Resim 11) Statik ve dinamik oklüzyonlar kontrol edildi. Restorasyonun komşu dişlerle iyi 

bir renk uyumu olduğu gözlemlendi. Hastaya önerilerde bulunuldu ve takibe alındı. 14 ay sonraki klinik 

takipte fonksiyonel ve estetik anlamda oldukça başarılı olduğu rapor edildi. Restorasyonlarda herhangi 

bir kırık görülmedi. (Resim 12) 

 

TARTIŞMA 

Özellikle kanal tedavisi yapılmış, fazla madde kayıplı dişlerde, ideal mesial-distal ve okluzal kontakt 

noktalarının sağlanamadığı durumlarda direkt olarak uygulanan rezin kompozit restorasyonlarda 

karşılaşılan sorunlar klinisyenlerin indirekt restorasyonlara olan ilgisinin artmasına neden olmuştur28. 

Kanal tedavisi yapılan dişin başarısını belirleyen en önemli belirteç kanal tedavisinin başarısı kadar 

koronal örtüleme olduğu yapılan çalışmalarda rapor edilmiştir29. Fazla madde kayıplı dişlerde, 

fonksiyonel ve estetik anlamda seramik inley ve onleylerin başarısı üzerine yapılan in vivo ve in vitro 

çalışmalar restorasyonların ömrünün materyal, hasta ve diş hekimi ile ilgili faktörler de dahil olmak 

üzere birçok farklı faktöre bağlı olduğunu tespit etmiştir30. Direkt rezin kompozitler, marjinal kenar 
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kaybı olmayan oklüzal kavitelerde, okluzal giriş kavitelerinde, tek meziyal veya distal bir marjinal 

kenarın kayıp olduğu iki yüzlü kaviteli kanal tedavili dişlerin restorayonunda konservatif bir materyal 

tercihidir. Meziyal ve distal marjinal kenar kaybı olan MOD kaviteli kanal tedavili dişlerin 

restorasyonunda direk kompozitlerden ziyade indirekt restorasyonların tercih edilmesi önerilmektedir31. 

Bu yüzden bu olgu raporunda lityum disilikat cam seramik ile overlay restorasyon tercih edilmiştir. 

Zaruba ve arkadaşları32, MOD kavitelerde hazırladıkları rezin kompozit blok (Paradigm MZ100, 3M 

ESPE, Amerika), cam seramik blok (IPS Empress CAD, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) ve direkt rezin 

kompozit (Filtek Supreme XT, XWB, 3M ESPE, Amerika) ile indirekt restorasyonlar uygulamışlardır 

ve restorasyonların marjinal bütünlüğünü değerlendirmişlerdir. Araştırmacılar, çalışmanın sonucunda 

rezin kompozit ve seramik blok restorasyonların marjinal uyum açısından klinik olarak kabul edilebilir 

sonuçlar verdiğini bildirmişledir. Direkt rezin kompozitin ise diğer indirekt restorasyonlardan daha 

başarısız olduğunu rapor etmişlerdir. 

Literatürdeki çalışmalar, okluzal yük altında restorasyonun iç yüzeyine simantasyon yüzeylerinin çekme 

gerilimine direnç sağlamak için gereken geleneksel monolitik seramik sistemler için hazırlık derinliğinin 

yaklaşık 1,5–2 mm olduğunu tahmin etmektedir33. Bizde bu olguda preparasyon derinliğini belirlerken 

bu makaleyi referans alarak restorasyonu tamamladık.  

CAD-CAM hekimler tarafından talep gören, en teknolojik ve güncel olan sistemdir. Seramik ve rezin 

kompozit restorasyonların tek seansta üretiminde kullanılmaktadır. Bu teknolojinin ilerlemesi ve estetik 

restorasyonlara yönelik yüksek talep, CAD-CAM teknolojilerinde hızlı ilerlemelere ve daha yeni 

restoratif materyallerin geliştirilmesine yol açmıştır. Ağız içi tarama teknolojisindeki sürekli gelişmeler, 

yeni yazılım güncellemeleri ve malzeme yenilikleri ile bu teknik giderek yaygınlaşmaktadır34. Otto ve 

arkadaşlarının35 yaptıkları çalışmada CAD/CAM sistemi ile üretilen 187 adet inley/onley restorasyonun 

17 yıl sonundaki %88,7 klinik başarı gösterdiği rapor edilmiştir. CAD/CAM restorasyonlar için 

günümüzde seramik ve rezin kompozit esaslı olmak üzere iki ana materyal grubu mevcuttur. CAD/CAM 

ile üretilen restorasyonların sağladıkları kolaylıklarla beraber, seramik ve rezin kompozitlerinde 

birbirinden üstün avantaj ve dezavantajları bulunmaktadır. Bu avantaj ve dezavantajlar kıyaslanarak 

restorasyon için endikasyon kararı verilmelidir. Seramik materyaller, doğal dişe yakın renk ve 

translüsensisinden dolayı klinisyenler tarafından sıklıkla tercih edilmektedir. Ancak seramiklerin, 

yüksek esneme direnci, dayanıklılık ve estetik özellikleri gibi avantajlarının yanında, antagonist dişi 

aşındırması, minimum 2 mm’lik preparasyon gereksinimi de unutulmamalıdır36. Taschner ve 

arkadaşlarının37 yaptıkları çalışmada lityum disilikat cam seramik kullanılarak yaptıkları 83 inley 

restorasyonun tamamını marjinal uyum bakımından klinik olarak başarılı olarak rapor etmişlerdir. Biz 

bu olgu raporunda kanal tedavisi uygulanmış fazla madde kayıplı molar dişte lityum disilikat cam 

seramik tercih ettik. Lityum disilikat cam seramiğin hem estetik hemde yüksek esneme direnci ve 

dayanıklılığından yararlanılarak, hastaya fonksiyonel ve estetik anlamda başarılı bir restorasyon 

yapmayı hedefledik. 

Seramik indirekt restorasyonlarda adeziv bonding teknik restorasyonun başarısını belirleyen önemli bir 

kriterdir. Adeziv uygulamalar, tutuculuğu arttırmakta ve mikrosızıntıyı azaltmakta etkili olmasının 

yanında rezin simanların uygulama tekniklerini hassaslaştırmaktadır38. Seramik restorasyonların 

simantasyonu için yaygın olarak kullanılan simanlar; konvansiyonel cam iyonomer simanlar, rezin 

modifiye cam iyonomer simanlar, kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar ve dual-cure rezin 

simanlardır. Bununla birlikte rezin esaslı simanlar; farklı birçok yüzeye bağlanabilmesi, biyouyumlu 

olmaları, yüksek dayanım, ağız ortamında çözünmezlik ve estetik potansiyelleri gibi özelliklerinden 

dolayı seramik restorasyonların simantasyonu için en uygun materyal olarak görülmektedir. Rezin 

simanların kullanılmasındaki temel amaç; zayıflamış diş yapısını güçlendirmek ve altındaki diş 

dokularını desteklemektir39. Bu nedenle biz bu olgu sunumunda self adeziv rezin simanlar kullanılarak 

restorasyonun dayanıklılığını arttırıp, klinik ömürlerini uzatmayı hedefledik. 

Klinisyenlerin, simantasyondan önce total etch rezin simanların kullanımında karşılaştıkları post 

operatif hassasiyetten kaynaklı, piyasaya self etch bonding sistemli rezin simanlar sürülmüştür. Bu 

simanlar; ayrı bir self-etching bonding ajanına sahip olan self-etching rezin simanlar ve self etching 

bonding ajanı içinde olan self adeziv rezin simanlar olarak ikiye ayrılmıştır40. Krämer ve arkadaşları41 

yaptıkları bir klinik çalışmada 94 adet seramik inleyi, total etch ve self etch rezin simanla simante 

etmişlerdir. Restorasyonlar 4 yıl takip edildikten sonra modifiye USPHS kriterlerine göre 
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değerlendirmişlerdir. Yapılan kontrollerde restorasyonlar arasında anlamlı bir fark bulunmamışken 4 yıl 

sonunda restorasyonların %4’ü başarısız olmuştur. 

Yapılan çalışmalarda indirekt restorasyonlarda silan içeren bonding ajanları kullanıldıktan sonra adeziv 

içerisindeki silanın stabil kalmadığı ve silan basamağının ayrı uygulanması gerektiği bildirilmektedir42. 

Bu yüzden çalışmamızda simantasyon öncesi restorasyon yüzeyleri 60 saniye boyunca silan (Calibra 

silan, Dentsply Sirona, Charlotte, ABD) ile kaplandı ve ardından fazlalık uzaklaştırıldı.  

Yapılan çalışmalarda simantasyon öncesi bonding ajanın polimerize edildiği restorasyonlarda daha 

yüksek bağlanma dayanımı sağladığı gösterilmiştir. Ayrıca mikrosızıntı ve postoperatif hassasiyetin 

azaldığı rapor edilmiştir43. Ancak indirekt restorasyonların yerleştirilmesinden önce bağlayıcı ajanların 

polimerize edilmesi oluşan adeziv tabakanın restorasyonun adaptasyonunu etkileyeceği görüşü sebebi 

ile halen tartışmalıdır44. 

HF ile pürüzlendirme ile, mikromekanik tutuculuk sağlayan silika bazlı seramiklerin camsı fazını 

kısmen çözmektedir. Seramikte daha fazla andırkat ve daha geniş yüzey alanı oluşumunu sağlar, böylece 

daha güçlü bir rezin-seramik bağlantısı elde edilir45,46. HF güçlü bir materyaldir, kullanırken göz, cilt 

veya ağız dokularıyla temas ederse potansiyel olarak çok zararlıdır47. Bu nedenle, bazı yazarlar daha az 

etkili olan veya bonding prosedüründe HF kullanımından kaçınan ve alternatif protokoller kullanan 

diğer asitleme ajanlarını önermektedir. Ayrıca HF asitlemenin avantajlarına rağmen, klinisyen tavsiye 

edilen pürüzlendirme süresini aşarsa materyali zayıflatabilir. Overetching aynı zamanda rezin-seramik 

bağlantı gücünü de zayıflatabilir. Bizde bu olgu raporunda üretici talimatlarına uyarak hidroflorik asit 

jel protokolü uyguladık ve güçlü bir rezin-seramik bağlantısı oluşturmayı hedefledik48. 

Bu olgu raporunda fonksiyonel ve estetik olarak elde edilen başarılı sonuca rağmen, bazı sınırlamalar 

vardır. Takip süremiz nispeten kısa vadelidir. Literatürde genellikle 12 aydan 15 yıla kadar farklı takip 

süreleri rapor edilmiştir49. Ancak bu olgu raporu umut verici bir sonuç olarak kabul edilebilir ve daha 

fazla randomize kontrol denemeler ile bu yaklaşım doğrulanmalı ve bu yöntemin in vivo güvenilirliğini 

kanıtlanmalıdır.  

 

SONUÇ 

Restorasyon tamamlandıktan sonra; 26 numaralı dişin fonksiyon ve estetik açıdan yeterli olduğu 

görülmüştür. Restorasyonun 14 aylık takibinde yeterli bir marjinal uyum ve estetik özellikler gösterdiği 

kaydedilmiştir. Hastabaşı restorasyonları dişhekimliği pratiğinde giderek daha fazla önem 

kazanmaktadır. Lityum disilikat cam seramik, yüksek çift eksenli eğilme dayanımını estetik açıdan hoş 

sonuçlarla birleştirmektedir. CAD/CAM Sistemler ile üretilen restorasyonlar daha iyi marjinal ve iç 

yüzey uyumu gösterdiği için geleneksel ölçü tekniği ile yapılan restorasyonlara göre daha iyi bir 

alternatif oluşturmuştur. 
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Özet 

Olgu Tanımlanması: Bolk tüberkülü, daimi üst ikinci ve üçüncü büyük azıların vestibüler yüzünde bir 

çıkıntı halinde nadiren görülen, diş kronunu ilgilendiren parsiyel bir biçim anomalisidir. Üst süt 

azılarının vestibüler yüzünde buna tekabül eden “Tuberculum Molare” vardır. Bu tüberküllerin aşırı 

gelişmesi “Paramolar” diye isimlendirilen sürnümerer bir dişin gelişimine neden olabilir. Bu olguda 

“Bolk Tüberkülü” bulunan 13 yaşındaki bir kız hastanın oral bulguları ve tedavisinin sunulması 

amaçlanmıştır. Bulgular: Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Çocuk 

Diş Hekimliği Anabilim Dalı’na Kasım 2022 tarihinde 13 yaşında kız hasta şiddetli eklem ağrısı ve arka 

dişindeki çıkıntıdan duyduğu rahatsızlık nedeniyle dental muayene için başvuru yapmıştır. Hastadan 

alınan anamnezde herhangi bir sistemik hastalığa rastlanmamıştır. Ayrıca hastanın düzenli kullandığı 

bir ilaç ya da alerjisi tespit edilmemiştir. Yapılan intra-oral muayenede hastanın ağız içinde oral hijyen 

eksikliği nedeniyle plak birikimi, mine-dentin çürükleri ve 27 numaralı dişinde “Bolk Tüberkülü” 

saptanmıştır. Hastadan alınan konik ışınlı bilgisayarlı tomografide tüberkülün pulpa ile ilişkili olduğu 

saptanmıştır. Hastanın 27 numaralı dişine tip 1 Koruyucu Rezin Restorasyon uygulanmıştır. Hasta Ağız, 

diş ve çene cerrahisi bölümüne konsülte edilmiş ve yumuşak bir gece plağı uygulanmıştır. Oral hijyen 

eğitimi verilerek, temporomandibular eklemi için gerekli uyarılarda bulunuldu. Yapılan tedaviler 

sonucu hastanın ekstra tüberkülden rahatsızlığı geçmiş ve eklem ağrısının da önemli ölçüde azaldığı 

tespit edilmiştir. Sonuç: Bolk Tüberkülü, daimi dişlenmede oldukça nadir görülen bir biçim 

anomalisidir. Tüberkülün pulpa ilişkili olup olmadığının tespitinde üç boyutlu görüntüleme teknikleri 

önem arz etmektedir. Aynı zamanda dişteki çürüğün hangi dokuları ilgilendirdiği de doğru tedavi 

seçeneğini bulmada yardımcı olacaktır. Bu gibi nadir görülen biçim anomalileri diş hekimlerinde 

farkındalık oluşturmalı ve dikkatli intra-oral muayenenin önemini tekrar hatırlatmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Biçim Anomalisi, Bolk Tüberkülü, Ekstra Tüberkül, Gece Plağı, Konik Işınlı 

Bilgisayarlı Tomografi 
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A Rare Shaped Anomaly in the Permanent Dental Perıod: Bolk's Tubercle 

 

 

Abstract 

Case Description: Bolk's tubercle is a partial shape anomaly involving the dental crown, which is rarely 

seen as a protrusion on the vestibular surface of the permanent upper second and third molars. There is 

a corresponding “Tuberculum Molare” on the vestibular aspect of the upper molars. Excessive 

development of these tubercles can cause the development of a supernumerary tooth called "Paramolar". 

In this case, it was aimed to present the oral findings and treatment of a 13-year-old female patient with 

“Bolk's Tubercle”. Results: In November 2022, a 13-year-old female patient applied to Afyonkarahisar 

Health Sciences University, Department of Pediatric Dentistry for a dental examination due to severe 

joint pain and discomfort from the protrusion of her posterior tooth. No systemic disease was found in 

the anamnesis taken from the patient. In addition, no drug or allergy that the patient used regularly was 

detected. In the intra-oral examination, plaque accumulation, enamel-dentin caries and “Bolk's 

Tubercle” in tooth 27 were detected due to lack of oral hygiene in the patient's mouth. Cone-beam 

computed tomography taken from the patient revealed that the tubercle was associated with the pulp. 

Type 1 Protective Resin Restoration was applied to the patient's 27th tooth. The patient was consulted 

to the department of oral and maxillofacial surgery and a soft night plate was applied. Oral hygiene 

training was given and necessary warnings were given for the temporomandibular joint. As a result of 

the treatments, the patient's discomfort from the extra tubercle was relieved and it was determined that 

the joint pain decreased significantly. Conclusion: Bolk's tubercle is a very rare shape anomaly in the 

permanent dentition. Three-dimensional imaging techniques are important in determining whether the 

tubercle is associated with the pulp. At the same time, it will help to find the right treatment option 

which tissues are associated with the caries in the tooth. Such rare shape anomalies should raise 

awareness among dentists and remind them of the importance of careful intraoral examination. 

Keywords: Shape Anomaly, Bolk's Tubercle, Extra Cusp, Night Plaque, Cone-Beam Computed 

Tomography 

 

 

Giriş 

Dişlerin oluşum sürecinde sayı, boyut, biçim ve sürme durumlarında görülen bozukluklar “Gelişimsel 

Dental Anomaliler” olarak tanımlanır.1 Gelişimsel anomalilere kalıtım, metabolik bozukluk ve 

mutasyonlar gibi genetik faktörler ve/veya fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkenleri içeren çevresel 

faktörler neden olabilir.1-3 Bu anomaliler bir hastalık ya da sendromun belirtisi olarak da ortaya çıkabilir 

ve bunların erken teşhis edilmesi ilişkili oldukları hastalık ya da sendromun tedavisi açısından önemli 

olabilir.3 

Dişlerde biçim anomaliler parsiyel ya da total olabilir. Parsiyel olan, dişin ya yalnız kronunu ya da 

kökünü ilgilendirir. Total olanı, amorf ya da krono-radiküler olabilir. Bolk tüberkülü, daimi dişlenme 

sürecinde yalnızca kronu ilgilendiren parsiyel bir biçim anomalisidir.1,18 

Bolk tüberkülü, daimi üst ikinci ve üçüncü büyük azıların vestibüler yüzünde bir çıkıntı halinde nadiren 

görülür. Pulpa ile ilişkili olabilir ya da olmayabilir. Üst süt azılarının vestibüler yüzünde buna tekabül 

eden “Tuberculum Molare” vardır.18,19 Bu olguda “Bolk Tüberkülü” bulunan 13 yaşındaki bir kız 

hastanın oral bulguları ve tedavisinin sunulması amaçlanmıştır. 

Olgu sunumu  

Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Çocuk Diş Hekimliği Anabilim 

Dalı’na Kasım 2022 tarihinde 13 yaşında kız hasta şiddetli eklem ağrısı ve arka dişindeki çıkıntıdan 

duyduğu rahatsızlık nedeniyle dental muayene için başvuru yapmıştır. Hastadan alınan ayrıntılı 
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anamnezde herhangi bir sistemik hastalığa rastlanmamıştır. Ayrıca hastanın düzenli kullandığı bir ilaç 

ya da alerjisi tespit edilmemiştir. Hastanın geçirdiği bir operasyon bulunmamaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

ŞEKİL 1        ŞEKİL 2 

Hasta, kliniğimize 2017 ve 2020 yılında da gelmiş ve dental tedavileri yapılmıştır. Yukarıda (şekil 1 ve 

şekil 2) radyografları mevcuttur. 

 

ŞEKİL 3: Kasım 2022 ortopantografik radyograf 

                                                                                                                   

Yapılan intra-oral muayenede hastanın ağız içinde oral hijyen eksikliği nedeniyle plak birikimi, mine-

dentin çürükleri ve 27 numaralı dişinde “Bolk Tüberkülü” saptanmıştır. Yapılan eksra-oral muayenede 

ise baş boyun bölgesinde herhangi bir asimetri, enfeksiyon bulgusu ve lenfadenopati tespit edilmemiştir. 

Yapılan kas muayenesinde çiğneme kaslarında belirgin hassasiyet ve palpasyonda ağrı tespit edilmiştir. 

Ayrıca hastanın genel olarak gergin olduğu ve endişeli tavırları dikkat çekmiştir. 
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ŞEKİL 4-5: Hastanın intraoral fotoğrafları 

 

Tespit edilen Bolk tüberkülünün pulpa ile 

ilişkisinin olup olmadığını tespit etmek amacıyla 

hastadan konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 

alınmıştır. Hastadan alınan konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografide tüberkülün pulpa ile ilişkili olduğu 

saptanmıştır. (ŞEKİL 6)  

27 numaralı dişte herhangi bir semptom, 

dikey/yatay perküsyon, palpasyon, diş eti 

hiperemisi yoktur. Kök kanal sisteminde herhangi 

bir patoloji durum saptanmamış, lamina dura 

sağlıklı gözlemlenmiştir. Bu diş için tedavi 

seçenekleri; koruyucu restorasyonlar, invaziv 

restorasyonlar, selektif aşındırma (kontrollü 

mölleme), direkt/ indirek kuafaj, parsiyel/total 

amputasyon ya da kök kanal tedavisidir. Herhangi 

bir çürük dokusu bulunmadığından ve kök 

kanalında bir olumsuzluk saptanmadığından 

endodontik tedaviler düşünülmemiştir. Ayrıca 

tüberkül pulpa ilişkili olduğundan selektif mölleme 

de yapılmamıştır. 

 

ŞEKİL 6 

Bu bulgular ışığında hastanın 27 numaralı dişine tip 1 Koruyucu Rezin Restorasyon uygulanmıştır. 

(ŞEKİL 7) Hastaya oral hijyen eğitimi verilmiştir. Plak kontrolü sağlanmış ve diğer dişlerine gerekli 

restoratif tedaviler yapılmıştır. Temporomandibular eklem bölge rahatsızlığı ve kas muayenesindeki 

hassasiyet ve ağrı sebebiyle hasta Ağız, diş ve çene cerrahisi bölümüne konsülte edilmiş ve hastaya 

yumuşak bir gece plağı uygulanmıştır. Temporomandibular eklemi için gerekli uyarılarda 

bulunulmuştur. (ŞEKİL 8) 

Hasta 3 hafta sonra kontrole çağırılmıştır. Yapılan tedaviler sonucu hastanın ekstra tüberkülden 

rahatsızlığı geçmiş ve eklem ağrısının da önemli ölçüde azaldığı tespit edilmiştir. Hastanın 3 aylık 

kontrolü yapılmıştır, herhangi bir ağrı ya da semptom gözlenmemiştir. 
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 ŞEKİL 7 

 

ŞEKİL 8 

 

 

Tartışma  

Araştırmalar dental anomalilerin farklı populasyonlarda görülme sıklığının ve özelliklerinin değiştiğini 

göstermektedir. Türk toplumunda gelişimsel dental anomali görülme sıklığı süt dişlerinde %2 olarak 

bildirilirken, ortodontik hasta popülasyonunda yapılmış çeşitli çalışmalarda daimi dişlerde %5-40,3 

arasında değişen oranda bildirilmiştir.3-6 Etnik çeşitlilik ve genetik farklılıkların farklı toplumlarda 

dental anomali görülme durumunu etkilediği düşünülmektedir.7 Yapılan çalışmalarda en az bir dental 

anomali gözlenen hasta prevalansı Hint popülasyonunda %36,7, İran popülasyonunda %40,8, Suudi 

popülasyonda %45,1 olarak belirtilmiştir.8-10 Cinsiyet ve gelişimsel dental anomali görülme durumu 

arasında ise bir ilişki bildirilmemiştir.6,11,12 

Paramolar tüberkül (Bolk tüberkül), Bolk adlı araştırmacının 1916 yılında tanımladığı, maksiller ve 

mandibular daimi molarların bukkal yüzeylerinde çıkıntı halinde görülen fazla tüberküldür. Maksiller 

birinci molarların distobukkal tüberkülü üzerinde nadiren görülür.13,14,15 Japon popülasyonunda maksilla 

birinci molar dişlerde %0,01 oranında, maksilla ikinci molar dişlerde %0,04-2,8 oranında, maksiller 

üçüncü molarlarda %0-4,7 oranında görüldüğü bildirilmiştir. İlave kök kanalının bulunması nedeniyle 

endodontik tedavide önemlidir.14 Malezyalılar’ da ve Amerikan Hintlilerinde diğer popülasyonlara göre 

sıklıkla görülür.15  Bu tüberküllerin aşırı gelişmesi “Paramolar” diye isimlendirilen sürnümerer bir dişin 

gelişimine neden olabilir.16,17 

Temporomandibular eklem (TME); insan vücudunda çiğneme, konuşma, yutkunma ve ayrıca tat ve 

nefes alma gibi önemli fonksiyonları olan çiğneme sisteminin bir parçasıdır.20  Eklemin  kompleks 

yapısından dolayı ortaya çıkan bozukluklar sonucunda ileri sürülen temporomandibuler bozukluklar 

terimi, toplumda sık görülen21,22 etiyolojisi tam bilinmeyen, ekleme bağlı kas gücünün azalması veya 

eklemin ağrısı, sertliği, gevşekliği gibi bozuklukları içine alan hastalıkları ifade eder.23,24 

Temporomandibuler bozukluğu olan hastaların çoğunda bu iki gruba ait şikayetler yani eklem ve kas 

semptomları sıklıkla birlikte görülür.25,26 Etiyolojinin tam olarak bilinmemesi tedavi yaklaşımlarını daha 

çok ağrıyı kontrol altına almaya yöneltmiştir.27 Bununla birlikte etiyoloji biliniyorsa, bu etiyolojiye 

yönelik değişik tedavi seçenekleri belirlenebilmektedir.  

TME rahatsızlıklarının tedavisinde okluzal splintler kullanılır. Daha stabil veya fonksiyonel eklem 

pozisyonu sağlarlar. Optimum oklüzyon durumunun sağlanması ile nöromuskuler refleks aktivitesini 

reorganize ederek anormal kas aktivitesini azaltır. Aynı zamanda yıkım ve aşınmaya neden olabilecek 

anormal kuvvetlerden dişlerin ve destek dokuların korunmasına yardımcı olur.28,29 

Maksiller dişlere uygulanan bu plak, termoplastik materyalden yapılmış olup, gece plağı olarak da 

isimlendirilir. Modele uyumu, hazırlanmasının kolay olması, tesviye işleminin kolay olması gibi 
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avantajları vardır.30 Bu splint, hastaların ağrı ve disfoksiyon için acil müdahale ile başvurduğu 

durumlarda kullanılır. Dişlere gelen oklüzal kuvvetleri dağıtarak semptomları azaltmaya yönelik de 

kullanılanılabilirler.31  

Wright, yumuşak oklüzal splint kullanan hastalarda bir süre sonra oküzal değişikliklerin meydana 

geldiğini belirtmiştir. Bu splint türünde hastaya oklüzal uyumlama yapılmasına gerek olmadan plakla 

karşı oklüzyondaki dişler temasa geçer. Bu durumda yani oklüzyon uyumlaması yapılmadan plağı 

kullanan hastalarda semptomlarda artış meydana gelir. Oklüzal uyumlama yapılarak hastanın 

kullanımına sunulan yumuşak splintin oklüzal değişikliğe neden olmadığı bildirilmiştir. 32 

Sert stabilizasyon splinti ile yumuşak splint arasındaki karşılaştırma için yapılan çalışmalardan bir diğeri 

2005 yılında Jokstad ve ark. hastaları Görsel Analog Skala ile yapmış oldukları çalışma olup, her iki 

tedavi splintinde tedavi etkinliği açısından fark bulunamamıştır.33 Carlsson, 2010 yılında yaptığı 

derlemesinde, yumuşak splintlerin, diş hekimliğinde pek kullanılmadığını ifade etmiş ve bu splint tipinin 

etkinliğinin, plasebo gruplarıyla istatistiksel olarak farklı olmadığını bildirmiştir.34 

Temporomandibuler bozukluklarda splintlerin konservatif tedavi etkinliği içinde önemli bir kullanımı 

olduğu konusunda genel bir görüş birliği vardır. Splint tedavisi ile psikolojik desteğin 

kombinasyonunun, ayrı ayrı uygulanan splint veya psikolojik desteğe göre daha etkili olduğu 

düşünülmektedir. 

 

 

Sonuç 

Diş hekimliğinde hastanın semptomları, radyografik, intra-oral ve ekstra-oral muayene oldukça önem 

taşır. Diş hekimleri fonksiyon problemleri, okluzal travmalar, hastanın estetik kaygıları, konuşma 

problemleri, intraoral yaralanmalar, periodontal hastalıklar, çürük tespiti, eklem rahatsızlıkları, çeneler 

arası ilişkilerin tespitini doğru yapabilmelidir. 3 boyutlu radyografi teknikleri de doğru teşhis ve tedavide 

büyük bir rol oynar. Dental anomalilerin tedavisinde multidisipliner yaklaşım gerekli olabilir. Hastada 

belirlenen anomalilerin sistemik hastalık veya sendromlarla ilişkili olabileceği olasılığı göz önünde 

bulundurulmalı, gerekirse tıp hekimlerine konsülte edilmeli ve hasta değerlendirilmelidir. Teşhis sonucu 

diş hekimi doğru tedaviyi uygulamalı ve yaptığı tedaviye yönelik hastayı bilgilendirmelidir. Bolk 

tüberkülü gibi nadir görülen biçim anomalileri diş hekimlerinde farkındalık oluşturmalı ve dikkatli intra-

oral muayenenin önemini tekrar hatırlatmalıdır.  
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Özet 

AMAÇ: Bu vaka sunumunun amacı 46 numaralı dişin yerine ototransplante edilen matür 48 numaralı 

yirmi yaş dişinin cerrahi olmayan endodontik tedavisini sunmaktır. VAKA SUNUMU:  27 yaşında 

sistemik olarak sağlıklı erkek hasta 46 numaralı dişindeki mevcut kök kanal tedavisi ve madde kaybı 

nedeni ile kliniğmize yönlendirildi. Klinik ve radyografik muayane sonucu 46 numaralı dişte restore 

edilebilir diş dokusu kalmadığı için ilgili dişin çekimi ve ardından matür 48 numaralı yirmi yaş dişinin 

aynı seansta bölgeye ototransplante edilmesine karar verildi. Yapılan CBCT değerlendirilmesi ve 

ölçümler sonucunda 48 numaralı dişin 46 numaralı dişin çekim soketine uygun bir şekilde 

yerleştirilebileceği tespit edildi. Cerrahi işlemin tamamlanmasından sonra 48 numaralı diş fiber splint 

ile sabitlendi ve 4 hafta sonra kontrol seansında dişin durumu değerlendirilerek splint uzaklaştırıldı. 

Ototransplante edilen 48 numaralı diş matür olduğu için rejenerasyon ihtimali bulunmadığından rubber 

dam izolasyonu sağlandı ve giriş kavitesi açıldı. İki adet kök kanalı tespit edildi ve elektronik apeks 

bulucu (Woodpecker DTE, Guangxi, Çin) ile kök kanal boyu belirlendikten sonra #15 K el eğesi ile 

apikal açıklık kontrol edildi. Kemomekanik preparasyon Protaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

İsviçre) döner eğe sistemi kullanılarak X3 eğesi ile tamamlandı. Her eğe değişiminde %5 NaOCl 

(Wizard, Rehber Kimya, İstanbul, Türkiye) ile irrigasyonu yapıldı. Kanal içi medikament olarak 4 hafta 

süre ile kalsiyum hisroksit uygulandı ve diş geçici olarak restore edildi. İkinci seansta rubber dam 

izolasyonu sağlanarak geçici restorasyon uzaklaştırıldı ve Protaper Next X4 eğesi (Dentsply) ile 

kemomekanik preparasyon tamamlandı. Final irrigasyonu sırasıyla; %5,25 NaOCl (Wizard) %17 EDTA 

(Werax, İzmir, Türkiye) ve CHX (ProChex, Promida Co., Türkiye) ile yapıldı. Kök kanallarının paper 

pointler ile kurulanmasının ardından kök kanal dolgusu MTA (Angelus) ile tamamlandı ve kontrol 

radyografı alındı. Kanal ağızları alkollü pamuk pelet ile silindikten sonra akışkan kompozit rezin ile 

kapatıldı. İlgili dişe direkt kompozit rezin restorasyon uygulanarak tedavi tamamlandı.  SONUÇ: 

Endodontik tedavinin tamamlanmasından 3 ay sonra yapılan klinik ve periodontal muayene sonucunda 

ototransplante edilen 48 numaralı dişin mobilitesinin azaldığı tespit edildi ve 8 ay sonra mobilite 

fizyolojik sınırlardaydı.  Yapılan klinik ve radyografik muayane sonucunda postoperatif 8. ayda 

periradiküler sert doku oluşumu ve normal periodontal ligament aralığı gözlenen 48 numaralı dişin 

asemptomik olarak fonksiyon gördüğü tespit edildi.  
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Ototransplantasyon işlemine göre daha invaziv bir işlem olan implant cerrahisi yerine uygun koşullar 

sağlandığında hastanın matür yirmiş yaş dişinin ototransplantasyonu ve endodontik tedavisi ile daha az 

maliyetli ve daha az komplikasyona neden olan alternatif multidisipliner tedavi yaklaşımları tercih 

edilmelidir.  

Anahtar Kelimeler: Ototransplantasyon, Endodontik Tedavi, Yirmi Yaş Dişi, 

 

Endodontic Treatment of Autotransplanted Mature Wisdom Tooth: Case Report 

 

 

Abstract 

AIM: The aim of this case report is to present the non-surgical endodontic treatment of mature wisdom 

tooth 48, which was transplanted into place of tooth 46. CASE REPORT:  A 27-year-old, systemically 

healthy male patient was referred to our clinic due to the existing root canal treatment in tooth 46 and 

material loss. As a result of clinical and radiographic examination, it was decided to extract the relevant 

tooth and then autotransplant the mature wisdom tooth 48 to the area in the same visit, since there was 

no restorable tooth tissue in the related tooth 46. As a result of the CBCT evaluation and measurements, 

it was determined that tooth 48 could be placed in the extraction socket of tooth 46. After the completion 

of the surgical procedure, tooth 48 was fixed with a fiber splint and 4 weeks later, the condition of the 

tooth was evaluated in the control visit and the splint was removed. Since the autotransplanted tooth 48 

was mature, there was no possibility of regeneration, so rubber dam isolation was provided and the 

access cavity was opened. Two root canals were identified and the root canal length was determined 

with an electronic apex finder (Woodpecker DTE, Guangxi, China) and the apical patency was checked 

with a #15 K hand file. Chemomechanical preparation was completed with the X3 file using the Protaper 

Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) rotary file system. Irrigation was performed with 5% 

NaOCl (Wizard, Guide Chemistry, Istanbul, Turkey) at each file change. CaOH was applied as an 

intracanal medicament for 4 weeks and the tooth was temporarily restored. In the second visit, rubber 

dam isolation was provided and the temporary restoration was removed and chemomechanical 

preparation was completed with Protaper Next X4 file (Dentsply). Final irrigation respectively; It was 

done with 5.25% NaOCl (Wizard) 17% EDTA (Werax, İzmir, Turkey) and CHX (ProChex, Promida 

Co., Turkey). After the root canals were dried with paper points, root canal filling was completed with 

MTA (Angelus) and a control x-ray was taken. After the canal openings were wiped with an alcohol 

cotton pellet, they were closed with flowable composite resin. The treatment was completed by applying 

direct composite resin restoration to the related tooth. RESULT: As a result of the clinical and 

periodontal examination performed 3 months after the completion of the endodontic treatment, it was 

determined that the mobility of the autotransplanted tooth 48 was decreased and 8 months later, the 

mobility was within the normally limits. As a result of the clinical and radiographic examination, it was 

determined that tooth 48, which had periradicular hard tissue formation and normal periodontal ligament 

area at the postoperative 8th month, functioned asymptomatically. When suitable conditions are 

provided instead of implant surgery, which is a more invasive procedure compared to 

autotransplantation, autotransplantation and endodontic treatment of the patient's mature wisdom tooth 

and alternative multidisciplinary treatment approaches that are less costly and cause fewer complications 

should be preferred. 

Keywords: Autotransplantation, Endodontic Treatment, Wisdom Tooth 

 

 

Giriş 

Diş ototransplantasyonu, aynı hastadaki belirli bir dişin bir bölgeden diğerine planlı cerrahi olarak 

yerleştirilmesi olarak tanımlanmaktadır [1]. Literatür incelendiğinde, dişlerin ototransplantasyonu ile 

ilgili klinik çalışmaların1950’li yıllara dayandığı görülmektedir [2, 3]. Diş ototransplantasyonu, uygun 

donör varlığında kaybedilmiş dişlerin tedavisi için uygun bir yaklaşımdır [1]. Bu yaklaşım gömülü 
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kalmış dişlerin yeniden konumlandırılmasında, doğuştan diş eksikliği bulunan ya da travma, restore 

edilemeyen diş çürüğü, periodontal hastalık nedeni ile daimi diş kaybı gözlenen vakalarda endikedir [4]. 

İmmatür ya da matür 3.molar dişlerin ototransplantasyonu, özellikle 1. ya da 2. molarların erken 

kaybedildiği genç hastalarda tercih edilmektedir [1]. Bu vaka sunumunun amacı, restore edilebilir diş 

dokusu bulunmadığı için çekim endikasyonu olan 46 numaralı dişin çekimini takiben bölgeye 

ototransplante edilen 48 numaralı dişin geleneksel endodontik tedavisini ve radyografik iyileşmesini 

sunmaktır.  

Vaka Sunumu 

27 yaşında sistemik olarak sağlıklı erkek hasta 46 numaralı dişindeki mevcut kök kanal tedavisi ve 

madde kaybı nedeni ile kliniğimize yönlendirildi. Klinik ve radyografik muayane sonucu ilgili 46 

numaralı dişte restore edilebilir diş dokusu kalmadığı için ilgili dişin çekimi ve ardından matür 48 

numaralı yirmi yaş dişinin aynı seansta bölgeye ototransplante edilmesine karar verildi. Yapılan CBCT 

değerlendirilmesi ve ölçümler sonucunda 48 numaralı dişin 46 numaralı dişin çekim soketine uygun bir 

şekilde yerleştirilebileceği tespit edildi. Cerrahi uygulama sırasında 48 numaralı dişin atravmatik olarak 

çekilmesine özen gösterildi. Ardından 46 numaralı dişin soketi 48 numaralı dişin yerleştirilebilmesi 

amacıyla kemik kaldırılarak düzenlendi. Çekimi takiben ilk 15 dakikalık sürede 48 numaralı diş minimal 

parmak basıncı uygulanarak sokete yerleştirilip fiber splint ile sabitlendi.  Hasta cerrahi işlem sonrası 

postoperatif bakım ve 4 hafta sonra kontrole gelmesi konusunda bilgilendirildi.  

 

Şekil 1: Preoperatif panaromik radyografi. 

 

Şekil 2: Cerrahi işlemden sonra alınan kontrol panoramik radyografisi. 
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Şekil 3: Cerrahi işlemden 1 ay sonra alınan kontrol panoramik radyografisi. 

Postoperatif 4.haftada yapılan klinik muayane sonucu ototransplante edilen 48 numaralı dişin mobilitesi 

azaldığı ancak normal sınırlarda olmadığı fark edildi. Yapılan radyografik inceleme sonucu 48 numaralı 

dişin etrafındaki periradiküler radyolusensinin azaldığı tespit edildi. Fiber splintin uzaklaştırlmasına 

karar verildi. Ototransplante edilen 48 numaralı diş matür olduğu için rejenerasyon ihtimali 

bulunmadığından rubber dam izolasyonu sağlandı ve giriş kavitesi açıldı. İki adet kök kanalı tespit edildi 

ve elektronik apeks bulucu (Woodpecker DTE, Guangxi, Çin) ile kök kanal boyu belirlendikten sonra 

#15 K el eğesi ile apikal açıklık kontrol edildi. Kemomekanik preparasyon Protaper Next (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, İsviçre) döner eğe sistemi kullanılarak X3 eğesi ile tamamlandı. Her eğe 

değişiminde %5 NaOCl (Wizard, Rehber Kimya, İstanbul, Türkiye) ile irrigasyonu yapıldı. Kanal içi 

medikament olarak 4 hafta süre ile kalsiyum hisroksit uygulandı ve diş geçici olarak restore edildi.  

 

Şekil 4: Kalsiyum hidroksit uygulandıktan sonra alınan kontrol periapikali. 

İkinci seansta rubber dam izolasyonu sağlanarak geçici restorasyon uzaklaştırıldı ve Protaper Next X4 

eğesi (Dentsply) ile kemomekanik preparasyon tamamlandı. Final irrigasyonu sırasıyla; %5,25 NaOCl 

(Wizard) %17 EDTA (Werax, İzmir, Türkiye) ve CHX (ProChex, Promida Co., Türkiye) ile yapıldı. 

Kök kanallarının paper pointler ile kurulanmasının ardından kök kanal dolgusu MTA (Angelus) ile 

tamamlandı ve periapikal radyografi ile kök kanal obturasyonu kontrol edildi. Kanal ağızları alkollü 

pamuk pelet ile silindikten sonra MTA’nın üstü rezin modifiye cam iyonomer siman ile kapatıldı. İlgili 

dişe direkt kompozit rezin restorasyon uygulanarak tedavi tamamlandı.  
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Şekil 5: Kök kanallarına MTA uygulaması. 

 

Şekil 6: Postoperatif radyografi. 
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Şekil 7: Postoperatif 8.ay. 

Tartışma 

Daimi diş kaybı sonucu oluşan boşluğun rekonstrüksiyonu için protetik impant, ortodontik tedavi ya da 

ototransplantasyon gibi tedavi yöntemleri uygulanmaktadır [5]. Ototransplantasyon diğer tedavi 

yöntemlerine göre maliyetinin daha az, uygulama süresinin kısa ve tek aşamalı bir cerrahi teknik olması 

nedeniyle hekimler tarafından sıklıkla tercih edilmektedir. Bununla birlikte vaka seçiminde gerekli özen 

gösterilerek cerrahi işlem sonrası iyileşme periyodunu etkileyebilecek sistemik hastalığı bulunan 

hastalar edilmelidir ve CBCT incelemesi ile gerekli ölçümler yapılarak cerrahi işlem uygulanmalıdır. 

Oral hijyen yetersizliği bulunan vakalar da kontraendikasyon oluşturmaktadır [6].  

Ototransplantasyon sonrası başarı, norml periodontal ve periradiküler iyileşmenin olması; ankiloz, kök 

rezorpsiyonu ve enflamatuar değişimlerin olmaması postoperatif kriterlere göre değerlendirilmektedir 

[7]. Literatür incelendiğinde kök rezorpsiyonu ile diş gelişimi arasında bir bağlantı olduğu tespit 

edilmiştir.  Kök apeksinin açık ve kök oluşumun tamamlanmadığı dişlerde sağkalım oranının yüksek, 

periradiküler doku organizasyonun daha iyi olduğu bildirilmiştir [8]. Bu durumun aksine 46 numaralı 

diş yerine ototransplante ettiğimiz kök gelişimi tamamlanmış matür 48 numaralı dişin 8 aylık takip 

sürecin de yapılan klinik ve radyografik muayeneler sonucunda herhangi bir rezorpsiyon bulgusuna 

rastlanmamıştır. Bununla birlikte 46 numaralı dişin cerrahi çekim işleminin atravmatik yapılması ve 48 

numaralı dişin hafif parmak basıncı uygulanarak sokete yerleştirilmesine bağlı olarak ankiloz 

gelişiminin izlenmediğini düşünmekteyiz. Fiksasyon şekli ve süresinin de rezorpsiyon ve ankiloz 

gelişimi üzerinde etkili olduğu bildirilmiştir. Literatürde rijit fiksasyonun ve fiksasyon süresinin uzun 

tutulmasının kök uzunluğu ve prognoz üzerine negatif etkisinin olduğu rapor edilmiştir [8].  Bu nedenle 

bu vakada fiksasyon için postoperatif 4 haftalık sürede fizyolojik diş hareketine izin veren fiber splint 

tercih edilmiştir. Ancak literatürde fiksasyonun gerekli olmadığını ya da sadece sütur ile sağlanan 

fiksasyonun yeterli olacağını bildiren çalışmalar da mevcuttur [9, 10].  

Pulpa rejenerasyonu replantasyonda ya da kök oluşumu tamamlanmamış immatür dişlerin 

ototransplantasyonunda beklenmektedir. Kök gelişimi tamamlanmış ve kök ucu kapanmış (<1mm) 

matür daimi dişlerde pulpa nekrotik hale geleceği için endodontik tedavi ihtiyacı meydana gelmektedir 

[10]. Bu nedenle vakamızda fiber splintin sökülmesini takiben iyileşmeyi negatif yönde etkileyebilecek 

olan nekrotik pulpa ekstirpe edilerek kanal içi medikament uygulanmıştır. Sert doku oluşumunu 

uyarmak amacı ile kök kanal obturasyonu MTAile yapılmıştır.  

Sonuç: Endodontik tedavinin tamamlanmasından 3 ay sonra yapılan klinik ve periodontal muayene 

sonucunda ototransplante edilen 48 numaralı dişin mobilitesinin azaldığı tespit edildi ve 8 ay sonra 

mobilite fizyolojik sınırlardaydı.  Yapılan klinik ve radyografik muayane sonucunda postoperatif 8. ayda 

periradiküler sert doku oluşumu ve normal periodontal ligament aralığı gözlenen 48 numaralı dişin 
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asemptomik olarak fonksiyon gördüğü tespit edildi. Ototransplantasyon işlemine göre daha invaziv bir 

işlem olan implant cerrahisi yerine uygun koşullar sağlandığında hastanın matür yirmiş yaş dişinin 

ototransplantasyonu ve endodontik tedavisi ile daha az maliyetli ve daha az komplikasyona neden olan 

alternatif multidisipliner tedavi yaklaşımları tercih edilmelidir.  
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Özet 

 AMAÇ: Sistemik lupus eritematozus (SLE), sistemik etkileri çok geniş olan kronik enflamasyonel 

bir hastalıktır. Cildi, eklemleri, böbrekleri, akciğerleri, sinir sistemini, plevra ve perikard gibi seröz 

membranları, mukoza ve vücudun diğer organlarını etkileyebilir. Diş hekiminin, SLE'nin klinik ve 

biyokimyasal özellikleri de dahil olmak üzere çok çeşitli sistemik ve oral uygulamalarına aşina olması 

zorunludur. Bu karmaşık hastalık sürecini genel olarak değerlendirdiğimiz bu çalışmamızda, ayrıca bu 

sistemik hastalığın ağız ve diş belirtilerini göstermeyi hedefledik. OLGU SUNUMU: Vaka 1. 17 yaşında 

bayan hastamızda; ağız kuruluğu, dişeti kanaması, taurodont dişler, yaygın diş çürükleri, ışığa karşı 

hassasiyet, kollarda ve bacaklarda leke ve döküntüler, eklem ağrıları, Raynaud fenomeni, Satoyoshi 

sendromu, hipertansiyon, anemi, hemofili, böbrekte protein kaçağı ve sağ böbrekte kist, karaciğer ve 

dalakta büyüme, ovaryum kisti mevcuttu. Vaka 2. Sol mandibular kondil başında rezorbsiyon, bruksizm, 

eklem ağrıları ve özellikle el-ayak bileği ve diz tutulumu mevcuttu. Vaka 3. Sık sık tekrarlayan oral 

aftlar, kulak ve TME ağrısı, el-ayak bileği ağrısı, sağ yanakta ve sol kolda kızarıklık ve döküntüler, 

yaygın çürüklü ve taurodont molar dişler mevcuttu. SONUÇ: SLE, iyi huylu bir hastalıktan, birden 

şiddetlenen organ yetmezliği ve ölümü olan değişken bir klinik seyir izleyebilir. SLE’de, muhtemel 

sekonder enfeksiyonların engellenmesi oldukça zordur. Bu nedenle SLE hastalarında diş hekimleri 

tarafından, baş-boyun bölgesindeki mukokutanöz lezyonların teşhisi, diş ve ağız enfeksiyonlarının etkin 

bir şekilde tedavisi ve yakın takibi ile ağız hijyeninin sürekli olarak sağlanması hastaların yaşam 

kalitesini artırması açısından oldukça önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Sle, Kronik Enflamasyon, Taurodont Dişler. 

 

SLE Findings in Three Cases 

 

 

Abstract 

OBJECTIVE: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic inflammatory disease with a large 

systemic effect. It can affect skin, joints, kidneys, lungs, nervous system, pleural and pericardial serous 

membranes, mucosa and other organs of the body. The dentist must be familiar with a wide range of 

systemic and oral applications, including clinical and biochemical properties of SLE. In this study, in 

which we evaluated this complex disease process, we aimed to show the oral and dental symptoms of 
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this systemic disease. CASE REPORT: Case 1. Our 17-year-old female patient; dry mouth, gum 

bleeding, taurodont teeth, widespread dental caries, sensitivity to light, stains and rashes in the arms and 

legs, joint pain, Raynaud's phenomenon, Satoyoshi syndrome, hypertension, anemia, hemophilia, 

protein leakage in the kidney and cyst in the right kidney, liver and spleen growth, ovarian cyst was 

present. Case 2. The left mandibular condyle had resorbtion, bruxism, joint pain, and especially wrist-

ankle and knee involvement. Case 3. There were frequent recurrent oral aphthae, ear and TMJ pain, 

wrist-ankle pain, redness and rash on the right cheek and left arm, diffuse carries and taurudont molar 

teeth. CONCLUSION: SLE may follow a variable clinical course with a benign disease, with severe 

exacerbated organ failure and death. In SLE, it is difficult to prevent possible secondary infections. 

Therefore, diagnosis of mucocutaneous lesions in the head and neck region, effective treatment and 

close follow-up of dental and oral infections, and continuous oral hygiene by dentists in SLE patients 

are very important in terms of improving the quality of life of patients. 

Keywords: SLE, Chronic Inflammation, Taurodont Teeth 

 

 

GİRİŞ 

Sistemik lupus eritematozus (SLE) etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte patojenezinde 

genetik, hormonal ve otoimmün mekanizmaların rol oynadığı, sistemik etkileri çok geniş olan bir 

hastalıktır. Klinik ve laboratuvar bulguları çok çeşitli ve değişken olabilen bu hastalık, tekrarlayan 

akut ve kronik enflamasyon ve arada remisyon dönemleri ile karakterizedir. Nadir olarak görülen ve 

sıklıkla yüz bölgesini etkileyen diskoid formunun yanı sıra daha sık olarak görülen sistemik formu; 

cildi, eklemleri, böbrekleri, akciğerleri, sinir sistemini, plevra ve perikard gibi seröz membranları, 

mukoza ve vücudun diğer organlarını etkileyebilir (1-3). Artralji, miyalji, artrit, perikardit, plörezi, 

peritonit, nefrit, ateş, yorgunluk, halsizlik, fotosensitivite, yüzde kelebek döküntü, ciltte eritemler 

hastalığın tanı kriterleri arasındadır. Saç dökülmesi de görülebilir (4-5). 

SLE, erkeklere göre kadınlarda ve özellikle de doğurganlık çağında olanlarda daha çok görülür. 

Kadın/erkek görülme oranı 10/1’dir. Dünya genelinde SLE prevalansı, bölgeye ve etnik kökene bağlı 

olarak 100.000'de 12-50 arasında değişmektedir (1). 

SLE'li hastaların %40'ından fazlasında oral tutulum görülür (6). SLE'nin deri ve sistemik 

formlarında görülen oral mukozal lezyonlar arasında; angular şelitis, eritematöz lezyonlar, oral 

plaklar, diskoid lezyonlar, liken planus benzeri lezyonlar, eroziv mukozal lezyonlar ve oral ülserler 

tanımlanmıştır (7). Bununla birlikte, SLE hastaları; yanan ağız, ağız kuruluğu ve tükürük bezi 

hastalığı, temporomandibular eklem hastalıkları (TMED), deskuamatif gingivitis, marjinal gingivitis 

gibi periodontal hastalıklar ve disguzi gibi çeşitli orofasiyal sorunlardan etkilenebilir (8,9). İleri evre 

SLE hastalarında Sjögren sendromunun klinik belirtileri olan ağız, göz ve cilt kuruluğu söz konusu 

olabilir (3,10). 

SLE’de oluşan böbrek hastalığı hastaların %30'unu etkileyen ciddi bir komplikasyondur. Merkezi 

sinir sistemi ile ilgili olarak; baş ağrısı, depresyon, nöbet ve psikoz gibi nöropatiler de belgelenmiştir. 

Migren, SLE'li hastalarda genel popülasyona göre daha yaygın gibi görünmektedir (11,12). 

SLE’nin yaygın oral ve sistemik belirtilerini gösteren üç ayrı vakanın sunumunu yaptığımız bu 

makalede, hem literatüre katkı sağlamak hem de SLE hastalarında, baş-boyun bölgesindeki 

mukokutanöz lezyonların teşhisi, diş ve ağız enfeksiyonlarının etkin bir şekilde tedavisi ve yakın 

takibi ile ağız hijyeninin sürekli olarak sağlanmasının hastaların yaşam kalitesini artırması açısından 

öneminin vurgulanması amaçlanmıştır.  

OLGU SUNUMLARI 

OLGU 1 

22 yaşında kadın hasta polikliniğimize yaygın diş çürükleri, diş ağrıları, dişeti kanamaları ve 

temporomandibular eklem (TME) şikayetiyle başvurdu. Hastadan alınan anamnez sonucunda; 

hastanın analjezik kullanmasına rağmen bacaklarda geçmeyen ağrı nedeniyle acil polikliniğine 
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başvurduğu, sonrasında nefroloji ve romatoloji polikliniklerinde takip edildiği, yapılan tetkikler 

sonucunda kendisinde perikardiyak efüzyon, hipertansiyon, hipotiroidi, anemi, hemofili, sağ 

böbrekte ve ovaryumda kist, böbrekte protein kaçağı, hepatomegali, splenomegali, Raynaud fenomeni 

tespit edildiği, yapılan bacak USG’sinde cilt altı dokuların, kas ve tendon yapıların ödemli durumu 

enflamasyon açısından anlamlı bulunup, diğer bulgular ile birleştirilerek SLE tanısı konulduğu ve tedavi 

(SLE ve artrit için; Plaquenil 200 mg 2x1, Tofacitinib 5 mg 1x1, Metotreksat 1x15 mg/haftalık, 

nöropatik ağrılar için Gabapentin, hipertansiyon için; Enapril 2x20 mg, Cozaar 2x25 mg, Lasix 1x1, 

hipotiroidi için; Euthyrox 1x100 mg, ayrıca intravenöz immünglobulin/ivig) planlandığı anlaşıldı. 

Hastanın ekstra oral muayenesinde; ışığa karşı hassasiyet, soluk renkli sararmış ve kuru cilt, eller, 

kollar ve yüzde eritemli alanlar, dudaklarda kuruluk ve kırmızı-beyaz lezyonlar, alt dudakta ödem, kaş 

ve kirpiklerde dökülme ve TME ağrısı tespit edildi. İntra oral muayenede; kserostomi, dil dorsumunda 

median rhomboid glossit, gingivitis ve yaygın diş çürükleri gözlemlenerek, 12, 16, 22, 26,  ve 47 

numaralı dişlere restoratif tedavi, 36, 37, 45 ve 46 numaralı dişlere endodontik tedavi, 18 ve 28 numaralı 

dişlerin de ekstraksiyonu uygun görüldü. Radyografik muayenede ise özellikle mandibular molar 

dişlerde hafif artmış pulpa odası yüksekliği ve diş çürükleri dışında anormal bir durum saptanmadı. 

OLGU 2 

44 yaşında kadın hasta polikliniğimize TME’de klik sesi ve eklem ağrısı şikayetiyle başvurdu. 

Hastanın alınan anamnezinde, aynı şikayetle bir süre önce Kulak Burun Boğaz polikliniğine de 

başvurduğu, ancak ağrılarının geçmediği, TME tutulumuna el-ayak bileği ve diz ekleminin de eşlik 

ettiği, sıcak ve çok soğuk havalarda hastanın yüzünde kelebek döküntüsünün oluştuğu bilgisi edinildi.  

Anamnezde, 1999 yılında kendisine SLE teşhisi konulduğunu, tedavisinin planlandığını ve devam 

ettiğini ancak hastalığın zaman zaman alevlendiğini öğrendiğimiz hastanın ekstra oral muayenesinde; 

hafif sönmüş halde de olsa yanaklarda kelebek döküntüsü, kuru cilt, bruksizme bağlı hipertrofik 

masseter, TME’de klik sesi ve eklem ağrısı tespit edildi. İntra oral muayenede; kserostomi, dil lateral 

kenarlarında girinti, özellikle molar bölgede ginvitis ve buna bağlı dişeti çekilmesi, 15 ve 16 numaralı 

dişlerde çürük, 11, 12, 13, 21, 22, 23, 25, 36, 46 ve 47 numaralı dişlere daha önceden yapılmış 

restorasyonlar dikkatimizi çekti. Radyografik muayenede ise TME ile ilgili olarak her iki kondilde 

incelme ve özellikle sol kondil başında ileri derecede rezorbsiyon izlendi. 

OLGU 3 

19 yaşında erkek hasta polikliniğimize TME ve kulak ağrısı şikayetiyle başvurdu. Hastanın alınan 

anamnezinde; yaklaşık bir yıl önce TME ve kulak ağrısına ek olarak, el ve ayak bileği ağrısı, yanak ve 

kollarda kırmızı lekeler ve ağızda sık sık tekrarlayan aftlar olduğu, hastanın bu yüzden dermatoloji 

polikliniğine başvurduğu, alınan biyopsi ve yapılan tetkikler sonucunda hastaya SLE teşhisi konulduğu, 

uygulanan tedaviyle (Deltacortil 5 mg 1x1, Plaquenil 200 mg 2x1 ve Lansor 1x1) el ve ayak bileği 

ağrılarının, yanak ve kollardaki kırmızı lekelerin iyileştiği bilgisi edinildi. 

Hastanın ekstra oral muayenesinde; kuru, döküntülü ve eritemli bir cilt, dudaklarda kuruluk, TME’de 

ağrı ve eklem hareketlerinde kısıtlılık, bruksizm ve masseter hipertrofisi tespit edildi. İntra oral 

muayenede; kserostomi, paslı dil, yanak mukozasında bilateral linea alba, dil lateral kenarlarında girinti 

ve yaygın diş çürükleri gözlemlenerek, 24, 25, 26, 33, 37 ve 47 numaralı dişlere restoratif tedavi, 16 ve 

46 numaralı dişlere endodontik tedavi endikasyonu konuldu. Radyografik muayenede ise TME’de 

özellikle sol eklem aralığında daralma, maksiller ve mandibular tüm molar dişlerde taurodont diş 

anomalisi izlendi. 

TARTIŞMA 

SLE, patojenezinde genetik, hormonal ve otoimmün mekanizmaların rol oynadığı, sistemik etkileri 

çok geniş olan kronik ve enflamasyonel bir hastalıktır. Etyolojisi tam olarak bilinmemektedir (1-3). Her 

yaşta görülebilmekle birlikte en sık doğurganlık çağındaki kadınlarda görülür ve kadın/erkek oranı 

10/1’dir. Bizim üç olgumuzun ikisi de kadındı ve hastalarımızın yaşları sırasıyla; 22, 44 ve 19’du. 

Sistemik etkileri çok geniş olan SLE'de organ tutulumuna bağlı olarak farklı klinik bulgular ortaya 

çıkar. Chandrasekaran ve ark (13) yaptığı bir çalışmada, SLE hastalarının başlangıç semptomlarının ateş 

(%67), artrit (%61), deri lezyonları (%59) ve lenfadenopati (LAP) (%27,1) olduğu bildirilirken, başka 
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bir çalışmada en çok sık görülen başlangıç semptomları serozit, poliartrit ve kelebek 

döküntüydü.(14). Bizim olgularımızın üçünde de TME ile ilgili olarak artrit ve belirtileri mevcuttu. 

TME ağrılarına, ayrıca vakaların birinde bacak ağrıları, diğer ikisinde el-ayak bileği ve diz ağrıları 

da eşlik ediyordu. 

Migren, baş ağrısı, depresyon, epileptik nöbet ve psikoz gibi nöropatiler SLE'li hastalarda genel 

popülasyona göre daha yaygın gibi görünmektedir (11). Diş hekimleri için bu durum, odontojenik 

kökenli TME ve buna bağlı myofasiyal ağrı kaynaklarını dışlamak açısından çok önemlidir. 

SLE'nin deri ve sistemik formlarında; angular şelitis, eritematöz lezyonlar, oral plaklar, diskoid 

lezyonlar, liken planus benzeri lezyonlar, eroziv mukozal lezyonlar ve oral ülserler görülebilir. 

Ayrıca ağız kuruluğu ve tükürük bezi hastalığı, deskuamatif gingivitis, marjinal gingivitis gibi 

periodontal hastalıklar da tabloya eşlik edebilir (7-9). İleri evre SLE hastalarında Sjögren 

sendromunun klinik belirtileri de söz konusu olabilir (3,10). Her üç olgumuzda da kuru ve eritemli 

cilt, kserostomi, yaygın çürükler veya bu sebeple yapılmış restorasyonlar ve gingivitis tablosu 

mevcuttu. Ayrıca olgulardan birinde var olan paslı dil, bilateral linea alba, dil lateral kenarlarında 

girinti ve bir diğerinde sık sık tekrarlayan oral aftlar mevcuttu. Oral mukozal lezyonlar ile SLE 

tedavisi için kombine ilaçlar (azatiyoprin, siklofosfamid, hidroksiklorokin) kullanımı arasında 

anlamlı bir ilişki olduğunu gösteren çalışmalar vardır. Bu ilaçlar yan etki olarak eritemli ve ülseratif 

oral lezyonlara sebep olabilmektedir. Ayrıca oral lezyonların yüksek doz kortikosteroidlerin yan 

etkisi olabileceği de düşünülmelidir (15). 

SLE’nin ciddi komplikasyonlarından biri de böbrek hasarlarıdır. Hastaların %30'unu etkiler (16). 

Olgularımızdan birinde sağ böbrekte kist ve böbreklerde protein kaçağı mevcuttu. SLE nedeniyle 

oluşan kronik böbrek hasarları, diş hekimleri tarafından önerilecek ilaçların seçimini veya dozunu 

etkileyebileceğinden ayrıca ileri derecede böbrek hastalığı olan hastalar böbrek nakli adayı 

olabileceğinden oldukça önemlidir. Kronik böbrek yetmezliği nedeniyle diyalize giren hastalara 

uygulanan ilaçların ve yan ürünlerinin yok edilmesini sağlamak için diyaliz tedavisinden bir gün 

sonra oral cerrahi planlanmalıdır. 

Perikardit ve endokardit SLE'de görülebilen iki önemli kardiyak problemdir. Olgularımızdan 

birinde tespit edilen perikardiyal efüzyon perikarditin belirtilerinden biridir. Endokardit otoimmün 

bir temele sahiptir ve valvüler hasara sebep olabilir (17). SLE hastalarında valvüler hasar olabileceği 

düşünülmeli ve mevcutsa enfeksiyöz endokarditin önlenmesi için oral cerrahi girişimlerden önce 

antibiyotik profilaksisi yapılmalıdır. 

SONUÇ 

SLE, iyi huylu bir hastalıktan, birden şiddetlenen organ yetmezliği ve ölüme sebep olan değişken 

bir klinik seyir izleyebilir. SLE’de, ağrılı oral lezyonlar, kullanılan immünosupresif ilaçlar ve 

beslenme bozukluğuna bağlı suboptimal ağız hijyeni nedeniyle muhtemel sekonder enfeksiyonların 

engellenmesi oldukça zordur. Bu nedenle SLE hastalarında diş hekimleri tarafından; önleyici diş 

hekimliği tedavileri, baş-boyun bölgesindeki mukokutanöz lezyonların erken teşhisi, diş ve ağız 

enfeksiyonlarının etkin bir şekilde tedavisi ve yakın takibi ile ağız hijyeninin sürekli olarak 

sağlanması hastaların yaşam kalitesini artırması açısından oldukça önemlidir. 
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Özet 

AMAÇ: Bu vaka sunumunun amacı periapikal lezyonu ve palatinal kökünün apikal bölgesinde 

rezorpsiyonu bulunan semptomatik 16 numaralı dişin yeniden endodontik tedavisini sunmaktır. VAKA 

SUNUMU: 23 yaşında sistemik olarak sağlıklı kadın hasta 16 numaralı dişinde yaşadığı ağrı şikayeti ile 

kliniğimize başvurdu. Hastadan alınan anamnez sonucunda ilgili dişe 1 yıl önce kliniğimizde endodontik 

tedavi uygulandığı öğrenildi. Yapılan klinik muayenede palatinal kaspa perküsyon uygulandığında 

şiddetli ağrı meydana geldiği tespit edildi. Radyografik muayene sonucu palatinal kök çevresinde 

periapikal radyolusensi oluştuğu izlendi. Rubber dam izolasyonu altında mevcut restorasyon ve kök 

kanal dolgusu uzaklaştırıldıktan sonra elektronik apeks bulucu (Woodpecker DTE, Guangxi, Çin) ile 

kök kanal boyu tespit edilip #15 K el eğesi ile apikal açıklık kontrol edildi. Bu sırada MB2’ye ait kök 

kanalı girişi de tespit edildi. Kemomekanik preparasyon Protaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

İsviçre) döner eğe sistemi kullanılarak X3 eğesi ile tamamlandı. Her eğe değişiminde %5 NaOCl 

(Wizard, Rehber Kimya, İstanbul, Türkiye) ile irrigasyon yapıldı. Kontrol amacı ile röntgen alındığında 

palatinal kökün apikal bölgesinde bir rezorpsiyon defektinin olduğu ve bu alana rezidüel kök kanal 

dolgusu artıklarının toplandığı tespit edildi. Kök kanal duvarlarındaki kök kanal dolgusu artıklarının 

uzaklaştırılması için XP-Endo Shaper eğesi (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Switzerland) ile 

preparasyon yapıldı ve kanal içi medikament olarak kalsiyum hidroksit (CaOH) uygulandı. İki hafta 

sonraki randevuda kanal içi CaOH’nin uzaklaştırılması için XP-Endo Shaper (FKG Dentaire)  ve NaOCl 

(Wizard) ile kemomekanik preparasyon yapıldı. Ana konlu radyografi alınarak çalışma boyları 

doğrulandı. Final irrigasyonu sırasıyla; %5,25 NaOCl (Wizard), %17 EDTA (Werax, İzmir, Türkiye) 

ve CHX (ProChex, Promida Co., Türkiye) ile yapıldı. Kök kanallarının paper pointler ile kurulanmasının 

ardından kök kanal dolgusu palatinal kanalda devamlı ısı ile kompaksiyon, diğer kanallarda soğuk lateral 

kompaskiyon tekniği uygulanarak tamamlandı. Aynı seans direkt kompozit restorasyon uygulanarak 

tedavi tamamlandı.  SONUÇ: Endodontik tedavinin tamamlanmasından 8 ay sonra yapılan klinik ve 

radyografik muayene sonucunda periradiküler lezyonun tamamen iyileştiği ve ilgili dişin asemptomatik 

olarak fonksiyonda olduğu görüldü. Birincil endodontik tedavisi başarısız olan dişlerde herhangi bir 

cerrahi işlem gereksinimi olmadan yalnızca yeniden endodontik tedavi ile iyileşme elde 

edilebilmektedir. Bu nedenle ilk tercih edilmesi gereken tedavi seçeneği cerrahi olmayan yeniden 

endodontik tedavi olmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: Endodontik Yeniden Tedavi, Rezorpsiyon Defekti, Periapikal Lezyon 

 



11th International Hippocrates Congress on Medical and Health 
Sciences  

Page | 396 

Re-Endodontic Treatment of Upper Right First Molar Tooth With Resorption Defect in the 

Apical Region: Case Report 

 

 

Abstract 

AIM: The aim of this case report is to present the re-endodontic treatment of symptomatic tooth 16 with 

periapical lesion and resorption defect in the apical region of its palatal root. CASE REPORT: A 23-

year-old, systemically healthy female patient applied to our clinic with the complaint of pain in her tooth 

#16. As a result of the anamnesis taken from the patient, it was learned that endodontic treatment was 

applied to the related tooth 1 year ago in our clinic. In the clinical examination, it was determined that 

severe pain occurred when percussion was applied to the palatal casp. Radiographic examination 

revealed periapical radiolucency around the palatal root. After the previous restoration and root canal 

filling were removed under rubber dam isolation, the root canal length was determined with an electronic 

apex finder (Woodpecker DTE, Guangxi, China) and the apical patency was checked with a #15 K hand 

file. Meanwhile, root canal entry of MB2 was also detected. Chemomechanical preparation was 

completed with the X3 file using the Protaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) rotary 

file system. Irrigation was performed with 5% NaOCl (Wizard, Guide Chemistry, Istanbul, Turkey) at 

each file change. When x-rays were taken for control purposes, it was determined that there was a 

resorption defect in the apical region of the palatal root and residual root canal filling residues were 

collected in this area. In order to remove root canal filling residues from the root canal walls, preparation 

was made with the XP-Endo Shaper file (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Switzerland) and 

calcium hydroxide (CaOH) was applied as an intracanal medicament. In the second visit, 

chemomechanical preparation was performed with XP-Endo Shaper (FKG Dentaire) and NaOCl 

(Wizard) to remove intracanal CaOH. Working length was confirmed by taking main cone radiography. 

Final irrigation respectively; It was done with 5.25% NaOCl (Wizard), 17% EDTA (Werax, İzmir, 

Turkey) and CHX (ProChex, Promida Co., Turkey). After the root canals were dried with paper points, 

the root canal filling was completed by applying continuous wave compaction in the palatal canal and 

cold lateral compaction in the other canals. The treatment was completed by applying direct composite 

restoration in the same visit. RESULT: As a result of the clinical and radiographic examination 

performed 8 months after the completion of the endodontic treatment, it was observed that the 

periradicular lesion was completely healed and the related tooth was asymptomatically functioning. 

Teeth that fail primary endodontic treatment can only be healed with re-endodontic treatment without 

the need for any surgical procedure. Therefore, the first preferred treatment option should be non-

surgical re-endodontic treatment. 

Keywords: Re-Endodontic Treatment, Resorption Defect, Periodical Lesion 

 

 

Giriş 

Endodontik tedavinin amacı, kök kanal sisteminden enfekte pulpa dokusunun uzaklaştırılması, etkili 

dezenfeksiyonun sağlanması, kanal sisteminin inert ve boyutsal olarak stabil üç boyutlu sızdırmaz bir 

materyal ile obture edilmesi sonucunda re-enfeksiyonun engellenmesidir [1]. Tedavi edilen birçok dişin 

endodontik tedaviye yanıt vermemesinin nedeni kanal içi endodontik enfeksiyonun kontrol altına 

alınmasını ya da  önlenmesini engelleyen prosedürel hatalar olarak bildirilmektedir [2]. Tedavi 

esnasında meydana gelen alet kırılması, perforasyon varlığı, yetersiz veya taşkın kök kanal dolgusu, 

basamak oluşumu, gözden kaçan kök kanalları, yetersiz kemomekanik preparasyon gibi prosedürel 

hataların endodontik tedavinin başarısını olumsuz etkilediği düşünülmektedir fakat çoğu durumda 

prosedürel hatalar, eşlik eden bir enfeksiyon olmadığı sürece tedavi sonucunu etkilememektedir [3]. 

Endodontik tedavi başarısız olduğunda uygulanacak tedavi yaklaşımları hiçbir şey yapılmadan ilgili 

dişin takip edilmesi, ilgili dişin çekilmesi, cerrahi olmayan retreatment ve cerrahi tedavidir [4, 5]. 

Bununla birlikte non-invaziv, maliyetinin düşük ve uygulamasının kolay, başarı oranının yüksek olması  

nedeniyle ilk tercih edilmesi gereken tedavi seçeneği cerrahi olmayan endodontik retreatmenttır [1, 6]. 
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Endodontik retreatment prosedür olarak birincil endodontik tedavi ile benzer şekilde uygulanmaktadır. 

Literatürde bildirilen çalışmalar ile kök kanal obturasyonu kalitesinin endodontik tedavi başarısında en 

önemli faktör olduğu tespit edilmiştir [1]. Bu nedenle bu vaka sunumunun amacı palatinal kökte 

periapikal lezyonu ve palatinal kökünün apikal bölgesinde rezorpsiyonu bulunan semptomatik 16 

numaralı dişin yeniden endodontik tedavisini sunmaktır. 

Vaka sunumu 

23 yaşında sistemik olarak sağlıklı kadın hasta 16 numaralı dişinde yaşadığı ağrı şikayeti ile kliniğimize 

başvurdu. Hastadan alınan anamnez sonucunda ilgili dişe 1 yıl önce kliniğimizde endodontik tedavi 

uygulandığı öğrenildi. Yapılan klinik muayenede palatinal kaspa perküsyon uygulandığında şiddetli ağrı 

meydana geldiği tespit edildi. Radyografik muayene sonucu palatinal kök çevresinde periapikal 

radyolusensi oluştuğu izlendi.  

 

Şekil1: Preoperatif panoramik radyografi. 

 

Şekil 2: Preoperatif periapikal radyografi. 

Rubber dam izolasyonu altında bir önceki restorasyon uzaklaştırıldı ve Protaper Universal Retreatment 

eğe kiti (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) kullanılarak kök kanal dolgusu uzaklaştırıldıktan sonra 

elektronik apeks bulucu (Woodpecker DTE, Guangxi, Çin) ile kök kanal boyları tespit edilip #15 K el 
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eğesi ile apikal açıklık kontrol edildi. Bu sırada MB2’ye ait kök kanalı girişi de tespit edildi ve kök kanal 

boyu belirlendi. Kemomekanik preparasyon Protaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) 

döner eğe sistemi kullanılarak X3 eğesi ile tamamlandı. Her eğe değişiminde %5 NaOCl (Wizard, 

Rehber Kimya, İstanbul, Türkiye) ile irrigasyon yapıldı. Kontrol amacı ile röntgen alındığında palatinal 

kökün apikal bölgesinde bir rezorpsiyon defektinin olduğu ve bu alana rezidüel kök kanal dolgusu 

artıklarının toplandığı tespit edildi. Kök kanal duvarlarındaki kök kanal dolgusu artıklarının 

uzaklaştırılması için XP-Endo Shaper eğesi (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Switzerland) ile 

preparasyon yapıldı ve kanal içi medikament olarak kalsiyum hidroksit (CaOH) uygulandı. İki hafta 

sonraki randevuda ilgili dişin asemptomatik halde olduğu görüldü ve kanal içi CaOH’nin 

uzaklaştırılması için XP-Endo Shaper (FKG Dentaire)  kullanılarak NaOCl (Wizard) ile kemomekanik 

preparasyon yapıldı. Ana konlu radyografi alınarak çalışma boyları doğrulandı. 

 

Şekil 3: Ana konlu radyografi. 

 Final irrigasyonu sırasıyla; %5,25 NaOCl (Wizard), %17 EDTA (Werax, İzmir, Türkiye) ve CHX 

(ProChex, Promida Co., Türkiye) ile yapıldı. Kök kanallarının paper pointler ile kurulanmasının 

ardından kök kanal dolgusu palatinal kanalda devamlı ısı ile kompaksiyon, diğer kanallarda soğuk lateral 

kompaskiyon tekniği uygulanarak tamamlandı. Aynı seans direkt kompozit restorasyon uygulanarak 

tedavi tamamlandı.  
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Şekil 4: Postoperatif periapikal radyografiler. 

 

Şekil 5: Postoperatif 8.ay. 

Tartışma 

Endodontik tedavinin başarısı kemomekanik preparasyon, etkili dezenfeksiyon ve kök kanal boşluğunun 

üç boyutlu olarak sızdırmaz bir şekilde doldurulması ilkelerine bağlıdır [7]. Endodontik tedavinin 

başarısız olduğu durumlarda non-invaziv olması ve dişi fonksiyonda tutması gibi avantajlara sahip 

olduğu için ilk tercih edilen tedavi seçeneği endodontik retreatment olmaktadır. Literatürde retreatment 

tedavisinin başarı oranının %40 ile %100 arasında değiştiği rapor edilmiştir [8]. Rapor edilen yüksek 

başarı oranları nedeniyle hekimler invaziv cerrahi işlemler yerine ilk olarak endodontik retreatment 

tedavisini tercih etmektedir. Bu durum literatürde bildirilen vaka raporları ile desteklenmektedir [9-11].  

Daimi bir dişte gözlenen eksternal kök rezorpsiyonu, endodontik tedavi başarısızlığında kök ve diş 

kaybına yol açan patolojik bir süreçtir [12, 13]. Enflamasyona bağlı olarak ekternal kök rezorpsiyonu 

meydana geldiğinde ve teşhis edildiğinde hemen tedaviye başlanmalıdır. Rezorptif süreci durdurabilmek 

için kalsiyum hidroksit ile kanal içi medikament uygulaması yapılmaktadır. Prognozun 

iyileştirilebilmesi için rezorptif sürecin baskılanması ve tedavinin bir an önce tamamlanması büyük bir 

önem arz etmektedir [14, 15]. Bu nedenle bu vaka sunumunda kanal içi medikament olarak kalsiyum 
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hidroksit uygulamasını takiben asemptomatik hale gelen 16 numaralı dişin endodontik tedavisi iki 

seansta tamamlandı ve diş takibe alındı. Tedavide başarısının birincil endodontik tedavi sırasında 

gözden kaçan MB2 kök kanalının tespit edilmesine ve rezorpsiyon defektinin bulunduğu kök kanalında 

devamlı ısı ile kompaksiyon tekniğinin sağladığı üç boyutlu sızdırmaz obturasyona bağlı olarak 

meydana geldiğini düşünmekteyiz. 

Sonuç: Endodontik tedavinin tamamlanmasından 8 ay sonra yapılan klinik ve radyografik muayene 

sonucunda periradiküler lezyonun tamamen iyileştiği ve ilgili dişin asemptomatik olarak fonksiyonda 

olduğu görüldü. Birincil endodontik tedavisi başarısız olan dişlerde herhangi bir cerrahi işlem 

gereksinimi olmadan yalnızca yeniden endodontik tedavi ile iyileşme elde edilebilmektedir. Bu nedenle 

ilk tercih edilmesi gereken tedavi seçeneği cerrahi olmayan yeniden endodontik tedavi olmalıdır.  
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Özet 

 Doğal ürünler ve bitkisel ilaçlar geliştirilen ilaç moleküllerinin temelini oluşturmaktadır. Bitkisel 

bileşenler için ilaç taşıyıcı sistemlerin tasarlanmasıyla tedavi uyumsuzluğunun üstesinden gelmek ve 

tekrarlayan uygulamayı azaltmakla beraber toksisiteyi azaltarak ve biyoyararlanımını artırarak terapötik 

değerin artmasına neden olmuştur. Bitki ekstreleri ve aktif bileşenleri için çözünürlüğün ve 

biyoyararlanımın arttırılması, toksisiteden korunma, farmakolojik aktivite ve stabilitenin arttırılması, 

doku dağılımının iyileştirilmesi gibi birçok avantajları yer almaktadır. Bu nedenle bitki ekstrelerinden 

ya da aktif bileşenlerinden sentezlenen nano yapılar aktiviteyi artırmak ve bitkisel ilaçlarla ilgili 

sorunların düzeltilmesini sağlamak için günümüzde önemli bir yere sahiptir. Tıp ve Eczacılık alanında 

nanoteknolojinin öneminin artmasıyla nanopartiküler sistemlerin farmasötik teknolojide kullanılma 

sıklığı giderek artmaktadır. Geleneksel ilaç formlarının dezavantajlarının üstesinden gelerek 

biyoyararlanımın artırılması için günümüzde nanopartiküler sistemler kullanılmaya başlanmıştır. 

Günümüzde yapılan çalışmalar, daha çok toksik olmayan ve biyouyumlu malzemelerle metalik 

nanopartiküllerin sentezlenmesi üzerindedir. Bu sentez yöntemleri yeşil sentez olarak sınıflandırılırlar. 

Yeşil sentez, nanopartiküllerin üretimi sırasında kullanılan tehlikeli ve toksik olan maddelerin 

azaltılması ve yerine toksik olmayan maddelerin kullanılmasını amaçlar. Bu sentez yönteminde bitki ve 

bitki ekstrelerinin kullanılması ve metalik nanopartiküllerin sentezi ile yeni bir sınıf olan nanoçiçekler 

ortaya çıkmıştır. Bu çalışmada nanoçiçeklerin avantaj ve dezavantajları ile bitki ekstresi ya da aktif 

bileşenleri tabanlı nanoçiçek sentez çalışmaları ve şimdiye kadar yapılan bazı biyolojik aktivite 

çalışmaları derlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Biyoyararlınım, Nanoçiçek, Yeşil Sentez 

 

 

1. Giriş 

Geleneksel doğal ürünler uzun yıllardır ilaç keşfinde önemli bir rol oynamıştır. 1982-2007 

yıllarında yapılan çalışmalarda ilaçların yaklaşık yarısının doğal ürünlere dayandığı belirtilmektedir. 

Günlük hayatta doğal ürünler sentetik ilaçlara göre daha fazla tercih edilmektedir (1-5). Bitkisel tedavide 

hasta uyumluluğunu artırmak ve tekrarlayan tedavileri önlemek için yeni bilimsel yaklaşımlara ihtiyaç 

duyulmaktadır. Bitkisel bileşenler için ilaç taşıyıcı sistemlerin tasarlanmasıyla tedavi uyumsuzluğunun 

üstesinden gelmek ve tekrarlayan uygulamayı azaltmakla beraber toksisiteyi azaltarak ve 
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biyoyararlanımını artırarak terapötik değerin artmasına neden olmuştur. Bitki ekstreleri ve aktif 

bileşenleri için çözünürlüğün ve biyoyararlanımın arttırılması, toksisiteden korunma, farmakolojik 

aktivite ve stabilitenin arttırılması, doku dağılımının iyileştirilmesi gibi birçok avantajları yer 

almaktadır. Bu nedenle bitkisel tabanlı nano yapılar aktiviteyi artırmak ve bitkisel ilaçlarla ilgili 

sorunların düzeltilmesini sağlamak için önemli bir yere sahiptir. Bitkisel ürünlerle sentezlenen 

nano yapılar ile midenin asidik pH’sı ve karaciğerdeki metabolik yollar gibi engelleri atlayarak 

bitkisel ilacın optimum miktarını etki yerine taşıyacak ve boyutu itibariyle de kandaki uzun 

süreli dolaşımı artırılmış olacaktır (6-8) 

Nanoteknoloji, benzersiz küçük boyutları ve ilaçların kontrollü bir şekilde salınmasını 

sağlamak için yeni yaklaşımlar sunmaktadır. Bu nedenle nanoyapılarda bitki ve bitki 

ekstrelerinin kullanılması bu ürünlerin tedavi potansiyellerini artırarak kullanımlarının 

yaygınlaşması sağlanabilir. Tıp ve eczacılık alanında nanoteknolojinin öneminin artmasıyla 

nanopartiküler sistemlerin farmasötik teknolojide kullanılma sıklığı da giderek artmaktadır. 

Geleneksel ilaç formlarının dezavantajlarının üstesinden gelerek biyoyararlanımın artırılması 

için nanopartiküler sistemler kullanılmaya başlanmıştır (9-12).  

 

2. Nanopartiküller 

Nanopartiküller boyutları 1 ile 100 nanometre arasında değişen parçacıklarıdır. 

Nanopartiküllerin yüksek yüzey alanı/hacim oranına sahip olmasıyla birçok biyolojik 

aktivitenin de artırılmasına olanak sağlamaktadır. Nanopartiküller genel olarak organik ve 

inorganik olarak ikiye ayrılırlar. İnorganik nanopartiküller manyetik, metalik, seramik ve nano 

kabuklar gibi çeşitli inorganik parçacık türleri bulunmaktadır. Organik nanopartiküller 

lipozomlar, niozomlar ve polimerik yapılar gibi çeşitleri bulunmaktadır (13-15). Metalik 

nanopartiküller bir asırdan fazladır bilim insanların çalışma konusu olmuştur. Günümüzde 

metalik nanopartiküller biyomedikal, tıp, eczacılık ve mühendislik bilimlerinde sıkça kullanılır 

hale gelmiştir. Bu metalik nanopartiküllere antikorlar, ligandlar, ilaçlar ve enzimler konjuge 

edilerek ilaç taşınması ve hedeflenmesi yapılabilmektedir. Ayrıca çeşitli hastalık durumlarında 

görüntüleme yapabilmek ve yardımcı olabilmek için çeşitli görüntüleme yöntemleri 

geliştirilmiştir (16).  

Nanoçiçekler, geliştirilmiş nanopartikül sınıflarından biridir. Farklı nanopartiküller 

arasında nanoçiçekler 100-500 nm arasında değişen boyutta ve çiçek görünümüne sahiptirler. 

Nanoçiçekler çiçeğe benzer yapılarından dolayı son yıllarda nanoteknolojide önemli rol oynar. 

Basit sentez teknikleri ve enzimleri stabile etme yetenekleriyle dikkat çekmiştir. Nanoçiçekler 

kataliz, ilaç dağıtımı ve hedeflenmesi, biyosensör uygulamaları gibi birçok alanda uygulamaya 

sahiptir (17-19). 

 

2.1. Nanopartiküllerin avantajları 

Mikroküre ve lipozomlardan küçük olması nedeniyle uzun dolaşım süresine sahip olan 

diğer nano taşıyıcı sistemlere göre kemik iliği ve dalaktaki sinüzoidal boşluklardan kolayca 

geçebilirler. Protein yapılarının enzimatik bozulmaya karşı ilacın proteinlerin stabilitesini artırır. 

Geliştirilen yeşil sentez yöntemleri ile nanopartiküllerin toksisitesi azaltılabilir.  Verimlilik ve 

etkinlik açısından geleneksel olarak kullanılan oran ve intravenöz uygulama yöntemlerine göre 

daha iyi iyileşme sunar (20,21). 

 

2.2. Nanopartiküllerin dezavantajları 

Hedefleme zorluğu, yüksek yüzey alanı ve enerjisi nedeniyle biyolojik sistemlerde 

yüksek agregasyon eğiliminde olabilirler (22,23). 

 

2.3. Nanoçiçeklerin avantajları 
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Yüksek yüzey/hacim oranı nedeniyle yüzey adsorbsiyonu artarak reaksiyonların kinetiği 

hızlandırılmış olur. Yüzeyinde var olan adsorbsiyon bölgeleri yüzeyde geliştirilmiş Raman 

spektroskopisinin belirlenmesinde önemli rol oynar böylece yüzey geliştirilmiş Raman spektroskopisi 

sensörleri için hassasiyet artırılmış olur (24).  Nanoçiçekler basit, maliyeti düşük ve toksik olmayan 

yeşil sentez yöntemlerle hazırlanabilir (19). Protein ve enzimlerin metal yüzeyine immobilizasyoları 

sağlanarak stabiliteleri artırılmış olur (25).  
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2.4. Nanoçiçeklerin dezavantajları 

Nanoçiçek yapısının yaprakları ve boyutlarını reaksiyon sırasında ayarlanabilmesi çok 

zordur (26). Bazı sentetik sentez reaksiyonlarda 80-550 °C gibi aşırı koşullarda hazırlandığında 

toksik elementler veya yan ürünler oluşabilir (27).  Bazı protein ve peptitlerin 

immobilizasyonunda serbest forma kıyasla terapötik aktiviteleri azalır (28). Nanopartiküllerin 

her ne kadar uygun maliyetli sentez koşulları olsa da toksik kimyasalların ve çözücülerin 

kullanılması tıbbi ve klinik uygulamaları sınırlar. Günümüzde yapılan çalışmalar, daha çok 

toksik olmayan ve biyouyumlu malzemelerle metalik nanopartiküllerin sentezlenmesi 

üzerindedir. Bu sentez yöntemleri yeşil sentez olarak sınıflandırılırlar (29). Yeşil sentez, 

nanopartiküllerin üretimi sırasında kullanılan tehlikeli ve toksik olan maddelerin azaltılması ve 

yerine toksik olmayan maddelerin kullanılmasını amaçlar. Bu sentez yönteminde bitki ve bitki 

ekstrelerinin kullanılması araştırmacıların dikkatini çekmiştir (30). Yapılan son çalışmalarda 

bitki, bitki ekstreleri ve aktif bileşenleri kullanılarak nanoçiçek yapılar sentezlenmiş ve birçok 

biyolojik aktivite çalışmalarında kullanılmıştır.  

 

3. Bitkisel tabanlı nanoçiçeklerin biyolojik aktivite çalışmaları 

3.1. Enzim inhibisyon aktivite çalışmaları 

 Koca-Çalışkan ve ark. (2022) yaptığı bir çalışmada Ajuga chamaepitys L., Achillea 

wilhelmsii C., Bongardia chrysogonum L., Malva slyvestris L., Phlomis grandiflora, Verbascum sp. 

bitki ekstreleriyle bakır nanoçiçekler sentezlenmiş ve tirozinaz, α-glukozidaz, α-amilaz, 

asetilkolinesteraz, bütirilkolinesteraz enzim inhibisyonlarını araştırmıştır. Sentezlenen bakır 

nanoçiçeklerin enzim inhibisyonları bitki ekstrelerine göre daha yüksek bulunmuştur. Bu sonuçlara 

göre de sentezlenen bitki ekstresi bazlı nanoçiçeklerin metabolik ve dermatolojik hastalıkların 

tedavisinde potansiyel olarak kullanılabileceklerine dair yeni bir kaynak olabileceğinden 

bahsedilmiştir (31).   

 

Bor ve ark. (2022)’ları Persea americana Mill. yaprak ekstreleri kullanılarak çinko ve 

bakır nanoçiçek yapıları sentezlenmiş ve hyaluronidaz ve jelatinaz enzim inhibitör aktivitelerini 

değerlendirmiştir. Elde edilen sonuçlara göre Persea americana Mill. ekstresinin hyaluronidaz 

ve jelatinaz enzim aktivitesinin nanoçiçek senteziyle inhibe edici etkinliğin artırıldığı 

görülmüştür (32).   

 

Rubus sanctus ve Rosa canina çiçekli herba ekstreleriyle sentezlenen nanoçiçek 

yapılarının tirozinaz, α-glukozidaz, α-amilaz, asetilkolinesteraz, bütirilkolinesteraz enzim 

inhibisyonları araştırılmıştır. Sentezlenen nanoçiçek yapılarının enzim inhibisyon aktivitesi 

bitki ekstrelerinden daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Böylece bitki ekstresi bazlı 

karbonhidratları hidrolize eden enzimlere karşı göstermiş olduğu inhibisyona bağlı olarak 

glisemik indeksi kontrol etmek için iyileştirici bir yaklaşım olacağı öngörülmüştür. Tirozinaz 

inhibisyon aktivitesine bağlı olarak bitki ekstreleri ve bu ekstrelerden sentezlenen nanoçiçek 

yapıların kozmetik preparatlarda kullanımının bu amaca uygun olmadığı düşünülmektedir. 

Asetilkolin esteraz ve bütirilkolinesteraz enzim aktivitesi nanoçiçeklerde daha yüksek olduğu 

gösterilmiştir (33). 

 

3.2. Antioksidan aktivite 

 Güven ve ark. (2022) yaptığı çalışmada kiraz sapı ekstresinden bakır nanoçiçek sentezi ve  

antioksidan aktivite olarak DPPH (2,2-difenil-1-pikrilhidrazil) radikaline karşı olan süpürücü etkisi 

IC50 değeri hesaplanarak gösterilmiştir. Bu çalışma sonucuna göre nanoçiçek için IC50 değeri 1,5 

mg/mL olarak bulunmuştur (34).  
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Khan ve ark. (2021)’de yapmış olduğu bir çalışmada Astragalus membranaceus herba ekstresi 

kullanılarak sentezlenen ZnO nanoçiçeklerin DPPH radikaline karşı süpürücü etkisi vitamin C ile 

karşılaştırılmalı olarak değerlendirilmiş ve ZnO nanoçiçeklerin etkinliği daha yüksek bulunmuştur (35).  

 

Badgujar ve ark. (2021)’ları Oxalis corniculata taze yaprak ekstresi kullanarak sentezlenen 

çinko nanoçiçeklerin antioksidan aktivite olarak DPPH radikaline karşı inhibisyon etkinliği 

hesaplanmıştır. Nanoçiçeklerin IC50 değeri 14.72 ± 12 mg mL−1 olarak gösterilmiştir (30).  

 

3.3. Antimikrobiyal ve antibiyofilm aktivite 

 Badjugar ve ark. (2021)’ları Oxalis corniculata taze yaprak ekstresi kullanarak sentezlenen 

çinko nanoçiçeklerin antimikrobiyal aktivitesini Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, 

Pseudomonas aeruginosa ve Enterococcus cloacae sp. bakterilerine karşı üreme eğrisi oluşturarak 

hesaplamıştır. Sentezlenen nanoçiçekler ekstreye göre daha yüksek antimikrobiyal aktivite göstermiştir. 

Sonuç olarak nanoyapıların bulaşıcı cilt patojenlerine karşı, kozmetikte potansiyel kullanımı olabileceği 

öngörülmüştür (30).  

 

Astragalus membranaceus herba ekstresi kullanılarak sentezlenen ZnO nanoçiçekler 

Escherichia coli ve Staphylococcus aureus bakterilerine karşı kanamisin referans antibakteriyel ajan 

kullanılarak yapılan disk difüzyon yöntemi sonucunda  daha yüksek oranda antibakteriyel etkinlik 

göstermiştir (35).  

 

Al-Sharie ve ark. (2020)’larının yapmış olduğu bir çalışmada Hypericum triquetrifolium herba 

metanol ekstresinden sentezlenen nanoçiçekler gram pozitif bakteriler olan Staphylococcus aureus ve 

Enterococcus feacalis’e karşı antibakteriyel etki göstermiştir (36).  

 

Kalachoe daigremontiana yaprakları kullanılarak yapılan bir çalışmada gümüş nanoçiçek 

yapılar sentezlenmiş ve Escherichia coli ve Staphylococcus aureus bakterilerine karşı % inhibisyon 

aktivitesi araştırılmıştır. Bu çalışmanın sonucuna göre gümüş nanoçiçek yapısının antibakteriyel 

aktivitesi gram negatif olan Escherichia coli (800 ug/mL nanoçiçekte %80 inhibisyon), gram pozitif 

olan Staphylococcus aureus (3200 ug/mL nanoçiçekte %80 inhibisyon) bakterisine karşı ekstreye göre 

daha yüksek bulunmuştur (37).  

 

Ertas Onmaz ve ark. (2022)’larının yaptığı bir çalışmada Rosmarinus officinalis L. ve 

Helichrysum italicum (Roth) D. Don toprak üstü kısımlardan hazırlanmış su ekstreleri kullanılarak altın 

nano çiçek yapılar sentezlenmiştir. Bu çalışmada Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis 

ve Escherichia coli bakterilerine karşı antibakteriyel (Minimum İnhibisyon Konsantrasyonu (MİK) ve 

Minimum Bakteriosidal Konsantorsyonu (MBK)) ve anti biyofilm etkinlikler araştırılmıştır. Sonuç 

olarak altın nano çiçek yapıların bitki ekstrelerine kıyasla daha yüksek antimikrobiyal ve antibiyofilm 

etkinlik gösterdiği bildirilmiştir. Bu yüksek ekinliğin bir sonucu olarak bitki ekstresi temelli altın 

nanoçiçek yapıların tıbbi ve endüstriyel alanlarda bakterilere karşı direnç geliştirmeden dirençli 

bakterilere ve biyofilmde gelişme gösteren bakterilere karşı potansiyel ajanlar olabileceği 

düşünülmüştür (38). 

 

Güven ve ark. (2022) yaptığı bir çalışmada kiraz sapı ekstresi kullanarak bakır nanoçiçekler 

sentezlenmiştir. Listeria monogonanta, Escherichia coli, Pseudomonas auroginosa ve Enterococcus 

feacalis bakterilerine karşı MİK’leri değerlendirilmiştir. Yapılan çalışmaya göre nanoçiçeklerin 

Enterococcus feacalis’ e karşı MİK değeri 10 mg/mL diğer bakterilerde ise 2,5 mg/mL olarak tespit 

edilmiştir (34).   
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Altınkaynak ve ark. (2019) yaptığı bir çalışmada Trigonella foenum-graecum L. tohum 

ekstresi kullanarak bakır nanoçiçekler sentezlenmiştir. Ekstre ve sentezlenen nanoçiçeklerin 

antimikrobiyal aktiviteleri MİK ve disk difüzyon yöntemleri kullanılarak araştırılmıştır. 

Sentezlenen bakır nanoçiçekler 1-10 ug/mL konsantrasyon aralığında kullanılan standart 

antibiyotiklere göre Pseudomonas aeruginosa ve Haemophilus influenza haricinde Escherichia 

coli, Bacillus cereus, Salmonella typhi, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium ve 

Enterococcus faecalis türlerine karşı  yüksek antimikrobiyal etki göstermiştir. Ancak hem bakır 

nanoçiçekler hem de Trigonella foenum-graecum L. tohum ekstresi Candida glabrata ve 

Candida albicans  türlerine karşı antifungal aktivite göstermemiştir. Sonuç olarak test edilen 

patojen suşlar ile gelişen mikrobiyal enfeksiyonlar için sentezlenen nanoçiçek yapıların toksisite 

çalışmaları ve in vivo çalışmalar ile desteklenmesi durumunda terapötik bir ajan olarak 

kullanılabileceğini ve ilaç direncinin üstesinden gelme potansiyeline sahip olabileceği 

düşünülmüştür (39).  

 

Baldemir Kılıç ve ark. (2020)’larının yaptığı bir çalışmada Artemisia L. (Asteraceae) 

türlerinin üç farklı genotipinin (A. absinthium L. (Aa), A. vulgaris L. (Av) ve A. ludoviciana 

(Al)) toprak üstü kısımları kullanılarak  bakır nanoçiçekler sentezlenmiş ve ekstreler ile 

nanoçiçeklerin antimikrobiyal aktiviteleri MİK ve MFK (Minumum Fungusidal 

Konsantrasyon) yöntemleri kullanarak E. coli, S. typhi, P. aeruginosa, C. albicans ve S. aureus 

türlerine karşı değerlendirmişlerdir. Bu çalışmadan elde edilen verilere göre ekstreler için MİK 

ve MFK konsatrasyonları sırasıyla 500-2000 μg/mL ve 1000-4000 μg/mL olarak elde edilen 

bakır nanoçiçeklerin MİK ve MFK konsatrasyonları sırasıyla 0.4-40 μg/mL ve 40-400 μg/mL 

olarak saptanmıştır. Sonuç olarak sentezlenen bakır nanoçiçekler ekstrelere kıyasla düşük 

konsantrasyonlarda bile patojenlere karşı yüksek antimikrobiyal aktivite göstermiştir (40). 

 

Diğer bir çalışmada Laurocerausus officinalis meyve ekstrelerinden bakır nanoçiçek 

sentezlenerek ekstre ve nanoçiçeklerin Akantamoebisidal aktivitesi Acanthamoeba castellanii’e 

karşı etkileri karşılaştırılarak araştırılmıştır. Elde edilen sonuçlara göre sentezlenen bakır 

nanoçiçekler bitki ekstresine oranla daha yüksek antiparaziter aktiviteye sahip olduğu 

görülmüştür (41).  

 

Ildız ve ark. (2017)’larının yapmış olduğu bir çalışmada Viburnum opulus meyvesi 

kullanarak bakır nanoçiçekler sentezlenmiş ve antimikrobiyal aktivitesi disk difüzyon yöntemi 

ve sıvı mikrodilüsyon yöntemi kullanarak araştırılmış ve MİK değerleri hesaplanmıştır. E. coli, 

S. typhi P. aeruginosa, H. influenza, E. faecium, E. faecalis, B. cereus, S. aureus bakteri suşları 

ve mantar suşları olarak da C. albicans ve C. glabrata kullanılmıştır. Sonuç olarak V. opulus 

ektresi gram pozitif ve gram negatif bakterilere karşı konsantrasyonlara dayalı olarak hafif 

antimikrobiyal aktivite gösterirken antifungal aktivite göstermemiştir. Ancak sentezlenen bakır 

nanoçiçeklerin P. aeruginosa ve H. influenza suşları hariç diğer tüm suşlarda yüksek 

antimikrobiyal aktiviteye sahip olduğu tespit edilmiştir (42).  

 

Camellia sinensis yaprak ekstresi, kateşin ve kafein kullanılarak sentezlenen bakır 

nanoçiçeklerin MİK değerlerinin ekstreye ve bitkinin aktif bileşenlerine  göre yaklaşık on kat 

daha fazla olduğu bildirilmiştir (43). 

 

3.4. Anti-enflamatuvar aktivite 

 Acanthopanacis sessiliflorus  (Rupr. & Maxim.) Seem. kabuk ekstresi kullanılarak çiçek 

şekilli altın nanopartiküller sentezlenmiş ve anti-inflamatuvar etkinliği araştırılmıştır. Yapılan bu 
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çalışmada lipopolisakkarit’lerle uyarılmış RAW 264.7 hücrelerine karşı anti-inflamatuvar etkinliğe 

sahip olan nanoçiçek yapılar başarı ile sentezlenmiştir. Böylece sentezlenen bu nanoyapıların 

enflamasyon kaynaklı hastalıklarda kullanılabilmesi için yeni bir yaklaşım olabileceği öngörülmüştür 

(44).  

 

3.5. Anti-kanser aktivite 

Al Sharie ve ark. (2020) yaptığı bir çalışmada Hypericum triquetrifolium Turra. herba metanol 

ekstresi kullanılarak çinko oksit nanoçiçekler sentezlenmiş ve aynı zamanda A549 akciğer kanseri 

hücresi üzerine etkileri araştırılmıştır.  Sonuç olarak A549 hücrelerinde doza bağlı olarak  canlılıkta 

anlamlı bir azalma meydana geldiği ve koloni oluşumu ve migrasyonun azaldığı gösterilmiştir. (36).  

 

3.6. Katalitik aktivite 

Vinayagam ve ark. (2020)’larının yaptığı çalışmada Calliandra haematocephala Hassk. 

yapraklarının ekstreleri kullanılarak çinko oksit nanoçiçek yapıları sentezlenmiş ve fotokatalitik 

aktiviteleri araştırılmıştır. Metilen mavisi kullanılarak güneş ışığı altında fotokatalitik aktiviteleri 

incelenmiştir. Bu çalışmada 270 dakikada metilen mavisinin %88’ini bozabildiği gösterilmiştir. Böylece 

fotokatalitik etkinliği olan bitki ekstresi temelli nanoçiçek yapıların katalitik aktivitesi olduğu tespit 

edilmiştir (45).  

A. Molina ve ark. (2019)’larının yaptığı bir çalışmada Kalachoe daigremontiana Raym.-

Hamet & H.Perrier yaprakları kullanılarak su ekstresi hazırlanmış ve ekstre bazlı gümüş nanoçiçek 

yapılar başarı ile sentezlenmiştir. Sentezlenen bu gümüş nanoçiçek yapılar ile muamele edildiğinde 

metilen mavisinin 6 dakika içinde tamamen bozunduğu gösterilmiştir (37). 

Kiraz sapı ekstreleri ve ekstre bazlı sentezlenen bakır nanoçiçeklerin oksijen üreten kimyasal 

reaksiyonlarında bir gösterge olan Guaicol’e karşı katalitik aktiviteleri değerlendirilmiştir. Sentezlenen 

nanoçiçek yapılarının katalitik aktivitelerinin ekstreye göre daha yüksek olduğu gösterilmiştir (3).  

Ildız ve ark. (2017) yaptığı bir çalışmada V. opulus meyve ekstresi kullanılarak bakır 

nanoçiçekler sentezlenmiş ve guaicole karşı katalitik aktivitesi incelenmiştir. Elde edilen sonuçlara göre 

bakır nanoçiçeklerin bitki ekstresinden daha yüksek katalitik aktiviteye sahip olduğu gösterilmiştir (42).  

Baldemir ve ark. (2017) yaptığı bir çalışmada C. sinensis’in yaprak ekstresi kullanılarak bakır 

nanoçiçekler sentezlenmiş ve guaicole karşı katalitik aktivitesi incelenmiştir. Elde edilen sonuçlara göre 

bakır nanoçiçeklerin bitki ekstresinden daha yüksek katalitik aktiviteye sahip olduğu gösterilmiştir (43).  

 

3.7. Toksisite çalışmaları 

 Bor ve ark. (2022)’larının yapmış olduğu bir çalışmada Persea americana Mill. yaprak 

ekstreleri kullanılarak çinko ve bakır nanoçiçek yapıları sentezlenerek sitotoksisite çalışması MTT (3-

4,5-dimetil-tiyazolil-2,5-difeniltetrazolyum bromür) yöntemi kullanılarak farklı konsantrasyonlarda 

(1000-7,81 ug/mL) L929 fare fibroblastları üzerinde yapılmıştır. Bu çalışma sonucuna göre 1000 – 7,81 

ug/mL konsantrasyonlarda bakır nanoçiçekler çinko nanoçiçeklere göre daha az sitotoksik etkiye sahip 

oldukları gösterilmiştir. Persea americana Mill. yaprak ekstreleri düşük konsantrasyonlarda (7.81, 

15.62 ve 31.25 ug/mL) fibroblast proliferasyonunu önemli derece indüklemiştir ancak 125-1000 ug/mL 

aralığında hücre canlılığını önemli bir şekilde düşürmüştür. Bunlara ek olarak bitki ekstresinden 

sentezlenmiş olan çinko nanoçiçek yapıları hiçbir konsantrasyonda fibroblast proliferasyonuna neden 

olmazken konsantrasyona bağlı olarak hücre canlılığı %95,89- %56,56 aralığında değişmektedir. Bir 

diğer yandan bitki ekstresinden sentezlenmiş bakır nanoçiçek yapılarında konsantrasyona bağlı olarak 

%90.16-%13.73 oranında hücre canlılığı görülmüştür ve 7.81 ug/mL hariç tüm konsantrasyonlarda 

hücre canlılığı %70’in altında olduğu gösterilmiştir. Bu çalışma sonucunda ISO 10993-5’ e göre 1000 

ug/mL konsantrasyondaki çinko nanoçiçekler hariç diğer konsantrasyondaki çinko nanoçiçeklerin non-

toksik sınıfında yer aldığı söylenebilir. Aynı çalışmada COMET testi yapılarak ekstre ve sentezlenen 

nanoyapıların genotoksik aktiviteleri de değerlendirilmiştir. Sitotoksisite sonuçlarına dayanarak P. 

https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Raymond_Hamet&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Raymond_Hamet&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/Joseph_Marie_Henry_Alfred_Perrier_de_la_B%C3%A2thie
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americana yaprak ekstresi ve bu ekstreden sentezlenen çinko nanoçiçeklerin 500 ug/mL’deki, bakır 

nanoçiçeklerin 31.25 ug/mL konsantrasyonundaki genotoksik etkisi araştırılmıştır.  Sadece en yüksek 

konsantrasyonda bakır nanoçiçekte (500 ug/mL) kontrol grubuna göre DNA hasarı 1,27 kat artış 

gösterdi. Ancak ekstre ve diğer konsantrasyonlardaki çinko nanoçiçeklerin DNA hasarında önemli 

bir artışa rastlanmamıştır (32).  

 

Eskin ve ark. (2022) model organizma olarak Galleria mellonella'da (Lepidoptera: 

Pyralidae) saf bakır fosfat nanoçiçeklerinin (p-CPnfs) oluşumunu ve hemositler ve enzimatik 

tepkiler üzerindeki etkilerini araştırmışlardır. Bu amaçla p-CPnf'lerin G. mellonella hemositleri 

üzerindeki ve hemolenf asetilkolin esteraz (AChE), süperoksit dismutaz (SOD) ve katalaz 

(CAT) enzimlerinin aktiviteleri üzerindeki etkileri, 24 saatlik bir p-CPnfs G. mellonella larvaları 

tedavisinden sonra değerlendirilmiştir. Farklı konsantrasyonlarda p-CPnf'ler (100, 500, 1000, 

2000, 6000 ppm) de SOD ve CAT enzim aktivitelerinde artış görülürken, tüm p-CPnfs 

konsantrasyonları larva hemolimfinde AChE aktivitesini azaltmıştır (46). 

 

Sonuç  

 Nanoteknoloji endüstri, tıp ve kozmetik için muazzam bir etkiye sahip, hızla 

genişleyen ve potansiyel olarak faydalı bir alandır. Nanoteknolojinin geleneksel bitkisel 

ilaçlarla kombinasyonu, gelişmiş biyoyararlanım profili ve daha az toksisite ile gelecekteki 

bitkisel ilaçların tasarımında çok etkili olabileceğine dair çalışmalar yapılmış ve ümit vadedici 

sonuçlar görülmüştür. Nanoteknolojinin geleneksel bitkisel ilaçlarla kombinasyonu, gelişmiş 

biyoyararlanım profili ve daha az toksisite ile gelecekteki bitkisel ilaçların tasarımında çok 

yararlı bir basamak olabileceği öngörülmektedir. Bitki bilimleri ve nanoteknoloji arasındaki 

bağlantı, canlı organizmaları yok eden toksik kimyasalların uygulanmasını ve üretimini en aza 

indirmek için gerçekçi beklentilerle yeşil sentez ve nanoteknoloji arasında dikkat çekici bir 

uygulama alanı geliştirme potansiyeline sahiptir. Son yıllarda farklı alanlarda üzerinde birçok 

çalışma yapılan yeşil sentez ile nanoçiçek yapıların oluşumu ile bahsedilen dezavantajları 

minimuma indirgenerek özellikle antimikrobiyal ve antioksidan ajanlar olarak geniş bir 

kullanım potansiyeline sahip olabileceği öngörülmektedir. 
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Özet 

Bu çalışmada yapısal güçlendirmenin hemşireler tarafından bildirilen bakım kalitesi üzerindeki etkisinin 

belirlenmesi amaçlandı. Kolayda kartopu yöntemi ile yapılan çalışma, Ocak-Şubat 2023 tarihleri 

arasında çevrimiçi katılımı kabul eden ve kamu ve özel hastanelerde görevli 177 hemşire ile 

gerçekleştirildi. Veriler Kişisel Bilgi Formu, Yapısal Güçlendirme Ölçeği, Hemşirelerin Bakım 

Kalitesini Değerlendirme Ölçeği ile elde edildi. Araştırma için ilgili etik kurul onayı alındı. Veriler SPSS 

26 kullanılarak % 95 güven aralığında değerlendirildi. Verilerin analizinde tanımlayıcı testler, regresyon 

analizleri kullanıldı. Hemşirelerin %78’i kadın, %52’si bekar, %65,5’i 25 yaş ve üzeri, %65,5’inin 

eğitim düzeyi lisans, %57,6’sının toplam mesleki yılı 1-5 yıl aralığında, %72,3’ü kamu kurumlarında 

görev yapmakta ve %35’i polikliniklerde çalışmaktaydı. Hemşirelerin yaş ortalaması 28,67±7,28 toplam 

mesleki yıl ortalaması 6,82±5,20 idi. Yapısal güç puan ortalaması (min: 1-max:5) 2,93±0,83’dü. 

Bildirilen bakım kalitesi puan ortalaması (min: 1-max: 4) 2,45±0,62’di. Yapısal güçlendirme (β= ,622; 

R2: ,387; p:0,000) ve fırsat (β= ,275; p:0,000) alt boyutunun bakım kalitesi üzerinde anlamlı ve pozitif 

yönlü bir etkisinin olduğu belirlendi. Açıklanan varyans, R2 değeri ,376’ydı (p:0,000). Ölçek alt 

boyutlarından bilgi, kaynak ve güç alt boyutlarının bakım kalitesi üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı 

belirlendi (p>0,05). Sonuç olarak yapısal güçlendirmenin hemşirelerin bildirdiği bakım kalitesini 

etkilediği; fırsat alt boyutunun bakım kalitesi üzerinde anlamlı ve pozitif yönlü bir etkisinin olduğu 

belirlendi. Yapısal güçlendirmeyle hemşireler tarafından bildirilen bakım kalitesinin geliştirilebileceği 

söylenebilir.  

Anahtar Kelimeler: Hemşire, Yapısal Güçlendirme, Bakım Kalitesi 

 

The Effect of Structural Empowerment On the Quality of Nursing Care 

 

 

Abstract 

Bu çalışmada yapısal güçlendirmenin hemşireler tarafından bildirilen bakım kalitesi üzerindeki etkisinin 

belirlenmesi amaçlandı. Kolayda kartopu yöntemi ile yapılan çalışma, Ocak-Şubat 2023 tarihleri 

arasında çevrimiçi katılımı kabul eden ve kamu ve özel hastanelerde görevli 177 hemşire ile 

gerçekleştirildi. Veriler Kişisel Bilgi Formu, Yapısal Güçlendirme Ölçeği, Hemşirelerin Bakım 
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Kalitesini Değerlendirme Ölçeği ile elde edildi. Araştırma için ilgili etik kurul onayı alındı. Veriler SPSS 

26 kullanılarak % 95 güven aralığında değerlendirildi. Verilerin analizinde tanımlayıcı testler, regresyon 

analizleri kullanıldı.  Hemşirelerin %78’i kadın, %52’si bekar, %65,5’i 25 yaş ve üzeri, %65,5’inin 

eğitim düzeyi lisans, %57,6’sının toplam mesleki yılı 1-5 yıl aralığında, %72,3’ü kamu kurumlarında 

görev yapmakta ve %35’i polikliniklerde çalışmaktaydı. Hemşirelerin yaş ortalaması 28,67±7,28 toplam 

mesleki yıl ortalaması 6,82±5,20 idi. Yapısal güç puan ortalaması (min: 1-max:5) 2,93±0,83’dü. 

Bildirilen bakım kalitesi puan ortalaması (min: 1-max: 4) 2,45±0,62’di. Yapısal güçlendirme (β= ,622; 

R2: ,387; p:0,000) ve fırsat (β= ,275; p:0,000) alt boyutunun bakım kalitesi üzerinde anlamlı ve pozitif 

yönlü bir etkisinin olduğu belirlendi. Açıklanan varyans, R2 değeri ,376’ydı (p:0,000). Ölçek alt 

boyutlarından bilgi, kaynak ve güç alt boyutlarının bakım kalitesi üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı 

belirlendi (p>0,05). Sonuç olarak yapısal güçlendirmenin hemşirelerin bildirdiği bakım kalitesini 

etkilediği; fırsat alt boyutunun bakım kalitesi üzerinde anlamlı ve pozitif yönlü bir etkisinin olduğu 

belirlendi. Yapısal güçlendirmeyle hemşireler tarafından bildirilen bakım kalitesinin geliştirilebileceği 

söylenebilir.  

Keywords: Nurse, Structural Empowerment, Quality of Care 

 

Giriş 

Yapısal güçlendirme, çalışanların işini kolaylaştıran sosyal yapılarla ilgilidir (1). Yapısal 

Güçlendirme (2-4) bir kuruluşun çalışanlara işlerini desteklemek için gereken kaynaklara erişim 

sağlama yeteneğidir. Fırsatlara, bilgilere, desteğe ve kaynaklara erişimi kolaylaştıran belirli sosyal 

çalışma yeri koşullarına ve politikalarına atıfta bulunur. Kanter'in Yapısal Güçlendirme Teorisi, çalışma 

koşullarının çalışanların çalışma tutumlarını ve örgütsel hedeflere ulaşma konusundaki davranışlarını 

önemli ölçüde etkilediğini iddia etmektedir. Bu yapılar var olduğunda çalışanların iş performansları 

artar. Hemşirelerin iş yeri güçlendirme algıları, performanslarını ve motivasyonlarını etkiler ve verimli 

bir uygulama ortamında çalışan hemşirelerin uygulamaları başarılı bir şekilde gerçekleştirme, daha 

kaliteli bakım sunma ve işe bağlılıkları daha yüksektir (5,6). Bakım kalitesi, hastaya en iyi hemşirelik 

bakımını sağlamada ilgili aktivitelerin bir özetidir. Bakım kalitesi uygulamada yeterlilik, profesyonellik, 

hasta haklarını koruma gibi başlıklar altında incelenir (7). Bu çalışmada hemşirelerde yapısal 

güçlendirmenin bakım kalitesi üzerindeki etkisinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

 

Yöntem 

Araştırmanın Amacı: Bu çalışmada hemşirelerde yapısal güçlendirmenin hemşire bakım kalitesi 

üzerindeki etkisinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

 

Araştırmanın Tasarımı: Tanımlayıcı ve kesitsel tiptedir. 

 

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman: Ocak-Şubat 2023 tarihleri arasında çeşitli kamu ve özel sağlık 

kuruluşlarında yapılmıştır. 

 

Araştırma Evreni ve Örneklemi: Kolayda kartopu yöntemi ile yapılan çalışma Ocak-Şubat 2023 

tarihleri arasında çevrimiçi katılımı kabul eden 177 hemşire ile gerçekleştirilmiştir. 

 

Veri Toplama Araçları: Kişisel Bilgi Formu Yapısal Güçlendirme Ölçeği, Hemşirelerin Bakım 

Kalitesini Değerlendirme Ölçeği ve Hasta Güvenliği Ölçeği’nden yararlanılmıştır. Araştırmada veriler 

elektronik anket yöntemiyle (Google.doc) yardımıyla toplanmıştır. 
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Kişisel Bilgi Formu; Hemşirelerin cinsiyet, medeni durum yaş, eğitim düzeyi, toplam mesleki yıl, 

bulundukları kurumda çalışma yılı, çalışılan birim, çalışılan kurum tipini belirten ifadeler yer 

almaktadır. 

 

Yapısal Güçlendirme Ölçeği Laschinger, Finegan, Shamian ve Wilk, yapısal güçlendirmeyi ölçmek 

için geliştirilmiştir (8).  Sürgevil, Tolay ve Topoyan tarafından geçerlilik ve güvenirlik çalışması yapılan 

ölçek Likert tipindedir (9). Ölçek puanlaması “1-Hiç, 3-Biraz ve 5-Çok” arasındadır. Ölçekten alınan 

yüksek puanlar, yüksek güçlendirme algısına işaret etmektedir.  Yapılan Türkçe uyarlama çalışmasında 

ölçeğin fırsat, bilgi, kaynak ve güç alt boyutları olmak üzere dört faktörlü yapıda yer aldığı 

belirlenmiştir.  

 

Hemşirelerin Bakım Kalitesini Değerlendirme Ölçeği; Aiken vd. tarafından geliştirilmiş; İspir ve 

Yıldırım (2019) tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır (11). Ölçek maddeleri puanlaması bir ile dört 

arasındadır. Ölçek tek alt boyutlu ve dört maddeden oluşmaktadır.  

 

Etik İzin: Araştırma için bir devlet üniversitesinden etik kurul onayı alınmıştır. Araştırma öncesi 

hemşirelere çalışma hakkında açıklama yapılmıştır. Katılımcıların anket formunun 

cevaplandırılmasında gönüllülük esas alınmıştır.  

 

İstatiksel Analiz: Verilerin analizinde SPSS (versiyon 26.0. IBM)’den yararlanılmıştır. Kullanılacak 

analiz yöntemlerinin belirlenmesinde normal dağılım şartı aranmıştır. Ölçek değişkenlerinin çarpıklık 

ve basıklık değerlerinin -1,5 ile +1,5 arasında değer aldıkları görülmüştür (12). Hemşirelerin sosyo-

demografik özelliklerinin belirlenmesinde tanımlayıcı istatistikler, yapısal güçlendirme ile bakım 

kalitesi arasındaki ilişkiyi belirlemede pearson korelasyon analizi ve yapısal güçlendirmenin bakım 

kalitesi üzerindeki etkisinin belirlenmesinde regresyon analizi tercih edilmiştir. 

 

Bulgular 

Hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 
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Tablo 1. Hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri 

Sosyo-demografik değişkenler N % 

Cinsiyet  
Kadın  138 78 

Erkek 39 22 

Medeni Durum 
Bekar  92 52 

Evli 85 48 

Yaş  
18-25 yaş arası 61 34,5 

25 yaş üzeri 116 65,5 

Eğitim düzeyi 

Lise 17 9,6 

Ön lisans 31 17,5 

Lisans 116 65,5 

Lisansüstü 13 7,3 

Toplam mesleki yıl 

1-5 yıl 102 57,6 

6-10 yıl 40 22,6 

11 yıl ve üzeri 35 19,8 

Çalışılan birim 

Acil servis 45 25,4 

Cerrahi birimler 17 9,6 

Yoğun bakım 27 15,3 

Servis birimleri 26 14,7 

Poliklinikler 62 35 

Çalışılan kurum 

tipi 

Kamu 128 72,3 

Özel  49 27,7 

 

Hemşirelerin %78’i kadın, %52’si bekar, %65,5’i 25 yaş ve üzeri, %65,5’inin eğitim düzeyi lisans, 

%57,6’sının toplam mesleki yılı 1-5 yıl aralığında, %72,3’ü kamu kurumlarında görev yapmakta ve 

%35’i polikliniklerde çalışmakta idi. Hemşirelerin yaş ortalaması 28,67±7,28 toplam mesleki yıl 

ortalaması 6,82±5,20’ydi. 

 

Hemşirelerde yapısal güçlendirme ile bakım kalitesi arasındaki pearson korelasyon analizi sonuçları ve 

puan ortalaması istatistikleri Tablo 2’de gösterilmiştir. 
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Tablo 2. Hemşirelerde yapısal güçlendirme ile bakım kalitesi arasındaki pearson korelasyon analizi 

sonuçları ve puan ortalaması istatistikleri 

Değişkenler 
Min-

Mak. 
Ort±ss 

Yapısal 

Güçlendirme 
Fırsat Bilgi Kaynak Güç 

Bakım 

Kalitesi 

Yapısal  

Güçlendirme 
1-5 2,93±0,83 

1 ,703** ,883** ,897** ,944** ,622** 

 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

Fırsat  1-5 3,43±0,83 
 1 ,512** ,450** ,532** ,512** 

  ,000 ,000 ,000 ,000 

Bilgi  1-5 3,02±0,99 
  1 ,714** ,783** ,522** 

   ,000 ,000 ,000 

Kaynak  1-5 2,74±0,92 
   1 ,889** ,532** 

    ,000 ,000 

Güç  1-5 2,55±1,09 
    1 ,578** 

     ,000 

Bakım 

Kalitesi 
1-4 2,45±0,62 

     1 

      

Cronbach Alpha  ,948 ,739 ,880 ,859 ,940 ,750 

Çarpıklık   ,337 -,177 ,129 ,230 ,453 ,034 

Basıklık   -1,147 -,528 -,910 -,944 -1,355 ,-,670 

**p<0,01 

Hemşirelerde yapısal güçlendirme (r: ,622), fırsat (r: ,512), bilgi (r: ,522), kaynak (r: ,532) ve güç (r: 

,578) ile bakım kalitesi arasında anlamlı ve pozitif bir ilişkinin olduğu belirlenmiştir. Yapısal 

güçlendirme 2,93±0,83; fırsat 3,43±0,83; bilgi 3,02±0,99; kaynak 2,74±0,92 ve güç 2,55±1,09’du. 

Bakım kalitesi puan ortalaması 2,45±0,62 idi. 

 

Yapısal Güçlendirmenin bakım kalitesi üzerindeki etkisi Tablo 3’de sunulmuştur. 
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Tablo 3. Yapısal güçlendirmenin bakım kalitesi üzerindeki etkisi 

Model 
Bağımsız 

Değişken 

Bağımlı Değişken: Bakım Kalitesi   

95% Confidence 

Interval 
Standardize 

edilmemiş katsayılar 

Standardize 

edilmiş 

katsayılar 

  

 
 B 

Std. 

Error 
Beta (β) T Sig. LL UL 

Model 1 

Sabit 1,077 ,136  7,891 ,000 ,817 1,362 

Yapısal 

Güçlendirme 
,470 ,045 ,622 10,520 ,000 ,380 ,555 

 R= ,622; R2 = ,387; Adjusted R2 = ,384; F=110,670; p=,000    

Model 2 

 Bağımlı Değişken: Bakım Kalitesi     

Sabit ,968 ,183  5,286 ,000 ,643 1,370 

Fırsat ,208 ,054 ,275 3,864 ,000 ,101 ,308 

Bilgi  ,068 ,061 ,107 1,108 ,269 -,056 ,198 

Kaynak ,075 ,088 ,110 ,850 ,396 -,105 ,249 

Güç ,143 ,085 ,250 1,672 ,096 -,035 ,331 

R= ,632; R2 = ,400; Adjusted R2 = ,386; F=28,631; p=,000 

 

Yapısal güçlendirmenin bakım kalitesi üzerinde anlamlı ve pozitif yönlü bir etkisinin olduğu 

belirlenmiştir (β= ,622; R2:,387; p:0,000) (Model 1). Fırsat (β= ,275; p:0,000) alt boyutunun bakım 

kalitesi üzerinde anlamlı ve pozitif yönlü bir etkisinin olduğu ve açıklanan varyans, R2 değerinin ,376 

olduğu belirlenmiştir (p:0,000). Ölçek alt boyutlarından bilgi, kaynak ve güç alt boyutlarının bakım 

kalitesi üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı bulunmuştur (p>0,05; Model 2). 

 

Sonuç 

Hemşirelerde yapısal güçlendirmenin bakım kalitesini etkilediği; fırsat alt boyutunun bakım kalitesini 

anlamlı ve pozitif yönlü etkilediği saptanmıştır. Hemşirelerde yapısal güçlendirmenin arttırılmasıyla 

aynı şekilde bakım kalitesinin de artacağı söylenebilir. 
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Özet 

 Hemşirelikte kavram ve teoriler uzun yıllardır kullanılmakta olup birçok araştırmacı tarafından 

Orem’in öz-bakım eksikliği teorisi hastaların sağlığını daha iyi hale getirmek amacıyla kullanılmıştır. 

Özbakım, bireylerin yaşam kalitelerini arttırmaları için gerekli bir unsurdur. Ayrıca bakım hemşirelik 

mesleğinin de temelini oluşturmaktadır. Bu sebeple hemşireler, hasta bireylerin öz-bakım ihtiyaçlarına 

yönelik düzenlemeler yapmalı ve hastalara bu konuda destek olmalıdır. Karaciğer sirozu sadece 

karaciğeri etkilemeyen aynı zamanda kalp, böbrek gibi hayati organları da etkileyen kronik bir 

hastalıktır. Siroz tanılı hastalar hastaneye yatışı arttırmakta olup sonrasında da çeşitli komplikasyonlar 

gelişebilmektedir. Mevcut kronik hastalık ve beraberinde gelişen komplikasyonlarla beraber hasta öz-

bakımını yerine getirmekte zorlanabilir. Bu olgu sunumunda karaciğer sirozu tanısı alan hastanın 

Orem’in öz-bakım eksikliği teorisine göre eksiklikleri saptanıp kurama göre tartışılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, Öz-Bakım, Orem, Siroz, Karaciğer 

 

Examination of Patient Diagnosis of Cirrhosis According to Orem's Lack of Self-Care Nursing 

Theory: A Case Report 

 

 

Abstract 

Concepts and theories in nursing have been used for many years, and Orem's theory of self-care 

deficiency has been used by many researchers to improve the health of patients. Self-care is a necessary 

element for individuals to improve their quality of life. In addition, care forms the basis of the nursing 

profession. For this reason, nurses should make arrangements for the self-care needs of sick individuals 

and support patients in this regard. Liver cirrhosis is a chronic disease that not only affects the liver, but 

also affects vital organs such as the heart and kidneys. Patients with cirrhosis increase hospitalization, 

and various complications may develop afterwards. With the existing chronic disease and accompanying 

complications, the patient may have difficulty in performing self-care. In this case report, the 

deficiencies of the patient diagnosed with liver cirrhosis according to Orem's theory of self-care 

deficiency were determined and discussed according to the theory. 

Keywords: Nursing, Self-Care, Orem, Cirrhosis, Liver 
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GİRİŞ 

Uzun yıllardır sevgi ve merhametle hasta bakımını üstlenen hemşirelik mesleği, Florence 

Nightingale’in yüksek ölüm oranlarını azaltmak amacıyla ölümlere neden olan verileri toplaması ile 

başlamıştır. Nightingale ile beraber hemşirelik bilimsel bir meslek olma yolunda ilerlemiştir (1). Bu 

sayede hemşirelik eğitimi formal hale gelmiştir (2).  

Kuram kavramı, büyük bir alanda önermeleri içeren soyut yapılar olarak tanımlanabilir (3). 1950 ve 

1960'lardan itibaren, hemşirelikte kuram geliştirme, hemşirelik bilimini şuanki konumuna getirmiş olup 

akademik ve uygulama disiplini statüsüne giden yolu açmıştır. Günümüzde hemşirelik, köklü felsefi, 

teorik ve pratik yaklaşımları sebebiyle önemli bir aşamadadır. Hemşirelik, kavramsal ve teorik bilgiden 

ziyade ampirik boyuttan daha fazla takdir görmektedir (4). 

Hemşirelik teorisi geliştirmenin sebebi, hemşirelik bilimine yön veren klasik görüşün 

yenilenmesinden kaynaklanmaktadır (5). Hemşirelik bilgisi ve uygulamasına yönelik teorilerin 

değerlendirilmesi, araştırma kanıtı üretimine ve teori gelişimine olumlu katkı sağlamaktadır (6). 

Hemşirelik pratiğinde teorinin kullanımı, bakım planlamasını sistematikleştirmeye yardımcı olur, 

mesleki bilgiyi kavramsal bir çerçeve içinde düzenler. Ayrıca hemşirelere belirli adımların nasıl ve 

neden atılması gerektiği konusunda rehberlik eder, bu sayede uygun maliyetli bakım sağlayarak 

hizmetlerin etkinliğini artırır (7).  

Öz bakım kavramı, hayatta kalmaya, sağlıklı olmaya ve iyileşmeye neden olan davranış ve 

uygulamaların bütünüdür. Sağlık hizmetlerinin önemli bir bileşeni olup, uygulama temeli olarak 

kullanıldığı zaman hemşireliği diğer disiplinlerden ayırır (8). Özbakım ile birlikte birey kendi sağlığı 

için katılım sağlamış olur. Öz bakım kuramı, hayatın devamı ve sürekliliği için öz bakımın vazgeçilmez 

bir unsur olduğunu vurgular (9).  

Orem, 1959’da ilk defa öz bakım eksikliği teorisini sunmuştur. Orem'in kavramsal çerçevesinde, 

herkes öz bakım davranışları sergileme kapasitesine sahip bir öz bakım temsilcisi olabilmektedir. 

Özbakım gücü, bireyin bilişsel, fiziksel, psikolojik ve davranışsal alanlarını içermektedir (10).  Orem’in 

öz bakım eksikliği kuramına göre, birey kendi öz bakımını yerine getiremediği durumlarda başka bireye 

gereksinim duyar. Hemşire bireyin karşılayamadığı gereksinimlerinin giderilmesi konusunda bütüncül 

bakım verme yönünü kullanmaktadır (11). 

Orem'in teorisi, dünya çapında hemşirelik uygulamalarına ve yönetimine başarıyla uygulanmış olup 

hemşirelik araştırmalarıyla doğrulanmıştır. Ayrıca hemşirelik eğitiminin müfredatı için de bir çerçeve 

olarak kullanılmıştır (12). 

Yüksek klinik insidansa sahip kronik bir karaciğer hastalığı olan karaciğer sirozu, temel olarak 

beslenme bozuklukları, alkolizm ve viral hepatit gibi nedenler sonucunda ortaya çıkmaktadır. Temel 

patolojik belirtileri arasında yaygın karaciğer hasarı, lobüllerin harabiyeti yer almaktadır. Karaciğer 

sirozu kolay nüks edebilen, hızlı ilerleyen ve kötü prognoza sahip olan bir hastalıktır. Karaciğer 

sirozunun orta ve geç evrelerinde sıklıkla sekonder enfeksiyonlar, gastrointestinal kanamalar ve diğer 

komplikasyonlar ortaya çıkarak hastaların sağlığını ve hayatını tehdit etmektedir (13).  

Sirozlu hastalar yukarıda sayılan klinik belirti ve bulgular sebebiyle kendi öz bakımını yerine 

getirmede zorlanmaktadırlar. Bu olgu sunumunda sirozlu bir hastanın Orem’in Öz Bakım Teorisi’ne 

göre öz bakım gereksinimleri saptanmış olup hastanın gereksinimlerinin karşılanması amacıyla 

hemşirelik bakım planı sunulmuştur. 

 

OLGU SUNUMU 

Veri Toplama 

Veri Osmaniye Devlet Hastanesi Dahiliye servisinde yatan siroz tanılı bir hastadan alınmıştır. 

Veriler, hastanın tanısına ve anamnezine uygun olarak toplanmıştır. Elde edilen veriler doğrultusunda 

Orem’in özbakım eksikliği teorisine yönelik işlemler yapılmıştır. 

Hastanın Bilgileri 
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Adı Soyadı: H. A. 

Yaşı: 63 

Cinsiyeti: Erkek 

Medeni Durumu: Evli  

Eğitim Düzeyi: İlkokul Mezunu 

Mesleği: Emekli 

Alerjisi: Yok 

Alışkanlıkları: Sigara (-) Alkol (-) 

Kullandığı İlaçlar 

Mictonorm SR 30 mg tb (PO) 1×1 

Melanda 20 mg tb.  (PO) 1×1 

Levotiron 100 mcg tb. (PO) 1×1 

Gyrex 25 mg tb. (PO) 1×1 

Ecopirin 100 mg tb. (PO) 1×1 

Coversyl Plus 5 mg tb. (PO) 1×1 

Progas 40 mg (IV) 1×1 

Tablo 1. Hastanın Laboratuvar Sonuçları 

Tetkik Adı  Sonuç  Durum 

CRP  57.5 mg/L Yüksek 

Glukoz 133.7 mg/dL Yüksek 

Kreatinin 0.4 mg/dL Düşük 

HGB 7.5 g/dL Düşük 

HCT 24.1 % Düşük 

Kalsiyum 7.6 mg/dL Düşük 

Fosfor 2.0 mg/dL Düşük 

 

Hasta 01/12/2022 tarihinde polikliniğe gelmiş, karaciğer sirozu tanısı ile dahiliye servisine yatışı 

yapılmıştır. Hastaya 02/12/2022 tarihinde parasentez işlemi yapılmıştır. Ayrıca 2 ünite tdp ve 1 ünite 

eritrosit süspansiyonu uygulanmıştır. Hastadan parasentez işlemi ile 3000 cc sıvı boşaltılmıştır. 

Yaşam Bulguları 

Ateş: 36.4  

Nabız: 92 

Solunum: 22 

Kan Basıncı: 130/70 

Spo2%: 95 

1. Fiziksel durum  

Hava: Hastanın solunumu normal olup, herhangi bir sorun saptanmamıştır. 

Su: Günde ortalama 2 lt sıvı tüketmektedir. 
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Beslenme: Hastanın açlık kan şekeri 168 çıkmıştır. Hastaya uygun diyet yemeği verilmiştir. Ancak 

hasta hastane yemeklerini sevmediğini ifade etti. Ayrıca hastada mide bulantısı mevcuttur.  

Boşaltım ve dışkılama: Günde idrara 7-8 defa çıkarken, 2 günde 1 gaita yapmaktadır. Hastada sistit 

mevcuttur. 

Aktivite ve dinlenme: Hastanın düzenli fiziksel aktivitesi bulunmayıp, aktivite yaptıktan sonra çabuk 

yorulduğunu ifade etti. 

İletişim: Hasta ailesi ve sağlık çalışanları ile rahat iletişim kurabiliyor. 

Derinin Durumu: Deri gergin ve ödemli görünmektedir. 

Hijyen: Hastanın kıyafetleri kirli olup, sakalları ve saçı uzamıştır. Tırnakları uzun olan hastanın 

dişleri de fırçalanmamıştı. 

H. A. yattığı süreç boyunca günlük laboratuvar bulguları incelenmiş olup hastaya ek olarak abdomen 

ultrasonografi çekilmiştir. Hastanın kilo takibi, diyeti, hijyeni konusunda destek sağlandı. Hasta 

yakınları da hastanın bakımına dahil edildi. 

2.Gelişimsel Öz Bakım Gereksinimleri 

Hasta birey 63 yaşında olup 170 cm boyunda ve 75 kilodur. Hastanın var olan kronik hastalıkları 

sebebiyle kendi öz bakımını yerine getirmede yetersiz olduğu gözlenmiştir. Kıyafetinin kirli olması, 

hastalıkları sebebiyle hareketlerinde kısıtlılık bulunması sebebiyle hasta üzgün olduğunu dile 

getirmiştir. 

3.Sağlıktan Sapma Öz Bakım Gereksinimleri 

Siroz ve anemi sebebiyle hastada halsizlik mevcut olup hasta hareket kısıtılığı yaşamaktadır. 

Lavoboya gitmede zorluk yaşayan hasta tek başına banyo yapamamaktadır. Hasta var olan durumunu 

kabullenmesi ve özbakımını gidermesi için desteğe ihtiyaç duymaktadır. Hastane ortamında rahat 

uyuyamadığını ifade eden hasta gürültüye maruz kalmakta ve gece uykusunun bölünmektedir. Yeterince 

uykusunu alamadığı için hastada uykusuzluk ve sinirlilik hali mevcuttur.  

4. Öz Bakım Eksikliği 

Öz bakım kavramı disiplinler arası fayda sağlayan ve heryerde kullanılan bir terimdir (14). Hastaların 

ve ailelerinin kendi öz bakımlarını sağlamalarrı ve kendi kendine bakmanın mümkün olmadığı 

durumlarda hemşirelerin rolünü güçlendirmek gereklidir (15). Hasta birey kendi özbakımını yerine 

getirmede sorun yaşamaktadır ve ihtiyaçları kızı tarafından karşılanmaktadır. 

5. Hemşirelik Gücü 

Orem’in kuramıyla beraber karmaşık bir sağlık sistemi içinde hemşireliğin öz bakım gücü ile beraber 

disipliner bir kimlik kazanmasını sağlanmıştır. Bu durum hemşirelere kendi kendine bakım pratiği 

içinde çalışırken kendi disiplin perspektifleri oluşturması sağlanmıştır. Bu kuramın güçlü odağı olan 

hemşireler, sağlık sonuçlarını optimize etmek için diğer sağlık personelleri ile ortak bir iletişim kurma 

konusunda güçlendirir (14).  

6. Hemşirelik Sistemi 

Hemşirelik teorileri hemşirelik uygulamalarının doğasını tanımasına yardımcı olur. Uygulamalarda 

muhakeme yapma, eleştirel düşünme ve etkili karar verme için bir hizmet aracı olarak hizmet etmektedir 

(16). Bu teoriler, hasta bakımını en üst düzeye çıkarmak için gereklidir ve hemşirelik gücünü ortaya 

çıkarmaktadır (17). Eskiden hemşireler uygulamalarını geleneksel yönteme dayandırmaktaydı. Ancak 

günümüzde hemşirelik sistemi güncellenmiş olup hemşireler çok yönlü olarak hastayı değerlendirme 

imkanı bulmaktadırlar. Örneğin tedaviyi reddeden bir hasta eskiden uyumsuz hasta olarak görülürken, 

günümüzde hemşireler hastanın reddetme nedenini saptayıp buna göre bakımını uygulayabilir (18).  

Hastaya Konulan Hemşirelik Tanıları 
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Sıvı- Elektrolit Dengesizliği, Anksiyete, Uyku Örüntüsünde Bozulma, Deri Bütünlüğünde 

Bozulma, Kişisel Hijyeni Sağlamada Yetersizlik, Enfeksiyon Riski, Kanama Riski, Düşme Riski, 

Bilgi Eksikliği (19). 

 

 

 

SONUÇ 

Hasta bireyin siroz olması, mevcut anemisi ve demans tanısı almış olması sebebiyle hasta 

halsizlik ve hareket kısıtlılığı yaşamaktadır. Bundan dolayı kendi kişisel hijyenini yerine getiremeyen 

hasta destekle lavoboya giderken, banyo ihtiyacını tek başına yerine getirememektedir. 

Kıyafetlerinin kirli olduğu, ağız bakımını yeterince yapamadığı saptanan hastanın özbakımını 

gidermede yakınlarının yeterince destek sağlamadığı gözlenmiştir. Hastanın demans tanısı da 

hastanın bulunduğu durum ve şartlara oryante olmasını zorlaştırmaktadır. Hastane ortamında 

odasının 3 kişilik olması gürültü yaratırken, geceleri tedavi amaçlı odaya giren hemşirelerin 

uykusunu bölmesi nedeniyle hasta uykusuzluk çekmektedir. Ayrıca mevcut hastane ortamı, yapılan 

paresentez gibi ağrılı girişimsel işlemler sonucunda hastanın anksiyete yaşadığı belirlenmiştir. 

Hastanın var olan ihtiyaçları saptanmış olup Orem’in öz bakım eksikliği hemşirelik kuramına göre 

ele alınmıştır. Bu kuram neticesinde hastanın hemşirelik uygulamalarındaki gereksinimleri 

belirlenmiş ve hastanın mevcut durumu daha detaylı ele alınmıştır.  
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Özet 

 Epilepsi yıllar boyunca bilinen, oldukça sık görülen kronik nörolojik bir hastalıktır. Epilepsi; 

kortekste bulunan nöronların anormal bir şekilde ve aşırı elektriksel boşalımı sonucu meydana gelen 

ani, tekrarlayan epilepsi nöbetleri ile karakterize bir durumdur. Epilepsi tedavisinde üç amaç vardır: 

Nöbetlerin ortadan kaldırılması, hastanın uzun süren tedavi süreciyle bağlantılı olarak ortaya çıkan yan 

etkilerden korunması ve sağlıklı psikososyal durumun korunması veya bu durumun bozulması halinde 

normale döndürülmesine yardımcı olmaktır. Epilepsi, bireylerde fiziksel, duygusal ve sosyal 

yaşamlarında önemli sınırlılıklara ve günlük yaşamlarında zorunlu değişikliklere neden olmaktadır. 

Epilepside hemşirelik bakımının temel hedefleri arasında, hastanın nöbet anında travmalardan 

korunması, mental ve fiziksel fonksiyonelliğinin maksimum seviyede sürdürülmesi ve psikososyal 

işlevselliğinin korunması gelmektedir. Geleneksel ve tamamlayıcı uygulamalar; “Fiziksel ve ruhsal 

hastalıklardan korunma, bu hastalıklara tanı koyma, onları iyileştirme veya tedavi etmenin yanında 

sağlıklı bir yaşam sürdürülmesinde de kullanılan, farklı kültürlere özgü teori, inanç ve tecrübelere dayalı, 

izahı yapılabilen veya yapılamayan bilgi, beceri ve uygulamaların tümüdür”. Batı tıbbını destekleyen ve 

tamamlayan yöntemlerdir. Bu yöntemler hipnoz, akupunktur, fototerapi, homeopati, sülük, kupa 

uygulaması, osteopati, mezoterapi, ozon tedavisi, refleksoloji, masaj, müzikterapi, aromaterapi, 

meditasyon, yoga, termal tedavi, hidroterapi ve gevşeme teknikleri şeklinde söylenebilir.Temel gevşeme 

teknikleri; farkındalık meditasyonu, progresif gevşeme egzersizleri ve yönlendirilmiş imgelemedir 

Yönlendirilmiş imgelem; kişinin fiziksel, duygusal ve ruhsal durumunu etkilemek için zihnin 

yaratıcılığını kullanması temeline dayanmaktadır. Yönlendirilmiş imgelem vücuttaki nöroendokrin ve 

nöroimmün mekanizmaları etkileyerek stres durumunda vücudun verdiği tepkileri ve bu tepkilerden 

kaynaklanan semptomları gidermekte kullanılabilecek bir yöntem olarak görülmektedir. Epilepsili 

bireylerde tekrarlayan nöbetler fiziksel zarara, kırıklara, kanamalara, boğulmalara ve hastaların 

yaşamlarını kaybetmelerine neden olabileceğinden; bireylerin anksiyete, depresyon ve yaşamlarına 

yönelik belirsizlikten ötürü stres yaşamalarına, yaşam kalitelerini ciddi şekilde azalmasına neden 

olmaktadır. Buradan yola çıkarak bu derlemede epilepsili hasta bakımında geleneksel ve tamamlayıcı 

uygulama olan yönlendirilmiş imgelemenin etkisinin vurgulanması amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Hasta Bakımı, Geleneksel ve Tamamlayıcı Uygulama, Yönlendirilmiş 

İ̇mgeleme 
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GİRİŞ ve KURAMSAL ÇERÇEVE 

Epilepsinin Tanımı 

Epilepsi yıllar boyunca bilinen, oldukça sık görülen kronik nörolojik bir hastalıktır (1). Geçmişte akıl 

sağlığı hastalığı olarak görülen epilepsinin kökeninde beyin ile ilişkili elektriksel deşarjların etkisinin 

olduğunu ilk kez Jackson 1870 senesinde ifade etmiş ve 1874 senesinde epilepsinin ilk sistematik tanımı 

yapılmıştır. Bu tarihte epilepsi “Beynin özellikle gri cevherinin lokal ve akut deşarjları” olarak ifade 

edilmiştir (2). Epilepsi; kortekste bulunan nöronların anormal bir şekilde ve aşırı elektriksel boşalımı 

sonucu meydana gelen ani, tekrarlayan ve tanımlanabilen bir eylemle tetiklenmemiş epilepsi nöbetleri 

ile karakterize bir durumdur (3).  

Epilepsinin Epidemiyolojisi 

Dünya çapında yaklaşık 70 milyon kişiyi etkilemekte ve her yıl yaklaşık iki milyon yeni epilepsi 

vakası görüldüğü tahmin edilmektedir  (4) Türkiye’de epilepsinin ülke geneline yönelik istatistiksel 

verilerine rastlanmamıştır. Bölgesel yapılan çalışmalarda, epilepsi prevalansının 1000 kişide 5.7-12.2 

arasında olduğu bildirilmiştir (5). 

Epilepsinin Etyolojisi ve Fizyopatolojisi 

Epileptik nöbetlerin nedenlerine bakıldığında, etiyolojik sınıflandırma ve terminoloji yıllar içinde 

gelişmiştir. 2017 ILAE Epilepsi Sınıflamasına göre altı etiyolojik kategori tanımlanmıştır; genetik, 

yapısal, metabolik, immünolojik, enfeksiyöz ve bilinmeyen (6).  

Epileptik nöbetler santral sinir sistemi fonksiyonlarının ani,geçici,yüksek voltajlı elektriksel deşarjı 

ile ortaya çıkar. Bu deşarj serebral korteksin herhangi bir yerinde veya subkortikal yapılardaki nöron 

topluluğunun bir araya gelmesiyle oluşmaktadır (7). 

Epilepsi Nöbetlerinin Sınıflandırılması  

ILAE, 1981 yılında yaptığı epilepsi nöbetleri sınıflandırılmasındaki eksiklik ve aksaklıklardan dolayı 

2017’de yeni bir sınıflandırma yayınlamıştır. Bu sınıflandırmada, Tablo 1’de görüldüğü üzere nöbetler 

öncelikle başlangıçlarına göre gruplandırılmaktadır (8). 

 

Tablo 1. ILAE 2017 Epilepsi Nöbetleri Sınıflandırılması (8). 

Epilepside Görülen Semptomlar 

Hastada biranda meydana gelen ve ön haberci (aura) olarak adlandırılan, normalde olmayan kokuları 

duyma, korku, yüzde/gözde istemsiz hareketler ve baş dönmesi gibi semptomlar gelişir. Hasta bazen 
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çığlık atıp ani bir şekilde bilinç kaybı yaşar ve yere yığılır. Yoğun ve genel kas kasılmalarıyla birlikte 

tüm vücutta olduğu gibi çenede de kasılma görülür. Bu kasılmalarla hasta; dilini ısırılabilir, dişleri 

kırılabilir. Ağızdan köpüklü salya gelir, 10- 20 sn. Kadar süren apne durumu gözlenebilir. Gözlerde 

yukarı kayma, dokularda ve yüzde morarma görülür. Bazı hastalarda idrar ve dışkı kaçırma 

gelişebilir. Nöbet sonlanınca hasta gevşeyerek soluk almaya başlar, fakat bilincin yerine gelmesi 

biraz zaman alır. Bilincin netleşmesi yaklaşık olarak 10- 25 dk. kadar sürebilir bu sürede hasta orgun 

hisseder ve uyumak ister (9). 

Epilepsi Tanı ve Tedavisi 

Epilepsi tanısı bir nöroloji uzmanı ya da çocuk nöroloji uzmanı tarafından klinik olarak 

değerlendirilerek konulmaktadır. Epilepsi ya da nöbet şüphesi olan hastadan ve atağı gören hastaya 

bakım veren kişilerden bilgi alınır; atağın ne zaman olduğu, atağın süresi, çocuğun atak öncesi, sırası 

ve sonrasındaki fiziksel hareketleri ve davranışları, bilinç değişikliği olup olmadığı sorgulanır. 

Olanak varsa atak anında video kaydı yapabilecek ailelerden destek istenmelidir. Bunun dışında 

hastanın doğum öyküsü, nöromotor gelişimi, yakın zamanda gelişmiş nöbeti tetikleyebilecek 

psikolojik faktörler, epilepsi ile ilişkili olabilecek durumları (merkezi sinir sistemi enfeksiyonu, 

travma öyküsü gibi), bilinen kronik hastalıkları ve kullandığı reçeteli ve reçetesiz ilaçlar, 

intoksikasyon durumu, soygeçmişi detaylı bir şekilde öğrenilmelidir (10). 

Epilepsi tedavisinde üç amaç vardır: Nöbetlerin ortadan kaldırılması, hastanın uzun süren tedavi 

süreciyle bağlantılı olarak ortaya çıkan yan etkilerden korunması ve sağlıklı psikososyal durumun 

korunması veya bu durumun bozulması halinde normale döndürülmesine yardımcı olmaktır (11). 

Bunun için epilepsi hastalarının tedavisinde; antiepileptik (AEİ) ilaçlar, ketojenik diyet, vagal sinir 

stimülasyonu (VNS) ve cerrahi tedavi seçenekleri kullanılmaktadır (12). 

Epilepside Hemşirelik Bakımı 

Epilepsi, bireylerde fiziksel, duygusal ve sosyal yaşamlarında önemli sınırlılıklara ve günlük 

yaşamlarında zorunlu değişikliklere neden olmaktadır. Epilepside hemşirelik bakımınnın temel 

hedefleri arasında, hastanın nöbet anında travmalardan korunması, mental ve fiziksel 

fonksiyonelliğinin maksimum seviyede sürdürülmesi ve psikososyal işlevselliğinin korunması 

gelmektedir. Epileptik nöbet geçiren hastayı nöbet anında meydana gelecek her türlü kaza ve 

yaralanmalara karşı korumak, nöbet anında ve sonrasında hastanın takibinin yapılması yine 

hemşirenin sorumluluğundadır (7).Nöbet sırasında gelişecek olumsuzlukları önleyebilmek amacıyla 

hemşire tarafından yapılması gerekenler;  

 Öncelikle sakin olunmalı ve hastanın nöbetini sonlandırmaya ya da durdurmaya çalışmadan 

nöbetin kendiliğinden sonlanmasına kadar;  

 Hasta güvenli bir alana yatırılır.  

 Ventilasyonun ve hava yolu açıklığının sağlanması, tükürüğünü aspire etmemesi için baş lateral 

pozisyona alınır.  

 Hastanın yaralanmasına neden olacak sivri uçlu ya da sert eşyalar uzaklaştırılır.  

 Hastanın kasılma sırasındaki ekstremite hareketleri durdurulmaya ya da engellenmeye 

çalışılmaz.  

 Sıkan kıyafetler gevşetilir, gözlük varsa çıkartılır.  

 Asla ağızdan herhangi bir yiyecek, içecek verilmez.  

 Nöbet sırasında oral ilaç verilmez.  

 Dişlerini sıkıyorsa çenesi zorlanarak ağzı açılmaya çalışılmaz.  

 Nöbet süresi kayıt edilir.  

 Nöbet bittiğinde hasta kendini yorgun ve ne yapacağını bilmez şekilde hissedebilir, nöbet 

sonrası uygun sakin ve güvenli bir ortamda dinmesi sağlanır (13). 

 

EPİLEPSİDE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI UYGULAMALAR 

Günümüzde, kronik sağlık sorunları olan veya olmayan birçok yetişkin, sağlıklarını iyileştirmek 

veya sürdürmek amacıyla geleneksel ve tamamlayıcı uygulamalara yönelmektedir (14). Geleneksel 
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ve tamamlayıcı uygulamalar; “Fiziksel ve ruhsal hastalıklardan korunma, bu hastalıklara tanı koyma, 

onları iyileştirme veya tedavi etmenin yanında sağlıklı bir yaşam sürdürülmesinde de kullanılan, 

farklı kültürlere özgü teori, inanç ve tecrübelere dayalı, izahı yapılabilen veya yapılamayan bilgi, beceri 

ve uygulamaların tümüdür”. Batı tıbbını destekleyen ve tamamlayan yöntemlerdir (15). Bu yöntemler 

hipnoz, akupunktur, fototerapi, homeopati, sülük, kupa uygulaması, osteopati, mezoterapi, ozon 

tedavisi, refleksoloji, masaj, müzikterapi, aromaterapi, meditasyon, yoga, termal tedavi, hidroterapi ve 

gevşeme teknikleri şeklinde söylenebilir (15,16). 

Geleneksel ve tamamlayıcı uygulamalar kapsamında olan zihin beden teknikleri, büyük ölçüde 

gevşeme stratejilerini kapsamaktadır. Temel gevşeme teknikleri; farkındalık meditasyonu, progresif 

gevşeme egzersizleri ve yönlendirilmiş imgelemedir (16). Özellikle yönlendirilmiş imgelemin ağrı ve 

anksiyeteyi azaltarak, hastaların daha rahat uykuya geçmesini sağlayarak, duygusal ve fiziksel iyiliği 

ortaya çıkararak ve hastaların kendi kendilerine yeterliliğini arttırarak yaşam kalitesini arttırdığı 

literatürde vurgulamaktadır (17-19). 

Yönlendirilmiş İmgeleme 

İmgeleme, zihinde bir fikir ya da resim yaratma yeteneğidir. Diğer bir tanıma göre ise “hareket 

akışının gerçek bir uygulaması olmadan, yoğun bir düşünme ile öğrenilmesi ya da geliştirilmesidir.” 

(20). 

Yönlendirilmiş imgeleme; kişinin fiziksel, duygusal ve ruhsal durumunu etkilemek için zihnin 

yaratıcılığını kullanması temeline dayanmaktadır (21).  Yönlendirilmiş imgeleme vücuttaki 

nöroendokrin ve nöroimmün mekanizmaları etkileyerek stres durumunda vücudun verdiği tepkileri ve 

bu tepkilerden kaynaklanan semptomları gidermekte kullanılabilecek bir yöntem olarak görülmektedir 

(22, 23). 

Yönlendirilmiş imgeleme, beden ile zihnin birbirine bağlı olduğu ve zihnin bedeni etkileyebileceği 

anlayışına dayanır. Stres ve kaygı doğrudan beyni ve bağışıklık sistemini etkiler (24). Yönlendirilmiş 

imgeleme yöntemi tüm hizmetin bütünleşmesini sağlar. Yönlendirilmiş imgelemede, kişinin düşünceleri 

ve hayal gücü, genellikle bir ses kaydı yoluyla bir rehber tarafından belirli bir hedefe odaklanır ve 

yönlendirilir (25). Yönlendirilmiş imgeleme yönteminin hipnozun bir formu olduğuna inanılmaktadır. 

Benzer temelleri olmasına rağmen, oldukça farklıdırlar. Hipnozda, zihin görüntülerden arındırılır, 

yönlendirilmiş imgelemede canlı (hayat dolu, inandırıcı) görüntüler yaratılır (26). 

Yönlendirilmiş İmgelemenin Tarihi ve Uygulama Alanları 

Tarihimizin çoğunda, hemen hemen her kültür, yaşamı beden, zihin ve ruh arasında bir etkileşim 

olarak bütünsel bir bakış açısıyla kucaklamıştır. Mısır, Yunanistan, Çin, Hindistan ve Tibet gibi eski 

kültürlerin çoğunda iyileşme ve dönüşümün teşvik edilmesi için bu ara bağlantıyı tanıyan ve teşvik eden 

zengin gelenekler ve ritüeller vardır. Bu kültürler genellikle oruç tutma, hac, detoksifikasyon ve 

saflaştırma ritüelleri gibi fiziksel müdahalelerden faydalanmıştır. Aynı zamanda dua, meditasyon, 

iyileştirici ritüeller ve şamanistik yolculuklar gibi manevi müdahaleler de uygulanmıştır. Bu bütüncül 

zamanlarda, imgeleme doğal olarak gelişmiştir ve çoğu sözlü gelenek ve dinlerin ayrılmaz bir parçası 

olmuştur. Okuma yazma oranlarının çok düşük olduğu, kitapların yetersiz olduğu zamanlarda, imgeler, 

semboller ve sözlü gelenek, karmaşık metafiziksel ve varoluşçu kavramların nesilden nesile geçmesinin 

en etkili ve güçlü yolları haline gelmiştir. Eski tıp imgeleme açısından zengindir ve neredeyse her kültür, 

dini imgelemeleri iyileşme töreninin bir parçası olarak kullanmıştır (27). 

Klinik kullanımları, akut ve kronik ağrı, kaygıyı ve stresi azaltmak, acil durumlarda endişeyi ve 

ağrıyı azaltma, postoperatif iyileşme, doğum sırasında gevşemenin teşvik edilmesi ve çocuklar için 

davranışsal değişimi teşvik etme, enürezis, sigara içme gibi alışkanlıkları bırakma konusunda 

görülmektedir (28). Sağlık alanında son on yılda yapılan çeşitli araştırmalarla yönlendirilmiş 

imgelemenin depresyon, anksiyete, stres, ağrı ve kemoterapiye bağlı yan etkileri azalttığı, empati 

düzeyini arttırdığı, travma sonrası stres bozukluğu semptomlarını azalttığı, yüksek kan basıncını 

düşürdüğü, yaşam kalitesini arttırdığı ve bağışıklık sistemini güçlendirdiği saptanmıştır (29-31). 

Epilepsili bireylerde tekrarlayan nöbetler fiziksel zarara, travmaya, yanıklara, kırıklara, kanamalara, 

boğulmalara ve hastaların yaşamlarını kaybetmelerine neden olabileceğinden; bireylerin anksiyete, 

depresyon ve yaşamlarına yönelik belirsizlikten ötürü stres yaşamalarına, yaşam kalitelerini ciddi 
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şekilde azalmasına neden olmaktadır (32). Buradan yola çıkarak epilepsili hasta bakımında 

geleneksel ve tamamlayıcı uygulama olan yönlendirilmiş imgelemenin etkisinin olması da 

beklenmektedir. 

Yönlendirilmiş İmgelemenin Uygulama Süreci 

Yönlendirilmiş imgeleme bir rehber, video veya ses kaydı ile yürütülebilir. Tipik bir 

yönlendirilmiş imgeleme oturumu genellikle katılımcının derin nefes alması ve zihninde ve 

bedeninde ki gerginliği bıraktığı gevşeme ile başlar. Daha sonra, katılımcı iyileşmeyi artıracak keyifli 

veya etkili imgelemleri görselleştirmeye başlar (33). Gevşemenin kaygıyı veya olumsuz düşünceleri 

arttıracağı endişesi olması durumunda,  daha somut şimdiki duruma yönelik teknikler nefes 

egzersizleri, dereceli ve gevşeme gibi aktif yöntemler kullanılmalıdır. Bu tür bir yaklaşım bedensel 

gevşemeyi sağlarken danışanın kendini kontrol hissini arttırıcıdır (34). 

Leuner’in geliştirdiği yönlendirilmiş imgeleme tekniğinin beş temel teması vardır. Bunlar; “çayır, 

dağ, akarsu boyunca yürüyüş, ev ve yakın akraba” temalarıdır. Bu temaların sırasıyla (önce çayır 

daha sonra dağ temasının uygulanması) tercih edilmesi önerilmektedir. Danışanın imgelemlerin 

çağrışımıyla hayatından kurduğu bağlantılar, farkındalığını arttırmasında önemlidir (35). 

Çayır teması: Her oturum ilk önce çayır teması ile başlar. Çayır teması sembolik olarak yeni bir 

başlangıç anlamına gelebileceği gibi danışanın ruh halini ya da acil sorununu görmemize yarayan bir 

ekran işlevi de görebilmektedir. Uygulamada ilk önce danışanın kendine özgün bir çayırı düşlemesi 

istenmektedir. Burada danışanın yaşantıladığı yarı gerçekliliğin terapötik bir işlevi olduğu 

belirtilmektedir (35). 

Dağ Teması: İkinci tema bir dağa tırmanmaktır. Çayır temasından dağ temasına geçişi 

kolaylaştırmak için, danışanın öncelikle çayırda bir patika araması istenmektedir. Daha sonra 

danışanın ormanı dolaşması, dağa tırmanması ve gördüklerini tanımlaması istenir. Örneğin; “Dağa 

doğru yola çıkarken, kendinize bakın. Sırtında bir şey taşıyor musun?, Hava nasıl?, Çevrenizdeki 

havayı koklayın ve duyabileceğiniz herhangi bir sesi dinleyin vb.” Psikanalitik yoruma göre dağ, 

“fallik döneme” ilişkin bir semboldür. Dolayısıyla uygulama sırasında baba ile rekabete ilişkin 

duyguların tetiklenebileceği belirtilmektedir. Ayrıca bu sembolik durum, bireylerin hayatta başarılı 

olma konusundaki duygularıyla da ilgilidir. Leuner dağın bireylerin hırs, istek ve genel olarak hayat 

yaklaşımını da gösterdiğini vurgulamıştır ( 35).   

Akarsu Teması: Üçüncü tema bir akarsu boyunca yürümektir. Burada, danışanın çayıra bakması 

ve bir akarsu bulması istenir. Örneğin; “Şimdi çayırın yakınlarında bir akarsu görüyorsunuz. Bu 

akarsuya doğru yürüyün akarsuyun kıyısında durun, nasıl bir akarsu bu?, Akarsuyun genişliği ne 

kadar?, Akış hızı nasıl?, Akarsu boyunca neler görüyorsunuz?, Akarsuyun sonlandığı noktaya kadar 

yürüyün. Ne görüyorsunuz?” .  

Akarsu teması asırlardır taşıdığı geleneksel mirasla her bireye dokunacak evrensel bir temadır. 

Bu tema duygusal gelişimi sembolize etmektedir. Ayrıca akarsuyun başlangıç noktası doğum, 

akarsuyun denizle birleştiği nokta ise ölüm ile sembolize edildiğinden bu tema bireyin hayat akışı ile 

ilgili de güçlü bilgiler sunmaktadır. Bu nedenle bu tema ölüm teması üzerine çalışmak için çok 

değerli bir malzeme sunmaktadır. Akarsu temasını yaşantılayan danışanların bir çoğu, bu temada 

çocukluktan erişkinliğe kadar olan hayat yolculuklarını ve nehirin sonuna doğru yürüyüşte ölüm 

kaygısını deneyimlediklerini bildirmişlerdir (35). 

Ev Teması: Ev teması çalışılırken, danışanın önce evin dış görünüşünü tanımlaması, daha sonra 

evin içine girmek hakkında hissettiklerini, evin içinin nasıl olduğunu, içindeki eşyalar, kokular, sesler 

vb. gibi ayrıntıları tanımlaması istenebilmektedir. Freud’a göre ev kişiliğin simgesidir. Danışan tüm 

korkularını ya da kendisiyle ilgili hayallerini ev teması üzerinden görselleştirebilmektedir. Örneğin, 

danışanın bir şatoyu görselleştirmesi onun yaşamdan çok iddialı beklentileri olduğunu 

gösterebilirken, öte yandan, küçük kırık dökük bir kulübenin görselleştirilmesi ise, düşük benlik 

saygısının göstergesi olabilmektedir (35).  

Yakın akraba teması: Bu uygulamada kişinin yakın bir akrabasını görselleştirmesi istenmektedir. 

Hastadan, bu akrabasını uzaktan izlemesi, davranışlarını tanımlaması ve özellikle kişi yaklaşırken 

kendisine yönelik tutumuna dikkat etmesi ve hislerini tanımlaması istenmektedir (35). 
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Hemşirelik ve Yönlendirilmiş İmgeleme  

İmgeleme zararsız, masrafsız, hemşire ile hasta arasında bir iyileştirme ortaklığı yaratmakla birlikte, 

yönlendirilmiş imgeleme, sağlık profesyonelleri için son derece etkili bir araçtır (36). Yönlendirilmiş 

imgeleme, bir kişiye, semptomlarının yönetiminde yardımcı olmak için psikonöroimmunoloji ilkelerini 

kullanan bağımsız bir hemşirelik girişimidir. İmgeleme noninvaziv olduğu için, kullanımı ile ilişkili 

riskler azdır (37). Yönlendirilmiş imgeleme eğitiminin en önemli amaçlarından biri, danışana kendilerini 

ve dünyalarıyla ilgili farklı bir kavramsallaştırma (hayal etme) biçimi geliştirmelerine yardımcı olmaktır 

(36).  

Yönlendirilmiş imgeleme birçok hastaya ulaşma potansiyeline sahip düşük maliyetli bir girişimdir 

(24). Hemşireler klinik bakıma kolayca entegre olabilen böylesi basit bir tekniği kullanarak, hastaların 

iyilik düzeyini arttırmaya yönelik ek bir seçenek sunabileceklerdir (37). Bu teknikle ilgili hemşirelik 

uygulamalarına yönelik sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu nedenle hemşirelerin bu tekniği 

kullanırken özellikle de araştırıcı rollerini ön plana çıkarmaları gerekmektedir. Kanıta dayalı uygulama, 

etkili hemşirelik bakımı için çok önemli bir araç olup, 2015’de yapılan bir çalışmada onkoloji 

hastalarının ağrı düzeyini dindirmede hemşirelerin yönlendirilmiş imgelemeyi rahatlıkla 

kullanabileceğini bildirilmiştir (38).Farklı bir çalışmada da hemşirelerin şizofreni tanılı hastalarda 

zorunlu ilaç uygulamaları ve damgalanmaya yönelik duyguları/düşünceleri yaşantılamaları yoluyla 

kazandıkları iç görüyle; hastalara yönelik empatinin geliştirilmesi ve damgalamanın azaltılması 

yönünde olumlu kanıtlar elde etmiştir (39). 

Çeşitli internet kaynakları (American Holistic Nursing Assosication, Imagery International, Kaiser 

Permanente‟s Relax and Listen) entegre hemşirelik uygulamaları için kullanılabileceğini bildirmiştir. 

Hemşirelik uygulamasının tüm yönleriyle olduğu gibi, imgelemenin sonuçlarını değerlendirmek de 

önemlidir(37). Yönlendirilmiş imgeleme uygulaması aşağıdaki uyarılarla yapılmalıdır;  

 Geleneksel tıbbi tedavi gerektiği durumda, imgelemleri tek başına bir tedavi olarak 

kullanmayın,  

 Objektif gerçeği öznel deneyimden ayırt etmeyi zorlaştıracak, istismar, travma ya da psikoz, 

dissosiyatif bozukluk gibi ruhsal hastalıklara sahip bireylerde imgeleme kullanırken dikkatli 

davranın,  

 Gevşeme kaynaklı anksiyete bazı bireylerde görülebilir. Herhangi bir gevşeme egzersizi için 

hastalara yardım etmeden önce, onları ilgili endişeler için değerlendirin,  

 Bir araç kullanırken yönlendirilmiş imgeleme uygulamayın,  

 Hastaların imgeleme kullanmasına yardımcı olurken, uygun tıbbi desteğe erişmeyi sağlayın, o 

İmgelem çalışmalarına başlamadan önce imgelemlerin iyileştirici nitelikleri hakkında fikirler 

ortaya koyun,  

 Yoğun duygusal reaksiyon potansiyellerini değerlendirin ve gerekirse, bu tür reaksiyonların 

yönetimi konusunda eğitim alan meslektaşlar ile işbirliği yapın.  

 Hemşireler yönlendirilmiş imgelemenin şu temel yöntemlerini kullanabilir ve öğretebilirler (26) 

:  

Durumu hissetme imgelemi (feeling state imagery): Hastaların ruh hallerini değiştirmede yardım 

eden genel bir yoldur. Bu yöntem danışanın favori mekanında, plajda ya da ormanda bir kabinde hayal 

ettirerek yapılır.  

Son durum imgelemi(In end-state imagery): Hastalar içinde bulundukları durumu ya da olmak 

istedikleri koşulları hayal eder. Kendini sağlıklı, güçlü, mutlu, başarılı hayal etmesi gibi.  

Enerji imgelemi (energetic imagery): Yaşam gücü enerjisinin tüm vücutta gezinmesini hayal 

etmeyi içerir. Örneğin, hastaya şöyle diyebiliriz; dünyadan enerjiyi al ve ayak tabanlarına kadar hisset. 

Hücresel imgeleme (In cellular imagery): Hastalar hücresel seviyede iyileştiklerini hayal eder. Örneğin, 

hasta immun sistem hücrelerini malign hücrelere tanklarla ve füzelerle saldıran bir ordu gibi hayal 

etmelidir.  

Metaforik imgeleme (metaphoric imagery): Hastalar gerçek temelli hayal etme (reality-based 

imaging) yerine hastalığı ya da iyileşmeyi hayal etmek için sembolleri kullanır, radyasyonu güneş ışığı 

olarak, tümörü düşman kampı gibi düşünmek.  
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Fizyolojik imgeleme (physiological imagery): Hastalar tüm vücutlarındaki olayları hayal eder. 

Bu hücresel imgelemeye benzetilebilir, hasta vücudun anatomisini ve fizyolojisini tüm detaylarıyla 

hayal eder. Örneğin, omuz ağrısı olan bir hastaya omzundaki her kasın rahatladığı ve yumuşadığı 

hayal ettirilebilir. Hipotiroidi olan hastalar ellerini boyunlarında gezdirip tiroid hormonlarını tüm 

vücuda yaydığını hayal edebilir.  

Psikolojik imgeleme (psychological imagery): Kendilerini algılamalarını içerir. Örneğin, aşırı 

sorumluluğu olduğunu hisseden hastalar dünyanın ağırlığının omuzlarından kalktığını hayal edebilir. 

Hastanın çatıştığı biriyle diyalog kurduğunu hayal etmesi, yansıtma savunma mekanizması üzerine 

olası çözümleri ortaya çıkarabilir.  

Spiritüel imgeleme (spiritual imagery): Hastaya kendi Tanrısı ya da kutsal varlığıyla iletişime 

geçmesi için talimat verir. Hastalar Tanrılarını hayal ederek rehberlik ve ilham bulurlar. Aynı 

zamanda Tanrının kollarında olduğunu hayal etmek rahatlatıcı olabilir. 
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Sonuç 

Yönlendirilmiş imgeleme hemşirelerin bakım verici rollerini yerine getirirken karşılarına çıkan 

sorunların çözümünde etkin bir rol oynamaktadır. Bununla birlikte yönlendirilmiş imgelemenin 

bağımsız bir hemşirelik girişiminin içinde yer alıyor olması bakım kalitesini arttıracağı gibi, 

hemşirelerin mesleki doyumunu da arttıracaktır. Ayrıca yönlendirilmiş imgeleme hemşirelerin bakım 

verici, eğitici, araştırıcı ve terapötik rollerinin içine kolaylıkla entegre edilebilecek basit ve etkili bir 

teknik olması bakımından da önem taşımaktadır (26,37).  

Bu derlemede, kronik bir hastalıkla yaşamak zorunda olan epilepsili bireylere bakım veren 

hemşirelerin, epilepsili hasta bakımında geleneksel ve tamamlayıcı uygulama olan yönlendirilmiş 

imgelemenin etkisinin vurgulanması amaçlanmıştır.  

Nonfarmakolojik ve noninvaziv tamamlayıcı yöntemlerden biri olan yönlendirilmiş imgelemenin, 

uygulamadaki kolaylığı ve ekonomik olması sebebiyle epileptik bireylerde farmakolojik tedavi 

yöntemleriyle birlikte kullanılması önerilebilir. Ayrıca yönlendirilmiş imgelemenin, epilepsi 

hastalarındaki etkisinin daha iyi anlaşılması için büyük örneklem gruplarında, uzun süreli araştırmalar 

yapılması önerilebilir 
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Özet 

 Hastane öncesi acil sağlık hizmeti sunan sağlık personeli uyguladığı kardiyopulmoner resüsitasyon 

ile kardiyak, pulmoner ve serebral perfüzyonun devamını sağlayarak, morbidite ve mortalite oranlarının 

azaltılmasnı hedefler. Güncel klavuzların takibi bu bağlamda önemlidir. Çalışmada, hastane öncesi acil 

sağlık hizmeti sunan sağlık personellerinin güncel klavuzlar ışığında kardiyopulmoner resüsitasyon bilgi 

düzeylerinin değerlendirilmesi ve demografik değişkenlere göre karşılaştırılması 

amaçlanmıştır.Tanımlayıcı kesitsel türdeki çalışma, Malatya ili 112 Acil Sağlık Hizmetlerinde görevli 

sağlık personelleriyle yürütülmüştür.Çalışma evreninden (n=497) araştırmaya gönüllü 327 sağlık 

personeli katılmıştır. Veri toplama aracı olarak Avrupa Resüsitasyon Konseyi’nin 2021 yılı klavuzu 

dikkate alınarak anket formu oluşturulmuş ve uzman görüşü alınmıştır. Veriler SPSS 19.0 paket 

programına aktarılmış, verilerin değerlendirilmesinde yüzde, frekans ve medyan gibi betimsel 

istatistikler ve karşılaştırma testleri kullanılmıştır. Karşılaştırma testlerinde parametrik ve non-

parametrik testler ön koşullara bakılarak uygulanmıştır.Katılımcıların %93,3’ü mezuniyet sonrasında 

temel ve ileri yaşam desteği kursu almış ve %52,3’ü ise kursu son 1 yıl içinde almıştır. Katılımcıların 

%80,7’si aldıkları son eğitimi yeterli bulmuş ve %39,4’ü güncel kılavuzları okumuştur. Temel ve ileri 

yaşam desteğinden alınabilecek maksimum puan 17 iken alınan puan ortancası 12,0(11,0-

14,0)’dir.Cinsiyet olarak kadınların puanı yüksektir (p=0,03). Unvan olarak paramedik ve doktorların 

bilgi düzeyleri “diğer” grubundakilere oranla yüksektir (p<0,001). Eğitim düzeyi ile toplam puanlar 

arasında fark olup (p=0,038) gruplar arası çoklu karşılaştırmalarda Bonferonni düzeltmesi sonrasında 

fark kalmamıştır. Katılımcıların maksimum doğru cevap verdiği sorular, entübasyon işleminin 

doğrulanma yöntemi (%93,3), Hemlich manevrası uygulaması ve etkin kalp masajı yapılışı (%90,8) ile 

ilgilidir. En az doğru cevap verilen soru, pediatrik hastada şoklanamayan ritimde ilk adrenalin dozunun 

verilme zamanı (%31,5) olmuştur. Pediatrik temel yaşam desteği sorularına doğru cevap verme oranı 

%50’nin altındadır.Katılımcıların özellikle pediatrik vakalarda bilgi düzeylerinde eksiklik görülmüştür. 

Bu hususta güncelleme eğitimlerinin arttırılması, personelin kılavuzları güncel takip etmesi konusunda, 

motive edecek etkinlikler ve uygulamalar faydalı olacaktır. Böylece hizmet içi eğitimlerin 

değerlendirildiği araştırmalara ihtiyaç olduğu görülmüştür.  

 

mailto:edavemerve@hotmail.com
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Teşekkür;Bu çalışma, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Sağlık 

Hizmetleri Anabilim Dalı'nda yürütülmekte olan “Hastane Öncesi Acil Sağlık Hizmeti Sunan Sağlık 

Personellerinin Kardiyopulmoner Resüsitasyon Bilgi Düzeylerinin Değerlendirilmesi (Malatya İli 

Örneği)”konulu yüksek lisans tezinin bir bölümünü kapsayacak şekilde araştırma kapsamında toplanan 

verilerle hazırlanmıştır 

Anahtar Kelimeler: Temel Yaşam Desteği, İ̇leri Yaşam Desteği, Kardiyopulmoner Resüsitasyon, 112 

Acil Çalışanları  

 

Abstract 

Pre-hospital emergency medical personnel strive to reduce morbidity and mortality rates by 

maintaining cardiac, pulmonary, and cerebral perfusion with cardiopulmonary resuscitation.In 

this sense; following up of the current guidance is vital.. In this study, it is aimed to evaluate 

the Cardiopulmonary Resuscitation knowledge levels of the health personnel providing pre-

hospital emergency health services in the light of current guidelines and to compare them 

according to demographic variables.The descriptive cross-sectional study has been carried out 

with the health personnel working in Malatya Province 112 Emergency Health Services. 327 

volunteer health personnels from the study population (n=497) have participated in the study.As 

a data collection tool, a questionnaire has been created using the European Resuscitation 

Council's 2021 guide and expert opinion. The data have been transferred to the SPSS 19.0 

package program, and descriptive statistics such as percentage, frequency and median and 

comparison tests have been used in the evaluation of the data. In comparison tests, parametric 

and non-parametric tests have been applied in view of the prerequisites. After graduation, 

93.3% of participants have taken the advanced life support course, and 52.3% has taken the 

course within the previous year. 80.7% of the participants find the last training that they have 

received sufficient and 39.4% of the participants read the current guidelines. While the 

maximum score that can be received from the runned test has been 17, the average of the 

participant scores is 12.05.In contrast with the male participants,female participants have higher 

(p=0.03). Titularly, paramedics and doctors have higher score than  those in the “other” group 

(p<0.001).It has been detected that there is no significant difference between education level 

and total scores. The questions with the highest number of correct answers are questions about 

the method of confirming the intubation procedure (93.3%), and effective heart massage 

(90.8%).The time (31.5%) of implementation of the first adrenaline dose in a non-shockable 

rhythm in a pediatric patient was the question with the least correct answer. The percentage of 

correct answers to pediatric basic life support questions is less than 50%. It has been observed 

that the average score of the participants was low, especially in questions about pediatric 

advanced life support. In this respect, we think that motivating activities and online applications 

will be beneficial to increase the frequency of update trainings and following the updates in the 

guides.As a result of the research, it has been understood that there is a requirement for research 

that evaluates in-service training. 

Keywords: Basic Life Support, Advanced Life Support, CardiopulmonaryResuscitation, 112 

EmergencyPersonelles 

 

Giriş 

Dünya sağlık örgütü 2016 yılında küresel ölüm nedenlerinin dağılımlarına göre meydana gelen 41 

milyon ölümün %43,6’sı dolaşım sistemi hastalıklarından (17.9 milyon ölüm) kaynaklandığı 

bildirilmiştir (1). Küresel ani ölüm nedeni oranlarından farklı olmamakla birlikte Türkiye’de de ilk 

sırada %38,4 ile dolaşım sistemi hastalıkları yer almaktadır (2). Dolaşım sistemi hastalıklarına bağlı 
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ortaya çıkan hayatı tehdit edici ani olgularda, düşük hayatta kalma oranları ve hayatta kalanlarda 

kalıcı nörolojik hasar oranları da oldukça yüksektir.  

Bulguların ortaya çıkmasından sonraki bir saat içerisinde gerçekleşen ölümler ani ölüm olarak 

tanımlanmaktadır. Gelişen bu ani kalp durması durumlarında hayatta kalma oranları, coğrafi 

bölgelere göre %0,6 ile %25 arasında önemli ölçüde değişiklik göstermektedir. Hayatta kalma 

oranlarındaki bu yüksek farkın açıklayıcılarından biride hastane öncesi acil sağlık hizmeti sisteminin 

etkinliğidir. Avrupa'da her yıl 275.000 kişide hastane dışı kalp durması meydana gelmekte ve bu 

kişilerden sadece %10'u hastaneden taburcu olabilmektedir. Bu oran Kuzey Amerika'da %6,8, 

Avustralya'da %9,7 ve Asya'da %3,0 olarak hesaplanmıştır (3). Bu açıdan günümüz modern sağlık 

hizmeti sunumunda, bireylerin karşılaştığı hayatı tehdit edici acil sağlık sorunları karşısında gerekli 

olan acil sağlık hizmeti sunumu güncelliğini sürekli korumaktadır.  

Acil durumlara müdahale etme çabası insanlık tarihi boyunca devam etsede bu konudaki modern 

acil sağlık hizmetleri yapısının gelişmesi 1950'lerden sonra hızlanmaya başlamıştır (4, 5). Hastane 

öncesi acil sağlık hizmeti alanındaki gelişmelere ve güncellemelere rağmen kardiyopulmoner 

resüsitasyon (KPR) uygulamalarında tatmin edici seviyede sağ kalım oranına sahip değildir (6). 

Kardiyopulmoner resüsitasyon kardiyak, pulmoner ya da kardiyopulmoner arrest durumunda 

solunum ve dolaşımın devamını sağlamak için dışarıdan yapılan uygulamalar bütünüdür (7). 

Hastanın / yaralının, yaşamsal bulgularının devamı için, alanında eğitimli sağlık personelleri 

tarafından yapılan uygulamalarını kapsamaktadır (6). Hastane öncesi acil tıp ve resüsitasyon ile ilgili 

giderek daha fazla bilimsel çalışma yapılmakta ve resüsitasyon ile ilgili kümülatif olarak biriken bu 

bilgi birikiminin kılavuzlar eşliğinde uygulayıcıların bilgisine sunulmaktadır. 1993’te Uluslararası 

Resüsitasyon Liyezon Komitesi (International LiaisonCommittee on Resuscitation ILCOR) 

kurulmuştur. Periyodik olarak yayınlanan kılavuzlarla (yaklaşık 5 yılda bir) kardiyak arresti erken 

tanıma ve aktivasyon, erken KPR, erken defibrilasyon ve tedavi konularında sağlık çalışanlarına yol 

gösterilmektedir (4, 5, 8).  

Avrupa Resüsitasyon Konseyi'nin (ERC) amacı, tüm olgularda yüksek kalitede resüsitasyon 

sunulmasına katkı sağlamak için güncel ve kanıta dayalı Avrupa resüsitasyon kılavuzlarının 

oluşturulması olarak tanımlanmaktadır. ERC, ILCOR ve Consensus on 

SciencewithTreatmentRecommendations (CoSTR) yayınlarıyla bağlantılı olarak güncellemeler 

yapmakta ve yayınlanankılavuzlarsağlık hizmeti sunucuların ve sağlık politikalarından sorumlu 

kişiler için kanıta dayalı güncel verileri sunmaktadır (8).  

Hastane öncesi sağlık hizmeti sunucuları tarafından etkin bir resüsitasyon uygulanması hayatta 

kalma oranlarını arttırabilir (9,10). Bu hususta verilen eğitimler ve sağlık personellerinin kılavuzları 

takip etmeleri oldukça önemlidir. Yapılan çalışmada hastane öncesi acil sağlık hizmeti sunan sağlık 

personellerinin güncel kılavuzlar ışığında kardiyopulmoner resüsitasyon bilgi düzeylerinin 

değerlendirilmesi ve demografik değişkenlere göre karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve yöntem 

Çalışma Malatya 112 Acil Sağlık Hizmetlerinde (ASH) çalışan personelin kardiyopulmoner 

resüsitasyon bilgi düzeylerini belirlemek amacıyla, tanımlayıcı kesitsel türde tasarlanmıştır. 

Araştırma Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Bilimsel Araştırmalar 

Etik Kurulu’nun25.11.2021 tarih ve 20/21sayılı etik kurul izni ve Malatya İl Ambulans Servisi’nin 

onayı ile 1 Mart – 1Nisan2022 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmanın evreni Malatya ili 112 ASH’de görevli sağlık personeldir (n=497). Araştırmaya 

katılım gönüllük esasına dayanması nedeni ile amaçlı örneklem metodu benimsenmiştir. Araştırmaya 

327 hastane öncesi acil sağlık hizmeti sunan sağlık personeli katılım sağlamıştır. Katılımcıların %4,6 

(15)’i doktor, %46,2 (151)’i ilk ve acil yardım teknikeri (paramedik), %46,5 (152)’si acil tıp 

teknisyeni (ATT) ve %2,7 (9)’si sağlık memuru ve hemşirelerden oluşmaktadır.   

Veri toplama aracı olarak Avrupa Resüsitasyon Konseyi’nin 2021 yılı klavuzu dikkate alınarak taslak 

form oluşturumuştur. Bu taslak form 1 acil tıp uzmanı ve 2 ilk ve acil yardım alanında çalışmaları 

bulunan uzman görüşüne sunulmuştur. Uzmanlardan ankette bulunan her bir madde için  “uygun”, 

“uygun değil” ve “öneri” biçiminde görüş alınarak veri toplama aracına son hali verilmiştir. İleri yaşam 
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desteği ve temel yaşam desteği ile ilgili çoktan seçmeli ve dört şıktan oluşan toplam 17 soruluk bir test 

ile veri toplanmıştır.Katılımcıların her doğru cevabı için 1 puan verilmiştir (min. puan: 0 – max. puan 

17). Online ortamda toplanan veriler SPSS 19.0 paket programına aktarılmış, verilerin 

değerlendirilmesinde yüzde, frekans ve medyan gibi betimsel istatistikler ve karşılaştırma testleri 

kullanılmıştır. Çalışmanın bağımlı değişkenikatılımcıların ileri yaşam desteği ve temel yaşam desteği 

bilgi puanlarıdır. Bağımsız değişkenler ise, cinsiyet, ünvan, çalışılan yer, meslek, eğitim düzeyi, ileri 

yaşam desteği eğitimi alıp almama,eğitimi alma zamanı ve ERC kılavuzunu okuyup okumamalarıdır. 

Karşılaştırma testlerinde parametrik ve non-parametrik testler ön koşullara bakılarak uygulanmıştır. 

İstatistiksel anlamlılığı değerlendirmek için ikili bağımsız değişkenler arasındaki sayısal değerlerin 

ilişkisinin değerlendirilmesinde Mann-Withney U testi ve  ikiden fazla bağımsız değişkenler arasındaki 

sayısal değerlerin ilişkisinin değerlendirilmesinde Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. 

Bulgular 

Katılımcıların demografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. Katılımcıların %57,8’i kadın ve 

%75,6’sı 23-32 yaş aralığındadır. Önlisans mezunu olanlar çalışmaya katılanların %57,5’ini, lisans 

mezunu olanlar katılanların %29,7’sini oluşturmaktadır. Katılımcıların %46,2’si paramedik ve %46,5’i 

acil tıp teknisyeni olup %87,5’i acil ambulans istasyonunda çalışmaktadır. Katılımcıların %87,8’inin 

meslekteki çalışma süresi 2 yılın üzerindedir.  

Tablo 1.Katılımcıların demografik özellikleri 

Değişken Sayı (n) Yüzde (%) 

Yaş 

18-22 22 6,7 

23-27 134 41,0 

28-32 113 34,6 

33-39 42 12,8 

40 ve Üzeri 16 4,9 

Meslekte Çalışma Süresi 

0-1 Yıl 40 12,2 

2-5 Yıl 92 28,1 

6-10 Yıl 105 32,1 

10 Yıl Üzeri 90 27,5 

Cinsiyet 
Kadın 189 57,8 

Erkek  138 42,2 

Unvan 

Doktor  15 4,6 

Paramedik 151 46,2 

ATT 152 46,5 

Sağlık Memuru 5 1,5 

Diğer 4 1,2 

Görev Yaptığı Birim 

Komuta Kontrol 

Merkezi 
33 10,1 

Acil Ambulans 

İstasyonu 
286 87,5 

Başhekimlik 8 2,4 

Eğitim Durumu 

Lise 36 11,0 

Önlisans 188 57,5 

Lisans 97 29,7 

Yüksek Lisans 6 1,8 
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Katılımcıların ERC kılavuzu ve aldıkları eğitimlerle ilgili değişkenlerin dağılımları Tablo 2’de 

verilmiştir. Katılımcıların %93,3’ü mezuniyet sonrasında temel ve ileri yaşam desteği kursu almış 

olup bu kursu son 1 yıl içinde alanların oranı %52,3’tür. Katılımcıların %80,7’si aldıkları son eğitimi 

yeterli bulmuştur. 2021 ERC ve 2020 AHA kılavuzlarını katılımcıların sadece %39,4’ü okumuştur. 
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Tablo 2. Katılımcıların İleri Yaşam Desteği Eğitimi ile İlgili Değişkenleri 

 

Bilgi düzeylerini değerlendirmek amacıyla hazırlanan sorulardan en yüksek doğru cevap verilen soru 

endotrakeal entübasyon işleminin başarısının teyit edilmesi ile ilgili soru olmuştur. Bu soruya 

katılımcıların %93,6’ü doğru cevap vermiştir. Pediatrik hastalar için ileri hava yolu bulunmuyorsa tek 

kurtarıcı ventilasyon/bası oranının 30/2 olması gerektiğini katılımcıların %71,6’sı,erişkin şoklanabilir 

bir ritimde monofazik defibrilatörle uygulanması gereken enerji düzeyinin 360 joule olduğunu 

katılımcıların %63,6’ü, erişkinlerde kardiyopulmoner resüsitasyon sırasında 1mg adrenalin / 3-5 

dakikada bir uygulanması gerektiğini katılımcıların %81,7’si ve görsel olarak verilen 

ventrikülerfibrilasyon EKG görüntüsünü katılımcıların %81,3’ü doğru olarak cevaplamıştır. Toplam 17 

sorunun bulunduğu testte katılımcı cevaplarının doğru/yanlış oranlarının dağılımları Tablo 3’te 

verilmiştir. 

Tablo 3. Katılımcıların test sorularına verdikleri doğru/yanlış yanıtların dağılımları 

Test Soruları 
Yanlış 

Doğru 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

1) Nabzı olan ancak solunumu olmayan veya yetersiz olan bebekler ve çocuklara 

dakika (dk) kaç nefes verilmelidir? 

Y 132 40,4 

D 195 59,6 

2)Aşağıdakilerden hangisi entübasyon işlemi doğrulanması yöntemlerinden 

birisi değildir? 

Y 22 6,7 

D 305 93,3 

3)Pediatrik ileri yaşam desteğinde şoklanamayan ritimlerde ilk adrenalin 

dozunun göğüs kompresyonunun başlamasından itibaren kaç dk içerisinde 

uygulanması önerilmektedir? 

Y 224 68,5 

D 103 31,5 

4)Bebeklerde nabız değerlendirmesi öncelikli olarak hangi arter üzerinden 

yapılmalıdır? 

Y 50 15,3 

D 277 84,7 

5)Yenidoğan bebekte yapılan kardiyopulmoner resüsitasyon spontan dolaşım 

sağlanamıyorsa resüsitasyonu sonlandırmak için uygun olan süre kaç dakika 

olmalıdır? 

Y 87 26,6 

D 240 73,4 

6)Temel yaşam desteğinde erişkinlerde etkin CPR için basının dk hızı ve bası 

derinliği kaç cm olmalıdır? 

Y 76 23,2 

D 251 76,8 

7)Yetişkinlerde yapılan dış kalp masajı ile ilgili aşağıdakilerden hangisi 

doğrudur 

Y 44 13,5 

D 283 86,5 

Y 30 9,2 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

Mezuniyetinizden sonra ileri yaşam desteği eğitimi aldınız 

mı? 

Evet 305 93,3 

Hayır 22 6,7 

Aldığınız son göz önüne aşarak eğitimini yeterli buldunuz 

mu? 

Evet 264 80,7 

Hayır 63 19,3 

İleri yaşam desteği ile ilgili son eğitimizi ne zaman aldınız? 

1 Yıl içinde 171 52,3 

1-3 Yıl içinde 96 29,4 

3-5 Yıl içinde 38 11,6 

5 ve Üzeri 22 6,7 

2021 ERC ve 2020 AHA kılavuzunu incelediniz mi? 
Evet 129 39,4 

Hayır 198 60,6 
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Test Soruları 
Yanlış 

Doğru 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

8)Temel yaşam desteği uygulaması sırasında yapılan dış kalp masajı şekli hangi 

seçenekte yanlış verilmiştir? 
D 

297 90,8 

9)Pediatrik hastalar için ileri hava yolu bulunmuyorsa tek kurtarıcı 

ventilasyon/bası oranı dk kaç olmalıdır? 

Y 93 28,4 

D 234 71,6 

10)Erişkinde CPR sırasında şoklanabilir bir ritimde monofazik defibrilatörle 

uygulanması gereken enerji düzeyi kaç joule olmalıdır? 

Y 119 36,4 

D 208 63,6 

11)Erişkinlerde İleri Kardiyak Yaşam Desteği sırasında adrenalin uygulaması 

için doğru seçenek hangisidir? 

Y 60 18,3 

D 267 81,7 

12)Kardiakarrestte hangi yolla ilaç uygulaması önerilmektedir? 
Y 40 12,2 

D 287 87,8 

13)Aşağıda yer alan yaşam zinciri halkasında 2. halka neyi ifade etmektedir? 
Y 61 18,7 

D 266 81,3 

14)Aşağıda yer alan ritmin ön tanısı nedir? 
Y 61 18,7 

D 266 81,3 

15)Gebelikte kardiakarrest nedeniyle yapılan resusitasyon sırasında aşağıdaki 

yöntemlerden hangisine öncelik verilmelidir? 

Y 146 44,6 

D 181 55,4 

16)Hastaya ulaştığınızda; ayakta elleri boğazında olan hastanın, yüzü siyanotik, 

ses çıkaramıyor ve nefes alma çabası içinde olduğunu fark ettiniz. İlk 

müdahaleniz nedir? 

Y 23 7,0 

D 304 93,0 

17)Aşağıdakilerden hangisi temel yaşam desteği algoritmasında yer almaz 
Y 162 49,5 

D 165 50,5 

 

Testte yer alan 9 soru ileri yaşam desteği ile ilgili olup katılımcıların alabileceği maksimum puan 

9 iken puanı ortalaması 4,8 (4,0-6,0)’dır. Yapılan karşılaştırma testlerinde test puanları ile cinsiyet 

arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (p=0,02). Kadın katılımcıların puanları erkek katılımcılara 

göre daha yüksektir. Meslek ünvanları ile test puanları arasında da anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir 

(p=0,010). Ünvan olarak paremediklerintest puanları diğer grubundaki katılımcılara göre daha 

yüksektir.  

Testte yer alan 8 soruise temel yaşam desteği ile ilgili olup temel yaşam desteğinden alınabilecek 

maksimum puan 8 iken katılımcıların aldıkları puanların ortalaması  7,2 (6,0-8,0)’dir. Ünvan olarak 

acil tıp teknisyenleri ve paramediklerin test puanları arasında anlamlı fark olup (p<0,001) acil tıp 

teknisyenlerin temel yaşam desteği bilgi puanı ortancası daha düşüktür. Paramediklerin ve 

doktorların ise diğer gruba göre temel yaşam desteği bilgi puanı daha yüksektir.  

Temel ve ileri yaşam desteği toplam puanından alınabilecek maksimum puan 17 iken puanı 

ortalaması 12,0 (11,0-14,0)’dır. Yapılan karşılaştırma testlerinde test puanları ile cinsiyet arasında 

anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (p=0,03). Kadınkatılımcıların puanı erkek katılımcılara göre daha 

yüksektir. Unvanve test puanları arasında da anlamlı farklılık tespit edilmiş olup (p<0,001) 

paramedik ve doktorların test puanları diğer grubundaki katılımcılara göre daha yüksek olarak tespit 

edilmiştir. 

 

Tartışma 
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Hastane öncesi acil sağlık hizmeti sunan sağlık personellerinin güncel kılavuzlar ışığında 

kardiyopulmoner resüsitasyon bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi ve demografik değişkenlere göre 

karşılaştırılması amacıyla Malatya İli’nde gerçekleştirilen çalışmada yaş değişkeninin temel ve ileri 

yaşam desteği toplam puanlarını etkilemediği görülmüştür. Hemşirelerin ileri yaşam desteği bilgi 

düzeylerinin değerlendirildiği çalışmada da benzer şekilde yaşın bilgi düzeyini etkilemediği 

görülmüştür(11).Bu çalışmada eğitim düzeyinin temel ve ileri yaşam desteği bilgi düzeyini etkilemediği 

görülmüştür. Toplam puan ise çoklu grup karşılaştırmasında p değeri anlamlı görülse de Bonferronni 

düzeltmesi ile yapılan ikili karşılaştırmalarda eğitim düzeyinin eğitim düzeyleri arasında fark yapmadığı 

görülmüştür. Hemşirelerle yapılan çalışmalarda temel yaşam desteği puanları ile eğitim arasında ilişki 

bulunamamıştır(12).Bu çalışmada temel yaşam desteği puanı cinsiyetten etkilenmezken ileri yaşam 

desteği ve toplam puanların kadınlarda daha yüksek olduğu görülmüştür. Eğitim ve araştırma 

hastanesinde çalışan doktorlar ile yapılan bir çalışmada kardiyopulmoner resüsitasyona yönelik bilgi 

düzeyleri ilecinsiyet değişkeni arasında anlamlı farklılık tespit edilmemiştir (13).Cinsiyet ve bilgi düzeyi 

ile ilgili farklı sonuçların bulunduğu araştırmalar olmakla birlikte, bilgi düzeyinin cinsiyet değişkeni 

üzerinde önemli bir etkisi olmadığı düşünülmektedir. 

Sağlık çalışanlarının aldıkları puanları unvanlara göre değerlendirildiği zaman temel yaşam desteği 

puanlarının paremediklerde acil tıp teknisyenlerinden daha yüksek olduğu, doktor ve paramediklerin ise 

puanlarının “diğer” grubundan yüksek olduğu görülmüştür. İleri yaşam desteği puanlarının ise 

paramediklerin “diğer” çalışan grubuna göre yüksek olduğu görülmüştür. Toplam puanlarda ise 

paramediklerin ve doktorların puanlarının “diğer” çalışanlardan yüksek olduğu saptanmıştır. Sağlık 

çalışanlarında yapılan başka bir çalışmada temel yaşam desteği bilgi düzeyleri ATT ve uzman 

doktorlarda; pratisyen doktorlara, hemşirelere, sağlık memurlarına ve “diğer” gruplara göre daha yüksek 

olduğu belirtilmiştir (14). 

Çalışmada AHA ve ERC kılavuzlarının son sürümlerini takip ettiğini söyleyen katılımcı oranı sadece 

%39,4’tür. Doktorlarda yapılan bir çalışmada AHA ve ERC kılavuzlarından herhangi birini okuyanların 

oranı %59,1 olup bu çalışmaya göre oranları biraz daha yüksektir (13). Akıllı ve ark. (2012) hekimlerle 

yaptıkları çalışmada da katılımcıların %24.6’sının (n=33) ILCOR protokollerini doğru uyguladığını, 

%38.8’inin (n=52) protokolleri yanlış ya da eksik uyguladığını ve %24.6’sının (n=33) ise protokolleri 

bilmediğini tespit etmişlerdir ve sadece %7.5’inin kullanılan ilaçları eksiksiz bildiğini belirtmişlerdir 

(15). 

Katılımcıların %93,3’ü mezuniyet sonrasında temel ve ileri yaşam desteği eğitimi aldıklarını 

belirtmişlerdir. Son aldıkları temel ve ileri yaşam desteği eğitimlerinin üzerinden katılımcıların 

%52,3’ünün 1 yıldan az süre geçmiştir, %6,7’sinin ise üzerinden 5 yıl ve daha fazla zaman geçmiştir. 

Bu çalışmada Temel ve ileri yaşam desteği eğitimi alma durumu ile puanlar arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. Ancak Akıllı ve ark. doktorlar ile yaptıkları çalışmada eğitim alma sürelerine göre 1 

yıl içinde eğitim alanların %34’ü ILCOR protokolü uyguladığını, 1-5 yıl eğitim alanlarda bu oran %28.5 

ve 5 yıl önce eğitim alanlarda %14’e düştüğünü belirtmişlerdir (15). 

İleri yaşam desteği kılavuzlarında uygulayıcı sağlık personelinin eğitiminin çok önemli olduğu 

vurgulanmaktadır. Önerilen eğitimlerin amacı ise uygulayıcılara gerçek bir klinik performans düzeyinde 

ileri yaşam desteği uygulayabilme yeteneği kazandırmaktır (16). Uygulanacak eğitim programlarında 

interaktif tartışma ortamları, simülasyona dayalı beceri uygulamaları, problem çözme ve ekip içi 

iletişiminde kurulduğu klinik senaryoların yer alması gerekliliği belirtilmektedir (17). Literatürde 

uygulama becerisi kazandırmanın hedeflendiği eğitimlerde eğitimi izleyen 1-6 ay içerisinde basit bilgi-

becerilerin kötüleştiğini belirtilmektedir (18-20). Yapılan bir çalışmada bilişsel ve psikomotor beceri 

düzeylerinin korunabilmesi için 6 aylık periyotlarda yapılan tekrar eğitimlerinin etkinliği gösterilmiştir 

(21). Ülkemizde hastane öncesi acil sağlık hizmeti sunan personeller için Sağlık Bakanlığı tarafından 

geliştirilen travma, erişkin ve pediatrik ileri yaşam desteği ve temel yaşam desteği gibi modül eğitimleri 

tüm personel için zorunlu ve 5 yıl sürelerde tekrar eğitimleri yürütülmektedir. Araştırma bulguları ve 

benzer çalışmalar bu eğitimlerin sıklıklarının arttırılmasının faydalı olacağını göstermektedir. Ancak 

uzman eğitici sayısı, eğitim ortamı, eğitim materyali kapasitesi, devam eden hizmet sunumundaki 

personelin iş yükü gibi birçok faktör eğitimler verilirken büyük emeklerle tolere edilmektedir. Bu 

çalışmada 112 çalışanlarının temel yaşam desteği ve ileri yaşam desteği bilgi düzeyleri incelenmiştir. 

Katılımcıların bilgi düzeyleri incelendiğinde genel bir eksiklik olmakla beraber özellikle pediatrik 



11th International Hippocrates Congress on Medical and Health 
Sciences  

Page | 445 

vakaların yönetiminde bilgi düzeyinin düşük olduğu tespit edilmiştir. Sağlık çalışanlarının bilgi 

düzeylerinin aralıklarla kontrolü sağlanarak gerekli durumlarda tekrar eğitiminin tespit edilecek 

personellere daha kısa aralıklarda verilmesi. Güncel kılavuzların takibi ve tekrarların yapılabilmesi 

için interaktif içerikli eğitici içeriklerin hizmet sunucuları ile aralıklarla paylaşılması, personeli 

motive edecek etkinlikler sağlanması tarafımızca önerilmektedir.  

Teşekkür 

Bu çalışma, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Sağlık Hizmetleri 

Anabilim Dalı'nda yürütülmekte olan “Hastane Öncesi Acil Sağlık Hizmeti Sunan Sağlık 

Personellerinin Kardiyopulmoner Resüsitasyon Bilgi Düzeylerinin Değerlendirilmesi (Malatya İli 
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Özet 

 Bu çalışma annelerde psikolojik sağlamlık düzeyi ile çocuklarda sosyal beceri düzeyi arasındaki 

ilişkinin incelenmesi amacı ile planlandı. Çalışmaya kreş/anasınıfına giden 3-7 yaş arası çocukların 

anneleri (n=93) dahil edildi. Annelerin yaş ortalaması 35.3±4.5 idi. Herhangi bir nörolojik ve/veya 

psikiyatrik hastalığı olan bireyler çalışma dışı bırakıldı. Çalışma kapsamında Sosyodemografik Bilgi 

Formu, Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği ve Erken Çocukluk Döneminde Sosyal Beceri Ölçeği 

kullanıldı. Çalışmada annelerin psikolojik sağlamlık düzeyi ile çocukların sosyal beceri düzeyi arasında 

düşük düzeyde pozitif yönde korelasyon belirlendi (r=0.254, p=0.014). Annelerin psikolojik sağlamlık 

düzeyi çocukların sosyal beceri-iş birliği alt boyutu ile orta düzeyde pozitif yönde korelasyon saptandı 

(r=0.320, p=0.002). Okul öncesi çocukların akran iletişimi ve ilerideki yaşamını etkileyen sosyal 

becerilerin geliştirilmesi konusunda yapılacak olan çalışmalarda annelerin psikolojik sağlamlılığının da 

göz önünde bulundurulması ve bu konuda daha fazla araştırma yapılması gerektiği düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Psikolojik Dayanıklılık, Anne, Okul Öncesi, Çocuk, Sosyal Beceri 

 

Investigation of the Relationship Between Mothers' Level of Psychological Resilience and 

Children's Social Skills 

 

 

Abstract 

This study was planned to examine the relationship between the level of psychological resilience in 

mothers and the level of social skills in children. Mothers of children between the ages of 3 and 7 who 

attended kindergarten (n=93) were included in the study. The mean age of the mothers was 35.3±4.5 

years. Individuals with any neurological and/or psychiatric illness were excluded from the study. 

Sociodemographic Information Form, Brief Psychological Resilience Scale, and Early Childhood Social 

Skills Scale were used within the scope of the study. In the study, a low level of positive correlation was 

found between the psychological resilience level of the mothers and the social skill level of the children 

(r=0.254, p=0.014). A moderate positive correlation was found between the psychological resilience 
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level of the mothers and the social skills-cooperation sub-dimension of the children (r=0.320, p=0.002). 

It is thought that the psychological resilience of mothers should also be taken into account in studies to 

be conducted on the development of social skills that affect preschool children's peer communication 

and future life, and more research should be conducted on this subject. 

Keywords: Psychological Resilience, Mother, Preschool, Child, Social Skills 

 

 

Introduction 

Resilience, which acts as a protective element against the difficulties of daily life, is a dynamic 

process that includes the ability to adapt to adverse life conditions, stress, trauma or risky situations (1, 

2). Individuals with high psychological resilience are individuals with high energy, curiosity, openness 

to experience new events, high ability to struggle against difficulties, and have developed a positive 

worldview (3, 4). In addition, the high psychological resilience in the role of the parent can be effective 

in the positive management of the interaction with the child when the mother encounters a risk factor in 

her relationship with her child (5). 

According to Social Cognitive Theory, in the process of development, human learns through 

modeling and social interaction with the environment. Until the child's social environment is formed, all 

the acquisitions that shape his personality are integrated under the roof of the family. In this context; 

behaviors shown to the child in the family can affect the child's development positively or negatively 

(6). Bandura (7), states that in his theory that he directs with a social cognitive perspective, individuals 

affect the environment, and the environment affects individuals and behaviors. In this respect, children, 

who interact with the environment on the way to gain vital skills, realize this interaction process 

especially with their mothers, with whom they spend most of their time (8).  

Social skills, one of the life skills, are described as verbal or nonverbal activities that begin and 

sustain social relationships and aid the resolution of social problems (9). Children with insufficient social 

skills have fewer options than children with social skills in solving the problems they face, and therefore 

they often use inappropriate behavior patterns. There are many factors that affect social skills, but the 

most basic source of social support is the family (10, 11). Especially the mother with whom the child 

spends the most time during the day; It is effective in the process of gaining many concepts such as the 

child's self-discovery and development (12).  

There are studies in the literature that there is a relationship between the self-efficacy of mothers 

and the development of preschool children in different areas (13, 14). When the studies on the 

psychological resilience of mothers were examined, a limited number of studies were found. In these 

studies, it has been observed that there is a reciprocal determining feature between the parent-child 

relationship style and the shaping of psychological resilience (15, 16). However, no study has been 

found that examines the relationship between the level of psychological resilience of the mother and the 

social skill level of the child. In this context; This study was planned to examine the relationship between 

the level of psychological resilience in mothers and the level of social skills in children. 

Material Method 

Mothers of children aged 3-7 years attending kindergarten were included in the study. 

Individuals with a diagnosed neurological and/or psychiatric disease were excluded from the study. 

Within the scope of the study, socio-demographic information form, Brief Psychological 

Resilience Scale and Early Childhood Social Skills Scale were used. 

Socio-demographic Form; A form prepared by the researchers and containing information such as 

age, education and number of children was applied to the participants. 

Brief Resilience Scale (BRS); It was developed by Smith et al. (17) to measure the psychological 

resilience levels of individuals. Turkish adaptation of the scale and examination of its psychometric 

properties Doğan (18) made by The scale was designed in a 5-point Likert style consisting of 6 items. 

High scores indicate a high level of psychological resilience. 



11th International Hippocrates Congress on Medical and Health 
Sciences  

Page | 449 

Social Skills Scale in Early Childhood; It was developed by Anme et al (19) and administered 

to 30,993 children between the ages of 1 and 6 in Japan in 2000-2009. The validity and reliability 

study of this scale consists of 24 items and 3 sub-factors that measure the child's behavior in the 

classroom. These sub-factors are; cooperation, self-control and assertion. A high score from the scale 

indicates that the child's social skills are high. (20). 

Statistical analysis 

Statistical analyzes were performed in IBM SPSS for Windows Version 22.0 package program. 

Numerical variables were summarized as mean±standard deviation, and categorical variables were 

summarized as numbers and percentages. Whether the numerical variables showed normal distribution 

or not was examined by Kolmogorov Smirnov test. Spearman Correlation analysis was used to 

determine the relationships between the scales. Significance level was taken as p<0.05. 

 

Results 

The study was completed with 93 mothers with a mean age of 35.3±4.5 years. The descriptive 

characteristics of the participants are given in Table 1. 

 

Table 1. Descriptive Characteristics of the Participants 

  N (%) 

Mother education  middle school 3 (3.2) 

high school 24 (25.8) 

graduate 54 (58.1) 

master degree 12 (12.9) 

Number of children 

 

1 28 (30.1) 

2 48 (51.6) 

3 and above 17 (18.3) 

Mother's daily sleep hours  

 

<7 hours 57 (61.3) 

7-9 hours 36 (38.7) 

Mother's regular physical activity  yes 24 (25.8) 

no 69 (74.2) 

Mother's employment status yes 50 (53.7) 

no 43 (46.3) 

Child's gender 

 

female 50 (53.7) 

male 43 (46.3) 

  X±SS 

Mother's age year 35.3±4.5 

Child's age year 4.5±1.1 

 

          In the study, a low level of positive correlation was found between the psychological 

resilience level of the mothers and the social skill level of the children (r=0.254, p=0.014). A 

moderate positive correlation was found between the psychological resilience level of the mothers 

and the Social Skills Scale-cooperation sub-dimension of the children (r=0.320, p=0.002). 
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Table 2. The Relationship Between Psychological Resilience Level of Mothers and Social Skill 

Level of Children 

 BRS 

r p 

SSS-cooperation 0.320 0.002 

SSS-self-control 0.015 0.887 

SSS-assertion 0.121 0.249 

SSS-Total 0.254 0.014 

SSS: Social Skills Scale, BRS: Brief Psychological Resilience,  

Spearman Correlation Analysis, p<0.05 

 

Discussion 

The aim of this study was to examine the relationship between the level of psychological 

resilience in mothers and the level of social skills in children. As a result of the study, it was determined 

that as the psychological resilience level of the mothers increased, the social skill levels of the children, 

especially in cooperation, increased. 

Cooperation is a working partnership created by combining the energies of people whose goals 

and interests are the same, in order to achieve a certain goal. Children who successfully execute social 

behaviors such as accepting someone's help, asking for help, finishing an activity, maintaining 

friendship, coping with peer pressure, working cooperatively, playing cooperatively, accepting a 

member of a new group, are seen as having social skills (21).  It is suggested that exhibiting cooperative 

skills or behaviors with other people and in accordance with the goal begins around the age of four. In 

this period, the structure of the game transforms from social isolation to a structure of sharing and 

interaction. Therefore, children's egocentric behaviors decrease. In the preschool period, the rules of the 

game are set together with the group members. He chooses his friends and often cooperates with them. 

Age six can take an active part in organized group games. The number of playgroups increases with age, 

shifting from solo play to group and cooperative play (22, 23). Organized games develop social skills 

such as obeying rules, being patient, taking turns, cooperating with friends, respecting others (24). Peer 

cooperation is important from social skills. Peer cooperation is defined as children collaborating with 

peers who are more proficient in a subject or skill and enables the child to see different points of view. 

Especially structured games with peers increase children's skills (23).  

Cognitive development is also based on cooperation. For this reason, a cooperative interaction between 

children and between the child and the teacher/adult is very important. Family is one of the most 

important variables affecting social skills. A significant proportion of prosocial conduct is learned inside 

the family and modeled after examples offered by family members (22). There is a relationship between 

children's social skills and parents' social skills (self-expression, self-confidence, acceptance by friends, 

acceptance by family members and other individuals, social independence, supportive social 

environment)  (25). In addition, it is stated that there are significant relationships between children's 

attachment security and social skills and cooperation, assertiveness and self-control skills, which are 

sub-dimensions of social skills (26) In particular, mothers' positive and encouraging attitudes and 

behaviors enable the development of basic skills such as cooperation, self-control and trust (27) Since 

child-mother relationships are mostly based on emotional foundations, mothers' negative attitudes 

towards children negatively affect their social skills and emotional states. However, mothers' positive 

attitudes and behaviors towards children accelerate their development of basic skills such as self-control 

and self-confidence (28). Psychological resilience is associated with general well-being and positive 

attitudes. Our study also showed that there is a relationship between children's general social skills and 

social skills collaborative subheadings and the psychological resilience of mothers. 
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Resilience is a notion that incorporates the interaction of elements such as supportive family and 

connections, good coping skills, culture, and neuroscience, according to field experts (29). In a study 

conducted (30) that there is a positive relationship between psychological resilience and self-efficacy. 

In the same study, resilience was found to be important predictors of self-efficacy. In the mother-child 

relationship, the mother's high self-efficacy belief is effective in situations such as positively interacting 

with the child and accepting the child (31). The healthy development of the child in all aspects is related 

to the attitude of the parents towards the child and the interaction they have established. In particular, 

the parental warmth and supportive attitude of the mother, with whom the child spends relatively more 

time, plays an important role in preparing the child for life (32). In addition, studies examining the 

relationship between parents' self-efficacy and attitudes show that parents with high self-efficacy do not 

have difficulty in using supportive parenting strategies (33,34). 

Parenting styles significantly affect children's personal, emotional and social development (35). 

Children learn fundamental skills like how to treat others by watching how family members behave (36). 

Social skills, which have a complex structure, play an important role in early childhood peer 

relationships. It appears that a lack of these skills causes difficulties in initiating and maintaining 

relationships, as well as making peer relationships difficult. A person's lack of social skills and antisocial 

tendencies can be influenced by factors like education, family, friends, and biological transitions (37). 

Among these factors, it can be seen that the relevant attitudes and behavior patterns of the parents, as 

well as their personal characteristics, influence the children and their self-expression skills, which 

become a part of the socialization process (38). 

As a result, in this study, it was determined that there was a positive relationship between the 

psychological resilience of mothers and social skills of children. Children's social skills are the most 

basic skills in their participation in social life. Considering that these skills are affected by the 

characteristics of the mother with whom the child interacts most during the developmental process, it is 

important to investigate the factors that examine the psychological resilience levels of the mothers. In 

order to raise children with good social skills and to maintain healthy social relations, it is recommended 

to plan research and projects that aim to improve the psychological resilience of mothers in future 

studies. 
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Özet 

İmplantasyon , insan üreme fizyolojisinde kritik bir adımdır. Bu adımın başarısı, yetkin bir blastokiste, 

alıcı endometriyuma, embriyonik ve maternal arayüzler arasında başarılı bir ilişkiye bağlıdır. 

Tekrarlayan  implantasyon başarısızlığı, birkaç embriyo transferinin transferinden sonra 

implantasyonun olmamasıdır. Tüp bebek tedavisinde başarının artması önemlidir. Tüp bebek 

uygulamalarında başarısızlıkların varlığı hastalar ve hekimler için kabul edilemez, tekrarlayan 

implantasyon başarısızlığına ilişkin literatürde çalışmalar gün geçtikçe artmaktadır. Bu klinik fenomen 

ile sıklıkla karşılaşılsa da, evrensel olarak kabul edilmiş bir tanım yoktur. İmplantasyon başarısızlığı 

birkaç farklı faktörden kaynaklanabilir. Bu sunumda, annenin bağışıklık sistemi dahil olmak üzere diğer 

faktörler, embriyo ve ebeveyn genetiği, anatomik faktörler, hematolojik faktörler, üreme sistemi 

mikrobiyomu ve endokrin ortam, embriyo ve endometriyal senkronizasyonu etkileyen faktörler 

tartışılacaktır. Bu potansiyel nedenler, araştırmanın çeşitli aşamalarındadır ve hepsinin net bir nedeni 

yoktur, klinik araştırmalar bu konuyu aydınlatmaya devam etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Implantasyon, Tekrarlayan İmplantasyon Başarızısızlığı, Tüp Bebek 

 

Recurrent Implantation Failure 

 

 

Abstract 

Implantation is a critical step in human reproduction. The success of this step is dependent on a 

competent blastocyst, receptive endometrium, and  successful cross talk between the embryonic and 

maternal interfaces. Recurrent  implantation failure is the lack of implantation after the transfer of 

several embryo transfers. As the success of in vitro fertilization has increased and failures have become 

more unacceptable for patients and  providers, the literature on recurrent implantation failure has 

increased. While this clinical phenomenon is often encountered, there is not a universally agreedon 

definition—something addressed  in an earlier portion of  this Views and Reviews. Implantation failure 

can result from several different factors.  
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In this review, we discuss factors including the maternal immune system, genetics of the embryo and 

parents, anatomic factors, hematologic factors, reproductive tract microbiome, and endocrine milieu, 

which factors into embryo and endometrial . These potential causes are at various stages of research and  

not all have clear  implications or immediately apparent treatment.  

Keywords: Recurrent Implantation Failure, In Vitro Fertilization, Implantation 

 

 

Giriş 

        İmplantasyon, embriyonun endometriyumun yüzeyel tabakasına tutunması ve ardından 

endometriyumun derin tabakasına invaze olmasıyla devam eden bir süreçtir. Başarılı bir 

implantasyon, bebeğin rahim içinde büyüdüğü kesenin ultrason kullanılarak görüntülenmesiyle 

belirlenebilir. Tekrarlayan implantasyon başarısızlığı (TİB) ise, in vitro fertilizasyon ( IVF)  

tedavisinden sonra embriyonun uterus duvarına implante olamamasıdır.  

        Bununla birlikte, TİB'in kesin tanımı tartışılmaktadır. Son zamanlarda en çok kabul gören 

tanım, 40 yaşın altındaki bir kadının 3 başarısız tüp bebek döngüsünden geçmesi ve her döngüde 4 

kaliteli embriyonun transfer (fresh/frozen) edilmesine rağmen klinik gebelik oluşmamasıdır. 

       Tekrarlanan implantasyon başarısızlığı, tekrarlayan IVF başarısızlığı ile karıştırılmamalıdır. 

Tekrarlayan IVF başarısızlığı çok daha geniş bir terimdir ve IVF'den hamile kalmak için tekrarlanan 

tüm başarısızlıkları içerir. TİB ise, özellikle uterus duvarına başarısız implantasyondan kaynaklanan 

başarısızlıkları ifade eder.  

       Başarısız bir implantasyon etyolojisinde anne veya embriyo ile ilgili sorunlar olabilir. Anne 

ve embriyonun gebeliğin her aşamasında birbirleriyle iletişim kurabilmesi esastır ve bu iletişimin 

olmaması, başarısız bir implantasyona ve daha başarısız bir gebeliğe yol açabilir. 

       Son dönemlerde TİB’in prevelansının %10 civarında olduğu bildirilmiştir.(1) Bu oranın daha 

da düşürülebilmesi için nedenlerinin doğru şekilde tespit edilebilmesi ve bu nedenlere yönelik en 

doğru yaklaşımın sağlanması şarttır. 

 

Tekrarlayan İmplantasyon Başarısızlığının Etiyolojisi 

 

 

UTERUS  

 

 

EMBRİYO 

 

MİKROÇEVRE  

 

• Anatomik  • Anöploidi • İmmunite 

• Kaviter lezyonlar • Kromozomal 

defektler 

• Trombofili 

• Adenomyozis-

endometriozis 

  

• Enfeksiyonlar-Kronik 

endometritler 

  

Tablo 1: TİB etiyoloji 

 

1-Uterus 

       Doğuştan rahim anormallikleri, fibroidler, endometriyal polipler, rahim içi adezyonlar, 

adenomiyoz, endometriozis ve trombofili gibi anneye ait faktörler implantasyon şansını azaltabilir ve 

TİB ile sonuçlanabilir. 
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1-a)Konjenital Uterin Anomaliler 

      Müllerian kanalın oluşumunda ya da füzyonununda meydana gelen defektler sonucu konjenital 

uterin anomaliler oluşur.  

     Uterin septum; infertilite ile en sık birlikte olan ve en sık görülenidir.  Uterin septumun 

vaskülaritesinin az olması nedeni ile implantasyon oranını azalttığı düşünülmektedir.(2) Histeroskopik 

septum rezeksiyonunun   fekunditeyi artırdığı ve de gebelik komplikasyonlarını azalttığı 

bilinmektedir.(3) 

   b) Myomlar 

      Myomlar uterusun düz kasında bulunan iyi huylu tümörlerdir, genellikle asemptomatiktirler ancak 

pelvik ağrıya neden olabilirler. Uterusun şeklini ve sitokin bileşimini değiştirerek implantasyon 

oranlarını etkilerler.  

     Submüköz myomlar;   uterin kavitenin anatomisini ve endometriyumun kanlanmasını bozar, sitokin 

salınımı, inflamasyon ve uterin kontraktilite artar. Submuköz miyomu olan infertil hastalarda klinik 

gebelik ve implantasyon oranları azalmaktadır. Histeroskopik miyom rezeksiyonu yapıldığında ise 

kümülatif gebelik oranları iki katına çıkmaktadır.(4)  

     İntramural myom; Kavite ile ilişkisi olmayan intramural miyomların IVF sonuçlarını etkileyip 

etkilemediği tartışmalı olsa da yapılan meta-analizler intramural miyomu olan hastalarda olmayanlara 

göre implantasyon oranlarının daha düşük olduğunu göstermektedir. Ancak bu miyomların 

histeroskopik olarak çıkarılması klinik gebelik ve canlı doğum oranlarını anlamlı olarak 

artırmamaktadır.(5)  

 

c) Endometrial polipler 

    Endometriyal polipler, endometriyumda bulunan ve fertiliteyi etkileyen iyi huylu tümörlerdir. 

Endometriyal poliplerin implantasyonu olumsuz etkilediği düşünülmektedir. Endometriyal polipler; 

endometriumun yapısını bozar,kanamaya neden olabilir,vaskülariteyi bozar,inflamasyona  ve vazoaktif 

ürünlerin sekresyonuna neden olur. Histeroskopik inceleme sırasında uterusta en sık saptanan 

patolojilerdir.  

     Yapılan çalışmalar polipler çıkarıldığında spontan gebelik oranlarının arttığını göstermektedir.   

Histeroskopik polipektomi işleminin intrauterin inseminasyon sikluslarında gebelik oranlarını 

istatistiksel anlamlı olarak artırdığı randomize prospektif bir çalışmada gösterilmiştir.(4) İnfertil 

hastalarda polipektomi önerilmektedir. 

 

d) İntrauterin adezyonlar 

    İntrauterin adezyonlar(Asherman Sendromu), uterus içindeki skar dokusundan meydana gelir ve 

kavitenin bir kısmının veya tamamının kapanmasına neden olur. İntrauterin adezyonlar normalde 

istenmeyen gebeliklerin, düşüklerin, enfeksiyonun ve cerrahi hasarın alınması yoluyla endometriyuma 

hasar verildikten sonra ortaya çıkar.Adezyonlar, yüzey alanını ve alıcılığı azaltarak embriyoların 

implante olmasını engeller.  

     Histeroskopi adezyonların teşhis ve tedavisinde ilk seçenektir. Histeroskopik adezyolizis işleminin 

fertilite sonuçlarını olumlu etkilediği gösterilmiştir. Postoperatif rahim içi araç ya da balon kullanmak 

adezyonların tekrar oluşma riskini engellemektedir.  

e) Kronik Endometrit 

     TİB yaşamış çoğu kadında, klinik belirtiler olmamasına rağmen bakteriyel kolonizasyona bağlı 

gelişen kronik endometrit varlığı görülmüştür. Kronik endometrit, histereskopi sonrası histolojik 

inceleme veya bakteriyel kültür ile tanı konan uterin bir patolojidir. Kronik endometrit prevalansı, 

çalışmalarda %14 olarak raporlanmıştır.(6)  
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    IVF sonrası TİB olan hastalarda kronik endometrit varlığında implantasyon oranları %11.5 da 

kalırken, kronik endometrit olmayan IVF tedavi sikluslarında bu oran %32.7 olarak bulunmuştur.(6) 

     Çalışmalar gösteriyor ki, kronik endometrit varlığı endometriyal reseptiviteyi değiştirebilir ve 

gebelik oranlarını olumsuz etkiler.(7,8)  

 

f) Adenomyozis – Endometriozis 

    Adenomiyozis uterusun fonksiyonel alanını etkileyerek implantasyonun gerçekleşmesini 

engelleyebilmekte ve fertiliteyi negatif etkilemektedir.Tanı büyük ölçüde ultrason ile 

konulabilir.Adenomiyozisli vakalarda lezyonun net bir sınırı olmadığından cerrahisi miyomlara göre 

zor olmaktadır.  

     Endometriyoz vakalarında  endometriyal reseptivitenin azalması implantasyon oranlarını 

azaltmakta ve  infertiliteye neden olmaktadır. Endometriyozis durumunda glikodelin A, osteopontin,  

HOXA10 gibi implantasyon belirteçlerinin üretimi azalmıştır. Bu hastalarda implantasyon 

döneminde sayıca azalması gereken östrojen reseptörlerinin artması ve progesteron reseptörlerinin β 

alt ünitesinin olmaması nedeni ile gelişen progesteron direnci uterin reseptiviteyi bozmakta ve 

infertiliteye neden olmaktadır.  

 Hox genleri 

            Uterus ve endometriumun gelişimine ve kabulüne yardımcı olmak için iki gen 

tanımlanmıştır; Hoxa10 ve Hoxa11. Hoxa10'un üst uterus segmentini yumurta kanalı benzeri 

yapılara dönüştürdüğü ve normal görünen daha küçük bir uterus oluşturduğu gösterilmiştir.(9)  Alt 

uterin segmente embriyo transferi implantasyona izin vermez, bu nedenle Hoxa10 geninin uterus 

boyunca birçok etkisi vardır.  

            Hoxa11 mutasyonları, endometriyal bez gelişimini değiştirir ve implantasyon için gerekli 

olan Lösemi-İnhibitör faktör (LIF) salgılanmasını azaltır.(9) 

 Hidrosalpinks Varlığı 

           Hidrosalpinks, distal tubal obstrüksiyon nedeniyle tubaların sıvı ile dolup genişlemesidir. 

Tubalarda biriken bu sıvının uterin kaviteye boşalması ile oluşan mekanik etki ile embriyonun 

endometriyumdan uzaklaşması, inflamatuar maddelerin embriyoya direkt toksik etkisi yapması ve 

endometriyal reseptivite markerlerinin üretiminin azalması sonucu implantasyon bozulmaktadır. 

Hidrosalpinks varlığında IVF hastalarında canlı doğum oranları %50 azalmakta olup bu hastalara 

transfer işlemi öncesi salpinjektomi önerilmektedir.(10)  

2-Embriyonik Faktörler 

    Bir embriyonun başarılı bir şekilde implantasyonu, yalnızca annedeki alıcı uterus ortamına değil, aynı 

zamanda embriyonun kalitesine de bağlıdır. Embriyo kalitesi ve implantasyon olasılığı, maternal ve 

paternal genetik anormalliklerin yanı sıra zona pellucida disfonksiyonu ve zayıf embriyo transfer 

tekniğinden etkilenebilir.  

2-a) Erkek Genetik Anormallikler 

        Bir yumurtayı dölleyen spermin kalitesi, embriyonun genel kalitesine önemli bir katkıda bulunur. 

DNA fragmantasyonu ve kromozomal düzenlemelerdeki anormallikler, erkeklerde embriyo kalitesini 

etkileyebilecek genetik sapmanın ana kaynağıdır.  

      DNA parçalanması, DNA sarmallarının iki ayrı sarmal oluşturmak üzere ayrılmasıyla meydana 

gelir, bu, genlerde kodlanan genetik bilgiyi bozar. Fragmentasyonun ciddiyetine bağlı olarak bu, 

embriyonun hayatta kalması ve bu durumda implantasyonun başlaması için gerekli olabilecek veya 

olmayabilecek spesifik genlerin işlev bozukluğuna yol açabilir. DNA parçalanması, DNA'nın 

endonükleaz adı verilen enzimler tarafından parçalandığı programlanmış hücre ölümü (apoptoz) geçiren 

hücrelerde kendiliğinden gerçekleşebilir. Bununla birlikte, erkek DNA'sı döllenmeden sonraki yaklaşık 

3. güne kadar aktive olmadığından, sperm genetik anormalliklerini teşhis etmek genellikle zordur çünkü 

morfolojik çalışmalar, ilk transfer gerçekleştiğinde kaliteli bir oosit belirleyebilir ancak spermdeki DNA 

fragmantasyonu nedeniyle, embriyo büyümenin 3. gününden sonra ölecektir.  
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2-b)Kadın Genetik Anormallikleri 

       Döllenmeyi takip eden embriyo büyümesinin ilk 3 gününde esas olarak oositin DNA'sı yer 

aldığından, oosit kalitesi aynı zamanda genel embriyo kalitesine de ana katkıda bulunur. Genetik 

anormalliklerin ana kaynağı dengeli translokasyonlardır.Bir translokasyon, homolog bir çift olmayan 

kromozom segmentlerinin değişimini içerir. Çoğu durumda bu, DNA'nın kaybolmadığı ve dolayısıyla 

genellikle asemptomatik olduğu dengeli translokasyonlara yol açar. Ancak dişi gametler oluştuğundan, 

üretilen embriyoların 2/3'ünün, sperm tarafından da dengeli translokasyonla döllenmesi halinde, 

DNA'larında dengesiz translokasyonlara sahip olması muhtemeldir. Translokasyon mutasyonları, 

döllenme sırasında herhangi bir noktada veya hatta fetal yaşam sırasında oositin geçirdiği ilk mayotik 

bölünme sırasında ortaya çıkabilir. 

 

• Zona Pellucida Disfonksiyonu 

             Dişi yumurta (oosit), zona pellucida adı verilen bir glikoprotein tabakası ile çevrilidir. Döllenme 

gerçekleştiğinde, bu katman daha fazla spermin girmesini önlemek ve bir blastosist oluşturmak üzere 

bölünürken döllenmiş yumurtanın (zigot) şeklini korumak için sertleşir. Blastosist içindeki embriyoyu 

oluşturmaya devam eden hücre grubu olan iç hücre kütlesi genişlemeye başladığında, iç hücre kütlesi 

tarafından salgılanan lizin enzimleri zona pellucida üzerinde hareket edecek ve sertleşmiş yapıyı 

zayıflatacaktır. Sonunda bu, zona pellucida'nın yırtılmasına neden olarak blastokistin yumurtadan 

çıkmasına ve rahim duvarına yerleşmeye başlamasına neden olur.  

            Zona pellusida yırtılma hazırlığında incelmezse, bu durum blastokistin yumurtadan çıkmasını 

engelleyecek ve bu nedenle implant yapamayacak, dolayısıyla bu, tekrarlayan implantasyon 

başarısızlığının olası bir nedenidir. Bu, asiste hatching- zona pellucida'ya delikleri açılması- ileri yaş ve 

kötü embriyolu kadınlarda implantasyon oranlarının arttığını gösteren bir çalışma ile 

desteklenmektedir.(11) 

3-Mikroçevre 

3-a)İmmünite 

            Çeşitli immün hücre tipleri,özellikle T hücrelerinin farklı fonksiyonları fertilite ve gebelik 

başarısı üzerine olumsuz etkilidir. Normal bir gebeliğe kıyasla , Th1 ve IFN-c seviyelerinin yüksek, Th2 

ile IL-6 ve IL-10 seviyelerinin ise düşük olması tekrarlayan düşük ve TİB durumu ile önemli ölçüde 

ilişkili bulunmuştur.(12) 

           Natural killer (NK) hücreler periferal kan NK ve uterin NK olarak ikiye ayrılır( pNK  -  

uNK).uNK diğerlerine göre daha az sitotoksik olarak kabul edilir. Erken gebelikte, uNK hücreler 

trofoblastik invazyon ve uterin spiral arter remodelingini kontrol ederek trofoblastlara infiltre olurlar, 

böylece maternal kan ve trofoblast hücreleri arasında teması artırarak  plasentanın sağlıklı gelişimini 

sağlarlar. uNK hücreler her ne kadar embriyoyu koruyor ve implantasyonu destekliyor gibi gözükse de 

uNK seviyeleri IVF sonrası TİB ve tekrarlayan düşükleri olan hastalarda yüksek bulunmuştur.(13,14) 

3-b) Trombofili 

            Trombofili, kanın pıhtılaşma olasılığını artıran bir durumdur ve bu durum kardiyovasküler 

riski artırır, yani kişide kalp krizi, felç veya DVT riski daha yüksektir. Hamilelikte plasentaya ve uterus 

duvarına giden kan akışında aksamalara yol açabilir. Bu, uterus duvarının hamilelik için alıcılığının 

azalmasına rahim yol açabilir ve daha sonra düşüklere yol açabilir. Bununla birlikte, bunun TİB' e ne 

kadar katkıda bulunduğu tam olarak bilinmemektedir, ancak her vaka bir klinisyen tarafından kişisel 

olarak değerlendirilmelidir.  

           Başlıca trombofilik mutasyonlar;  faktör V Leiden (FVL) mutasyonu, prothrombin gene 

mutasyonu (P2), methylene tetrahydrafolate reductase mutasyonu (MTHFR), proteins C ve S, ve 

antitrombin (AT) dir . Bu konjenital mutasyonların neredeyse hepsi otozomal dominant geçişlidir. 

          Trombofiliye bağlı desidual mikrovasküler okluzyonlar ART sikluslarındaki başarısız 

implantasyonun potansiyel nedenleridir.  En yaygın rapor edilen trombofili  antifosfolipid syndromu 
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(APS)dur.(15) Bu genellikler arteryal ya da venöz tromboz sonrası retrospektif olarak tanı alır (ya da  

bir gebelik komplikasyonu sonrası).  

• Değiştirilebilir risk faktörleri 

          Değiştirilebilir risk faktörleri arasında sigara, alkol tüketimi ve vücut kitle indeksi (VKİ) 

yer alır. TİB' li kadınlara hem alkolden hem de sigaradan uzak durmaları tavsiye edilmelidir ve erkek 

partnerler de zayıf sperm sayısı ve sperm DNA'sı ve motilitesinde hasar ile ilişkili etkiler nedeniyle 

sigarayı bırakmayı düşünebilir. TİB' li kadınlar için ideal bir VKİ  hedefi 19 ile 29 arasındadır; obez 

kadınlar, potansiyel folat, demir, B12 vitamini ve diğer beslenme eksiklikleri nedeniyle bariatrik 

cerrahi yerine uygun kilo verme programları ve düzenli egzersiz yapmayı düşünebilirler. 

 

TİB’ e Klinik Yaklaşım: 

           TİB' li kadınlarda, over rezervini gösterebilecek FSH, AMH ve diğer hormon düzeyleri 

bakılmalı  ve antral folikül sayılarının tespiti için ultrason yapılmalıdır.   

Erkeklerde spermiogram (Kruger içeren) ve sperm DNA hasarı incelemesi önerilebilir.  

            Endometriyal kalınlığı değerlendirmeye ek olarak, IVF tedavisi boyunca foliküllerin 

morfolojik büyümesini ve gelişimini denetlemek için ultrason kullanılabilir.  

            Histereskopi, bir çiftin RIF patolojisini araştırmanın önemli bir parçasıdır ve servikal 

kanalı ve uterin kaviteyi incelemek için bir tanı aracı olarak kullanılır.  

            Hidrosalpinks varlığını araştırmak için histerosalphingografi(HSG) yapılabilir. 

Laparoskopik cerrahi ile salpenjektomi önerilmektedir. 

            Genetik test örneğinde, dengeli kromozomal translokasyon olasılığını dışlamak için RIF'li 

çiftlere karyotipleme yapılabilir 

            Preimplantation genetic screening (PGS),  anöploidi testi olarak tanımlanmakta olup 

genellikle ileri anne yaşı, tekrarlayan düşük öyküsü, tekrarlaya implantasyon başarısızlığı ve ciddi 

erkek faktörü durumlarında yapılır. Rubio ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada implantasyon oranı 

, klinik gebelik oranı ve canlı doğum oranı sırasıyla PGS yapılanlarda 36.6%  , 53.5%  , 47%  iken 

PGS yapılmayanlarda  21.4% , 33.3% , 27.9% olup anlamlı bulunmamıştır.(16)  

             Hatirnaz ve arkadaşlarının 2017 yılında yaptığı başka bir çalışma da klinik ile PGS 

arasında anlamlı bir sonuç bulunmamıştır.(17)  

             İmmunoterapide glukokortikoidler ( 21 gün günde 20 mg prednizolon kullanımı ile uNK 

seviyesinde %14 den %9 a gerileme olduğu gösterilmiştir.), intravenöz ımmunglobulin (periferal NK 

kontrasyonunda ve Th1 hücresel cevabında azlalma gösterilmiştir.) ve  intralipid infuzyonu(NK 

sitotoksisitesinin baskılanması) kullanılabilir.(16,17)  

              Tekrarlayan gebelik kayıpları ile trombofili arasındaki ilişki net olarak tespit edilmesine 

rağmen TİB ile arasındaki ilişkiyle ilgili değişik görüşler vardır.(18,19) 

         

            TİB ve antifosfolipit antikor pozitifliği olan hastalarda tedavi verilmesinin IVF başarısı 

üzerine etkisi kanıtlanmamıştır.(20)  

            Herediter trombofilisi olan hastalarda yapılan geniş kapsamlı bir çalışmada maternal 

trombofili ile TİB arasında bir ilişki bulunamamıştır.(21)    

 

Bu konuda geniş kapsamlı çalışmalar gerekmektedir. 

          Trombofili veya otoantikorlar ile implantasyon başarısızlığı arasında net bir ilişki ortaya 

konulamadığı gibi, aspirin ve heparin uygulamasının sonucu iyileştireceğine dair yeterli kanıt da 

yoktur.(20,22) Trombofili tespit edilmeyen TİB hastalarında ampirik heparin, aspirin ya da 
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kortikosteroid  kullanımı da önerilmemektedir. ASRM de IVF yapılacak hastalarda antifosfolipit antikor 

testi yapılmasının ve tedavi verilmesinin endike olmadığını bildirmiştir.(20)  

          Endometriyal “Stracth” (Çizik Atma) TİB olan hastalarda IVF denemesi öncesinde luteal fazda 

yapılan endometriyal biyopsinin implantasyon, gebelik ve canlı doğum oranlarını artırdığı 

gösterilmiştir.(23,24) Bu etkinin endometriyal lokal hasar sonrası sitokin ve büyüme faktörlerinin salınımı 

sonucu olduğu düşünülmektedir.(23) Endometriyal çizik atma işlemi pipelle veya histeroskopi sırasında 

yapılabilir. 

 

 Biopsy Gp Control Gp P 

Implantation Rate 10.9% 3.4% <0.05 

Pregnancy Rate 27.1% 8.9% <0.05 

 

Tablo2:  Endometrial Çizik(25)  

 

Sonuç 

     Sonuç olarak; IVF’ de tedavi protokolleri ve laboratuar teknolojilerindeki ilerlemelere rağmen , 

TİB halen klinisyenler için önemli bir sorun olarak kalmaktadır.Hastalarda tekrar IVF tedavi siklusları  

başlamadan önce TİB sebeplerinin belirlenmesine yönelik uygun araştırmalar başlatılmalıdır.Önerilen 

incelemeler; histereskopi, histerosalpingografi, pelvik ultrasonografi,   parental karyotip ve ovaryan 

rezerv ve fonksiyon testleridir. TİB tedavisinde ana strateji endometriyal resepsitiviteyi arttırabilmek ve 

embriyo kalitesini iyileştirebilmek olmalıdır.  
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Özet 

Son yıllarda sağlık okuryazarlığı konusundaki duyarlılığın önemli ölçüde arttığı görülmektedir. Sağlık 

okuryazarlığı, toplumun sağlık konusunda bilgi ve yetkinliklerini belirlemeye çalışan bir alan olarak 

karşımıza çıkmakta ve her geçen gün önemi giderek artmaktadır. Bu doğrultuda çalışmada, sağlık 

okuryazarlığı ile ilgili en çok atıf alan ilk 100 yayının bibliyometrik analizin gerçekleştirilmesi ve 

mevcut durumun ortaya konulması amaçlanmaktadır. Sağlık okuryazarlığı kapsamındaki yayınlar, Web 

of Science üzerinde tarama yapılarak belirlenmiştir. Yayın yılı, yazarlar, dergiler, kurumlar ve ülkeler 

dahil olmak üzere bibliyografik bilgiler toplanmıştır. En çok atıf alan 100 makale 1994-2020 yılları 

arasında yayınlanmış ve atıf sayıları 383 ile 2415 arasında değişmiştir. 30 makale yazan Baker, DW’nin 

en üretken yazar, Emory Üniversitesi 22 makale ile en üretken kurum, en çok atıf yapılan ilk üç dergi 

Annals of Internal Medıcıne (2415), BMC Publıc Health (2144) ve Health Promotıon Internatıonal 

(2116) olduğu tespit edilmiştir. Akademik araştırmalarda en sık kullanılan anahtar kelime 17 kez ile 

“sağlık okuryazarlığı” ve “fonksiyonel sağlık okuryazarlığı” olduğu tespit edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık Okuryazarlığı, Bibliyometrik Analiz, Web of Science 

 

Bibliometric Analysis of Top 100 Most Cited Articles On Health Literacy 

 

 

Abstract 

In recent years, it is seen that the sensitivity about health literacy has increased significantly. Health 

literacy emerges as a field that tries to determine the knowledge and competencies of the society on 

health, and its importance is increasing day by day. In this direction, it is aimed to perform the 

bibliometric analysis of the top 100 most cited publications on health literacy and to present the current 

situation. Publications within the scope of health literacy were determined by scanning on the Web of 

Science. Bibliographic information was collected, including year of publication, authors, journals, 

institutions, and countries. The 100 most cited articles were published between 1994 and 2020, and the 

number of citations varied between 383 and 2415. Baker, who has written 30 articles, is DW's most 

prolific author, Emory University is the most prolific institution with 22 articles, the top three most cited 

journals are the Annals of Internal Medicine (2415), BMC Public Health (2144) and Health Promotion 
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International (2116). detected. It has been determined that the most frequently used keywords in 

academic research are "health literacy" and "functional health literacy" with 17 times 

Keywords: Health Literacy, Bibliometric Analysis, Web of Science 

 

Giriş 

Sağlık okuryazarlığı kavramını ilk olarak Simonds 1974 yılında sağlık eğitimi ile ilişkilendirmiştir 

(Simonds, 1974). Her iki kavram da 1998 yılında Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından halk sağlığı 

alanında tanımlanan kadar eğitim alanında görülmektedir. Amerikan Tabipler Birliği Vakfı, sağlık 

okuryazarlığını “hastanın uygun sağlık kararlarını vermek ve tedavi süreçlerini takip etmek için gereken 

temel sağlık bilgilerini ve hizmetlerini anlama yeteneği” olarak tanımlamaktadır (1). Dünya Sağlık 

Örgütü, sağlık okuryazarlığı kavramını, “bireylerin bilgiye erişme, anlama ve kullanma motivasyonunun 

ve yeteneğini belirleyen bilişsel ve sosyal beceriler olarak” ele alınmaktadır (2). 2016 yılına gelindiğinde 

Dünya Sağlık Örgütü sağlık okuryazarlığı kavramını genişleterek “kişisel yaşam tarzlarını ve yaşam 

koşullarını değiştirerek kişisel ve toplum sağlığını iyileştirmek için harekete geçmek” şeklinde 

güncellemiştir (3).  

Sağlık okuryazarlığı, sağlığın bağımsız bir belirleyicisi olmakla birlikte, sağlık okuryazarlığının 

iyileştirilmesi sağlık sonuçlarının iyileştirilmesini doğrudan etkilemektedir (4;5). Sağlık okuryazarlığı 

becerilerinin düşük olmasının öz bakım eksikliğine, semptomların tanınmamasına veya ilaçların doğru 

bir şekilde kullanılmamasına sebebiyet verebilmektedir. Bu sorunların devamında hastanın sorun 

yaşamasının yanı sıra sağlık bilgilerinin okunamaması, işlenememesi gibi sebepler neticesinde halk 

sağlığı açsından da problemleri birlikte getireceği düşünülmektedir (6). Tıp camiası, sağlık 

okuryazarlığını acil bir endişe kaynağı olarak kabul etmiş ve bu konudaki bilimsel literatürün büyük 

bölümünü yayınlamıştır. Bununla birlikte, sağlık okuryazarlığı çalışmaları, yetişkin okuryazarlığı, 

hemşirelik, sosyal bilimler ve eğitim gibi disiplinleri de barındırmaktadır. Bilimsel literatürün 

araştırılması, sağlık okuryazarlığı ile ilgili araştırmalardaki boşluğu ortaya çıkarması ve en üretken 

noktaların vurgulanması açısından önem teşkil etmektedir. Bibliyometrik analiz, herhangi bir konuda 

yayınlanmış makalelerin veya eğilimlerin önemini değerlendirmek ve tahmin etmek için çeşitli alanlarda 

yaygın olarak kullanılmaktadır (7; 8).  

Yöntem 

Web of Science üzerinde “health literacy” anahtar kelimesi ile taramalar yapılarak toplamda erişilen 

makale sayısı 35 893 iken, en çok atıf alan 100 makale değerlendirmeye dahil edilmiştir. Taramada 

herhangi bir yıl, tür, dil vb. kısıtlamaya gidilmemiştir. Araştırmaya dahil edilen tüm makalelerin bilgileri 

excel ile dışarıya aktarılmıştır. Makalelere ait bilgiler kurum, yazar, dergi adı, yayın yılı ve toplam atıf 

sayıları gibi noktalar göz önünde bulundurularak, tanımlayıcı analiz içi Literatür Metrolojisi Çevrimiçi 

Analiz Platformu (http://bibliometric.com/) üzerinde değerlendirilmiştir. 

Bulgular ve değerlendirme  

Araştırma sonucuna göre, “sağlık okuryazarlığı” hakkındaki 35 893 makaleye ulaşılmıştır. İlgili 

makalelerden en çok atıf ilk 100 makale değerlendirmeye alınmıştır. Değerlendirilen makalelerin 

tümünün İngilizce olduğu görülmektedir. Makalelerin 1994-2020 yılları arasında yayınlandığı ve atıf 

sayıları 383 ile 2415 arasında değiştiği tespit ediliştir. En çok atıf alan makale Berkman ve arkadaşları 

tarafından 2011 yılında yayınlanan “Low Health Literacy and Health Outcomes: An Updated Systematic 

Review” adlı çalışmadır. Listedeki en eski makale Walker arkadaşları tarafından 1994 yılında 

yayınlanan “Predıctıon of School Outcomes Based on Early Language Productıon and Socıoeconomıc-

Factors” adlı çalışmadır. İlgili çalışma atıf sıralaması açısından bakıldığında 432 atıf alarak en çok atıf 

alan 90. makale konumundadır.  

 

 

 

Makale sayıları; 

http://bibliometric.com/
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Şekil 1. Yıllara göre makale sayıları 

Şekil 1 yıllara göre makale sayılarını vermektedir. Buna göre en çok atıf alan yayınların 9’u 2007 

yılında, 8’i 2006 yılında, 7’si 2004, 2011 ve 2012 yıllarında yayınlanmıştır.  

Kurumlararası ilişkiler; 

Kurumlararası ilişkiler açısından bakıldığında Amerika’daki kurumların ağırlığı ön plana 

çıkmaktadır. Özelikle Case Western Reserve Üniversitesi ve Emory Üniversitesi’ndeki 

araştırmacıların daha çok yayın ürettiği görülmektedir.  

 

Şekil 2. Kurumlararası İlişkiler 

 

 

 

Tablo 1. Kurumlara göre yayın sayıları 
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Kurum Adı Toplam 

Makale Sayısı 

Toplam Atıf 

Sayısı 

Ortalama 

Atıf Sayısı 

Emory University 22 164 7.45 

Northwest University 12 36 3 

Case Western Reserve University 10 155 15.51 

University of Michigan 10 14 1.4 

The University of North Carolina at Chapel Hill 9 33 3.67 

 

Tablo 1, kurumlara göre toplam yayın sayılarını ve atıf verilerini göstermektedir. Buna göre22 

makale ile en çok yayın yapan kurum Emory University olmuştur. En çok atıf alan kurum 164 atıf ile 

yine Emory University olurken, ikinci sırada Case Western Reserve University toplam 10 yayınına 155 

atıf alarak yer almıştır. Ortalama atıf sayısı açısından bakıldığında en yüksek ortalama yine Case 

Western Reserve University yayınlarının olduğu görülmektedir.  

Ülkeler arası ilişkiler; 

 

Şekil 3. Ülkeler Arası İlişkiler 

Şekil 3 ülkelere göre yayınların dağılımını vermektedir. Buna göre en yüksek atıf alan 100 yayının 

77’sinde Amerika Birleşik Devletleri’nin katkısı vardır. Diğer ülkelerin yayın sayıları sırasıyla 
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Avustralya 13 yayın, İngiltere 10 yayın, Kanada 10 yayın ve Belçika 5 yayın ile katkı sağlamıştır. 

Ülkeler arası ilişkilere bakıldığında ABD’nin en çok ilişki kurduğu ülke Kanada ve İngiltere olduğu 

görülmektedir. 

 

Şekil 4. Ülkelerin yıllara göre yayın üretimi 

Şekil 4 ülkelerin yıllara göre bilimsel yayın üretimini vermektedir. Buna göre en çok yayın mavi 

bölge gösterilen ABD’dir. ABD’nin 2007 yılında alana özgü en çok atıf alan yayınların tamamını 

ürettiği görülmektedir.   

Anahtar kelimeler; 

 

Şekil 5. Anahtar kelimeler 

Anahtar kelimelerin yıllara göre değişimini vermektedir. Akademik araştırmalarda en sık 

kullanılan anahtar kelime 17 kez ile “sağlık okuryazarlığı” ve “fonksiyonel sağlık okuryazarlığı” 

olduğu tespit edilmiştir. Bununla birlikte çalışmalarda 8 kez “okuryazarlık” ve 5 kez ise “hasta 

eğitimi” anahtar kelimelerinin tercih edildiği görülmektedir. Sağlık okuryazarlığı anahtar kelimesi 

ilk kez 2003 yılında kullanılmaya başlamıştır. Ayrıca sağlık okuryazarlığı anahtar kelimesi ile 

birlikte en sık tercih edilen anahtar kelime 10 kez ile “bilgi” anahtar kelimesi olduğu tespit edilmiştir. 

Atıf sayıları; 

Tablo 2. Dergilere Göre Atıf Verileri 
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En Yüksek Atıf Alan Dergiler Atıf Sayısı 

Annals of Internal Medıcıne 2415 

BMC Publıc Health 2143 

Health Promotıon Internatıonal 2116 

Cochrane Database Of Systematıc Revıews 1938 

Chıld Development 1871 

 

En çok atıf yapılan ilk üç dergi Annals of Internal Medıcıne (2415), BMC Publıc Health (2144) ve 

Health Promotıon Internatıonal (2116) olduğu tespit edilmiştir. 

Yazarlar Arası İlişkiler; 

 

Şekil 6. Yazarlar Arası İlişkiler 

Yazarlar arası ilişkiler açısından bakıldığında yazarların çoklu gruplar halinde yayın ürettikleri 

görülmektedir. Yalnızca üç yayının tek yazarlı olduğu tespit edilmiştir. Yazarların dergi bazlı 

yoğunlaştığını söylemek mümkündür. En çok yayın üreten yazar 30 makale ile Baker, DW’dir. 
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Şekil 7. Referans Ağı 

Şekil 7, sağlık okuryazarlığı araştırmalarının referans ağını göstermektedir. Buna göre Parker ve 

ark., 1995 yılındaki “The test of functional health literacy in adults” adlı çalışması 23 kez ile 

araştırmaya dahil edilen diğer çalışmalar tarafından en çok kullanılan çalışma olmuştur. Alandaki en 

çok tercih edilen 8 bilgi kaynağının 7’sinde Parker’ın yer aldığı görülmektedir.  

Sonuç ve öneriler 

Araştırma ile sağlık okuryazarlığı alanındaki ilk 100 makalenin tanımlanması yapılmaya 

çalışılmıştır. Bu doğrultuda bibliyometrik analiz tekniği kullanılmıştır. Ülkeler, kurumlar, yazarlar, 

dergiler ve anahtar kelimeler hakkındaki nicel veriler yorumlanarak, alana özgü ilerlemeler ve yaygın 

ilgi alanları belirlenmiştir. Bibliyometrik analizlerin gerçekleştirildiği benzer çalışmalarla yaşanan 

sınırlılıkların araştırmada da olduğunu söylemek mümkündür. Yeni makalelerin daha az atıf alma 

durumu, yalnızca WoS verilerinin dikkate alınması ve yalnızca atıf verilerinin kullanılarak alana 

yapılan katkının değerinin belirlenmeye çalışılması doğal olarak bu sınırlamalar arasında yer 

almaktadır. Sonuç olarak bakıldığında sağlık okuryazarlığı konusunda en çok atıf alan eserlerin 

kapsamlı bir analizinin sunularak, ülkelerin, kurumların, dergilerin ve bireylerin hızla gelişen bu 

alana sundukları katkılar vurgulanmıştır. Elde edilen bulguların karar vermede ve gelecekte konuyla 

ilgili araştırmalara rehberlik edeceği söylenebilir.  
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Özet 

  Bu araştırmanın amacı 15-17 yaş arası düzenli fiziksel aktiviteye ve antrenmanlara katılan kız 

çocuklarının fiziksel aktivite düzeyleri ile bazı antropometrik ve motorik özellikleri arasındaki ilişkinin 

incelenmesidir. Bu amaç doğrultusunda Ankara ilinde seçilen toplam 60 kız çocuğunun vücut ağırlığı 

ve boy ölçümü, vücut yağ yüzdeleri ve beden kitle indeksi, uzan eriş esneklik testi, omuz esneklik testi 

ölçümleri yapılmış ve uluslararası fiziksel aktivite anketi uygulanmıştır. Deneysel tasarlanan 

araştırmada edilen verilere Kolmogorov Smirnov testi, t-testi, frekans yüzde ortalama analizleri ve 

Pearson Korelasyon testi uygulanmıştır. Katılımcıların dikey sıçrama ve yıldız gezi denge test 

sonuçlarında anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Vücut ağırlığı ve boy ölçümü, vücut yağ yüzdesi, 

beden kitle indeksi, uzan eriş esneklik testi, omuz esneklik testi ve fiziksel aktivite anket ölçeği 

verilerinde anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). Sıçrama parametresi ile denge değerlerinin ise pozitif 

ve anlamlı ilişkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır (p<0,01) Sonuç olarak; Voleybol sporcusunun denge ve 

sıçrama performansının gelişmiş olması sporcuyu başarıya götüren temel özelliklerdendir. Araştırma 

grupları arasında denge ve dikey sıçrama parametrelerinde fark çıkması, voleybol oynayan kız 

çocuklarının denge ve dikey sıçrama üzerine, belli bir amaca yönelik olarak antrenman yapmış 

olduklarından kaynaklandığı ortaya çıkmaktadır. Buradan hareketle, pozitif ve anlamlı ilişki de 

göstermektedir ki, branşa özgü sıçrama değerleri düzenli antrenman ile birlikte denge değerlerini de 

artırmaktadır. Ancak anlamlı fark bulunmayan parametreler açısından değerlendirme yapıldığında 

düzenli fiziksel aktivitenin de çocukların büyüme ve gelişmelerinde olumlu etkileri olduğu, çocukların 

fiziksel olarak gelişimlerinin sadece düzenli antrenman yapmasına bağlı olmadığı görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Motorik Özellikler, Denge, Dikey Sıçrama, Voleybol, 

 

 

GİRİŞ: 

 İnsan vücudu sürekli hareket etme ihtiyacı duyar ve insanın doğasında fiziksel aktivitenin yeri 

ve önemi büyüktür. Hareket en temel gereksinme olarak kabul edilmektedir. Fiziksel etkinlik 

yaşamak için gereklidir (1). Ancak teknolojik gelişmeler çocukluk çağından itibaren insanları 
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hareketsizliğe yöneltmekte ve bu durum insan organizmasının yapısına uygun olmayan bir yaşam 

tarzına sebep olmaktadır (2).  

Toplumun büyük bir bölümü fiziksel aktiviteyi, “spor” kelimesi ile eşanlamlı olarak algılamaktadır. 

Oysa fiziksel aktivite, günlük yaşam içinde kas ve eklemler kullanılarak enerji harcanması ile 

gerçekleşen, kalp ve solunum hızını arttıran ve farklı şiddetlerdeki yorgunlukla sonuçlanan aktiviteler 

olarak tanımlanmaktadır. Spor aktivitelerinin yanı sıra egzersiz, oyun ve gün içinde yapılan çeşitli 

aktiviteler de fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir. Bireylerin gün içerisinde fiziksel olarak aktif 

olabilecekleri dört temel alan vardır. Bunlar; İşyeri, ulaşım (yürüme, bisiklet kullanma vb.), ev içindeki 

işler ve boş zaman aktiviteleridir (3,2,4). 

Düzenli egzersiz; fiziksel, zihinsel ve duygusal sağlık için büyük önem taşır. Egzersiz, enerji 

harcamasını artırır; böylelikle ağırlığın korunmasında veya zayıflamada yararlı etkiler gösterir. Düzenli 

egzersiz, serum kolesterol ve glikozun normal düzeyde tutulmasını sağlar, yüksek oranlı lipoprotein 

kolesterolünü artırır. Egzersiz sırasında, doğal yatıştırıcılar olarak bilinen endorfinler salgılanır. Düzenli 

egzersiz, kalp-damar ve iskelet sistemini sağlıklı tutar; böylece yaşlanmayı geciktirir (5).  

Düzenli fiziksel aktivite, sadece egzersiz ve genel sağlık durumunun düzeltilmesini değil; aynı 

zamanda, çocuk ve gençlerin eğlenme, hoşça vakit geçirme, yarışma ve kendini iyi hissetmesini de 

sağlamaktadır (6). Fiziksel aktivitenin yararları dikkate alındığında, daha sağlıklı bireyler ve daha 

sağlıklı toplumlar için, bireylerin en uygun düzeyde fiziksel aktiviteye teşvik edilmeleri gerekmektedir. 

Yaşam süresinin uzatılması ve kaliteli yaşam için bunun gerekliliği açıktır (7).  

Çocuk ve ergenlerin fiziksel uygunluk durumlarının belirlenmesi, ileri yaşlarda oluşabilecek sağlık 

ile ilgili sorunların azaltılmasında önemli bir faktör olarak karşımıza çıkmaktadır (8). Gelişmiş 

toplumlarda teknolojinin ilerlemesine bağlı olarak hareketsiz yaşam tarzının benimsendiği, ergenlik 

dönemindeki bireylerin özellikle kızların fiziksel aktivite düzeylerinin yetersiz olduğu bildirilmektedir 

(6).  

Fiziksel aktivite gençlerde ve yetişkin bireylerde vücut dengesi ve postüral kontrol gibi fiziksel 

performans parametrelerinde iyileşmelere yol açmaktadır (9). Vücut dengesi hem sportif aktivitelerde 

hem de günlük yaşam aktivitelerinde bireyin fiziksel uygunluğu ile ilişkili olan önemli bir faktördür. 

Gelişmiş motor aktivitelerin uygun şekilde gerçekleştirilebilmesi statik ve dinamik dengenin korunması 

gerekir. Diğer motor becerilerin gelişmesi ve etkili sportif performans için gerekli kabul edilmektedir 

(10).  

Düzenli fiziksel aktivite çocukluktan yaşlılığa kadar önemlidir. Sağlıklı bir toplumun temelini 

oluşturabilmek için çocuklara küçük yaştan itibaren fiziksel aktivite yapma alışkanlığını kazandırmak 

gerekir. İnsan vücudunun koordine bir şekilde hareket kabiliyeti denge kabiliyeti ile doğru orantılıdır 

(11). Yapılan güncel bir çalışma fiziksel olarak aktif bireylerin denge kabiliyetinin inaktif gruba göre 

daha iyi olduğunu göstermektedir (9). Sportif faaliyet gösteren bireylerde egzersiz uygulamaları ile 

dikey sıçrama performansının da geliştiği bilinmektedir (11,12).  Çocuklara uygulanan fiziksel ve 

fizyolojik testler, düzenli fiziksel aktivitenin büyüme, gelişme ve sağlık üzerindeki etkilerini 

değerlendirmek, ergenlik dönemindeki çocukların antrene edilebilirliklerini incelemek amacıyla 

kullanılmaktadır. Çocukların büyüme, olgunlaşma ve fiziksel uygunluk modellerinde uzun süreli 

eğilimleri ve onların çeşitli şiddetlerdeki egzersizlere akut yanıtları da bu testler aracılığıyla 

belirlenebilmektedir (13). Bu kapsamda çalışma; 15-17 yaş arası düzenli fiziksel aktiviteye ve 

antrenmanlara katılan kız çocuklarının fiziksel aktivite düzeyleri ile bazı antropometrik ve motorik 

özellikleri arasındaki ilişkinin incelenmesi amacını taşımaktadır.     

 

MATERYAL VE METOT 

          Araştırma grubunu haftada minimum 3 gün 2 saat voleybol antrenmanlarına katılan herhangi 

bir rahatsızlığı olmayan 15-17 yaş arası 30 kız çocuğu ile sadece fiziksel aktiviteye katılan 30 kız çocuğu 

oluşturmuştur. 

 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI  
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Vücut ağırlığı ve boy ölçümü  

Sporcuların boy ölçümleri 0,1 cm hassasiyetli metre ile çıplak ayak ve dik pozisyonda iken 

ölçülmüştür. Vücut ağırlıkları 0,1 kg hassasiyeti olan  baskülde çıplak ayak, şort ve tişört ile 

ölçülmüştür. 

 

Vücut yağ yüzdeleri ve beden kitle indekisi ölçümü  

Sporcuların 2 saat öncesinde besin alınımı ve içecek alımını dururulması gerektiği bilgileri 

verilecek ve bioelektrik impedans analizi yöntemiyle (BIA) (Tanita TBF 401A, Japonya) 

ölçülmüştür.  

 

Uzan eriş( Otur uzan) esneklik testi   

Sporcular yere oturacak, çıplak ayağının tabanını düz bir şekilde dizlerini bükmeden, elleri 

vücudun önünde olacak şekilde uzanabildiği kadar öne doğru uzanması istendi ve esneklik değeri 

kaydedildi. Test iki defa tekrarlanarak en iyi derecesi test sonucu kaydedildi (14).  

Omuz esneklik testi  

Sporcu yüz üstü yere yatar daha sonra sopayı çift el ile tuttuktan sonra gövdeyi kaldırmadan 

kollarıyla sopayı kaldıracak ve yerden mesafesi ölçüldü. Kişinin omuz esneklik değeri elde edildi. 

Dikey Sıçrama Testi  

Sporcuların dikey sıçraması için, opto jump (jump metre) cihazı ve cihaza bağlı mat ve bilgisayar 

programı kullanılarak zemin üzerinde adım almadan ve sekmeden bütün gücü ile yukarı doğru 

sıçraması istendi. Sporcular 2 kez sıçradıktan sonra en iyi derecesi dikey sıçrama değeri olarak 

kaydedildi (15).  

Yıldız Gezi Denge Testi  

 Deneklerin dinamik denge ölçümleri yıldız denge testi ile ölçüldü.  45 derecelik açıyla toplamda 

8 yön olacak şekilde yıldız şekli zemine çizildi. Deneklerden önceden belirlenen protokole göre bu 

yönlere uzanmaları istenerek ve uzandıkları mesafe cm cinsinden kaydedildi. Uygulama öncesi 

deneklere 180 saniye testi tanımaları için zaman verildi ve uygulamalar arası da 120 saniye dinlenme 

verildi. Ayrıca her uzanma arasında da iki ayakla durmaları için 5 saniyelik süre verildi (16).  Test 

dominant ve nondominant ayak içinde uygulandı. 

 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anket(Kısa Form) 

Kısa form 7 sorudan oluşmaktadır, yürüme, orta-şiddetli ve şiddetli aktivitelerde harcanan zaman 

hakkında bilgi sağlamaktadır. Oturmada harcanan zaman ayrı bir soru olarak değerlendirilmektedir. 

Kısa formun toplam skorunun hesaplanması yürüme, orta şiddetli aktivite ve şiddetli aktivitenin süre 

(dakikalar) ve frekans (günler) toplamını içermektedir. Kısa form gençler ve orta yaş yetişkinlere 

(15-69 yaş) uygulanmak amacıyla geliştirilmiştir  (17). 

 

BULGULAR 

Veri toplama araçlarından elde edilen verilerin homojen olup olmadığının belirlenmesi amacıyla 

kolmogorov smirnov testi yapılmıştır. Veriler +1.5/-1.5 arasında değişti için, homojen dağıldığı 

kabul edilmiştir. Bu sebeple Deney grubu ve kontrol grubunun testlerden elde edilen verilerin fark 

olup olmadığının belirlenmesi amacıyla T-Test yapılmıştır. Elde edilen sonuçlar tablo 1 de 

verilmiştir. 
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Tablo 1. T test tablosu 

Gruplar 

Deney grubu                            Kontrol grubu 

(n=30)                                          (n=30)                                    

               Boyutlar                                                                                                                         p                          

                                                      Ort.             Ss                                    Ort.               Ss 

Dikey Sıçrama(cm)                27,3            4,5                              19,3              4,4                      ,000 

Omuz mesafesi(cm)               7,2              5,0                               6,9               4,5                      ,830 

Otur ve uzan(cm)                   31,4             7,6                               27,8            11,2                     ,155 

Vücut Ağırlığı(kg)                 56,5             6,8                              51,0             14,9                     ,073 

Boy uzunluğu(cm)                 164,5           7,4                               162,6           5,4                       ,255 

Yıldızsağbacakort                  104,6           9,1                                85,8           13,1                     ,000 

Yıldızsolbacakort                   105,8          11,2                              84,9            10,2                     ,000 

BMI                                        20,7             4,3                                19,3            2,4                      ,126 

Şiddetlifizikselaktivite           2946,0         2812,7                          1738,6        1093,0               ,126 

Ortaşiddetliaktivite                551,5            323,7                           1005,7        1306,5               ,154 

Yürüme                                  1617,5         1404,0                          904,7           621,4               ,017 

Oturma                                   3977,6         2073,8                         4013,9          2353,2              ,959            

                  

p<0,05 
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Korelasyon 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

Voleybol sporcusunun denge ve sıçrama performansının gelişmiş olması sporcuyu başarıya 

götüren temel özelliklerdendir. 

Araştırma grupları arasında denge ve dikey sıçrama parametrelerinde fark çıkması, voleybol 

oynayan kız çocuklarının denge ve dikey sıçrama üzerine, belli bir amaca yönelik olarak antrenman 

yapmış olduklarından kaynaklandığı ortaya çıkmaktadır. Buradan hareketle, pozitif ve anlamlı ilişki 

de göstermektedir ki, branşa özgü sıçrama değerleri düzenli antrenman ile birlikte denge değerlerini 

de artırmaktadır.  

Anlamlı fark bulunmayan parametreler açısından değerlendirme yapıldığında düzenli fiziksel 

aktivitenin de çocukların büyüme ve gelişmelerinde olumlu etkileri olduğu, çocukların fiziksel olarak 

gelişimlerinin sadece düzenli antrenman yapmasına bağlı olmadığı görülmüştür. Yaptığımız 

çalışmada düzenli antrenman yapan kız çocukları ile yapmayan kız çocukları arasında VKİ, boy, 

kilo, esneklik, omuz esneklik parametreleri arasında anlamlı farklılık olmadığını görmekteyiz. Bu 

durumda düzenli spor yapan kız çocuklarının sadece fiziksel aktiviteye katılan kız çocuklarına 

kıyasla motorik özellikleri bakımından deney grubunun denge sonuçları kontrol grubuna göre fazla 

olduğu görülmektedir. Yapılan araştırmalarda, Şahin ve Özdal (2020) (18) 12-14 yaş arası kadın 

voleybolculara 8 hafta 3 gün 1 saat olacak şekilde voleybol antrenmanı ile birlikte kor antrenmanı 

uygulamış, uygulanan program sonucu kontrol ve deney grupları arasında denge performansları 

arasında anlamlı bir fark bulmuştur. Bir diğer araştırma, aktif spor yapan öğrencilerin denge testi 

sonuçları aktif spor yapmayanlara oranla daha iyi olduğu görülmektedir. Bu farklılık aktif spor yapan 

öğrencilerdeki güdülenmenin ve spor branşını başarmadaki temel motorik özelliklerin istenilen 

seviyeye gelmesi için yapılan çalışmalardan kaynaklandığı söylenebilir (19).Buradan hareketle 

bulduğumuz sonuçlar literatürdeki diğer çalışmalarla paralellik göstermektedir.  
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Özet 

 Halk arasında polislik parkuru olarak da bilinen Polis Mesleki Eğitim Merkezi Fiziki Yeterlilik Sınavı 

kapalı bir spor salonunda gerçekleştirilen içeriğinde sıçrama, tekerden geçme, ağırlık taşıma, topa 

dokunma, takla, koşu ve engelden geçişin bulunduğu bir test bataryasıdır. Bu parkurun cinsiyetlere göre 

belirlenmiş sürelerde başarıyla tamamlanması gerekmektedir. Son dönemde bu sınava olan başvuru 

sayısının yüksekliği hazırlıkların ve rekabetin artmasına sebep olmuştur. Bu durum da doğal olarak 

polislik parkuru hazırlık kurslarına başvuruları artırmıştır. Aşırı kullanım yaralanmalarının prototipi 

olarak stres kırıkları ise, spor hekimliğine başvuran hem profesyonel hem de profesyonel olmayan 

sporculardaki tüm yaralanmaların %0.5 ila %21'ini oluşturur ve oldukça sık görülür. Yaralanma bölgesi 

spordan spora değişir. Stres kırığı, en basit şekliyle, kemiğe anlık olarak kırık yaratmaya yetmeyecek 

düzeyde bir kuvvetin tekrar tekrar uygulanması sonucu kemiğin iyileşme çabasındaki artış olarak 

anlatılabilir. Bu kuvvetin uygulanması devam ederse erken dönemde kemikte mikro kırık (çatlak) ve 

kemik iliği ödemi oluşur ve stres reaksiyonu denilen durum ortaya çıkar, sonuç olarak hasta ağrı 

hissetmeye başlar. Kurslara katılım için engel olacak kriterler olmadığı için uygun yaş aralığı olan daha 

önce sportif veya rekreasyonel aktivite geçmişi olmayan kişiler de meslek edinebilmek adına bu kurslara 

katılım göstermektedir. Bu kişiler kurslarda hızlı ve yoğun bir antrenman programına ani bir şekilde 

başlamaktadır. Bu kurslar genellikle haftada 6 veya 7 gün 8-10 antrenman şeklinde planlanmaktadır. Bu 

kurslara katılım gösteren kişiler daha sonrasında hem spor yapabilir raporu almak için hem de parkurda 

ortaya çıkmış yaralanmaları sebebiyle spor hekimliği polikliklerine yoğun şekilde başvurmaktadır. Bu 

yaralanmaların bir kısmı sınav sonrası istirahat ile tamamen iyileşmekle birlikte, kişide uzun süreli ağrı 

ve hareket kısıtlılığı yaratabilecek yüksek riskli stres kırıkları da görülmektedir. Polislik parkuru 

kurslarına katılım sayıları göz önüne alındığında, yakın gelecekte poliklinik başvuru miktarının büyük 

bir kısmını oluşturma potansiyeline sahip bu gruba yönelik primer önlemlerin alınması ve gerekli 

eğitimlerin verilmesi gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Polislik Parkuru, Stres Kırığı, Primer Korunma 
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 Halk arasında polislik parkuru olarak da bilinen Polis Mesleki Eğitim Merkezi Fiziki Yeterlilik 

Sınavı kapalı bir spor salonunda gerçekleştirilen içeriğinde sıçrama, tekerden geçme, ağırlık taşıma, topa 

dokunma, takla, koşu ve engelden geçişin bulunduğu bir test bataryasıdır. Bu parkurun cinsiyetlere göre 

belirlenmiş sürelerde başarıyla tamamlanması gerekmektedir.1 Son dönemde bu sınava olan başvuru 

sayısının yüksekliği hazırlıkların ve rekabetin artmasına sebep olmuştur. Bu durum da doğal olarak 

polislik parkuru hazırlık kurslarına başvuruları artırmıştır. 

Aşırı kullanım yaralanmalarının prototipi olarak stres kırıkları ise, spor hekimliğine başvuran hem 

profesyonel hem de profesyonel olmayan sporculardaki tüm yaralanmaların %0.5 ila %21'ini oluşturur 

ve oldukça sık görülür. Yaralanma bölgesi spordan spora değişir. Stres kırığı, en basit şekliyle, kemiğe 

anlık olarak kırık yaratmaya yetmeyecek düzeyde bir kuvvetin tekrar tekrar uygulanması sonucu 

kemiğin iyileşme çabasındaki artış olarak anlatılabilir. Bu kuvvetin uygulanması devam ederse erken 

dönemde kemikte mikro kırık (çatlak) ve kemik iliği ödemi oluşur ve stres reaksiyonu denilen durum 

ortaya çıkar, sonuç olarak hasta ağrı hissetmeye başlar.2 Kurslara katılım için engel olacak kriterler 

olmadığı için uygun yaş aralığı olan daha önce sportif veya rekreasyonel aktivite geçmişi olmayan kişiler 

de meslek edinebilmek adına bu kurslara katılım göstermektedir. Bu kişiler kurslarda hızlı ve yoğun bir 

antrenman programına ani bir şekilde başlamaktadır. Bu kurslar genellikle haftada 6 veya 7 gün 8-10 

antrenman şeklinde planlanmaktadır. Bu kurslara katılım gösteren kişiler daha sonrasında hem spor 

yapabilir raporu almak için hem de parkurda ortaya çıkmış yaralanmaları sebebiyle spor hekimliği 

polikliklerine yoğun şekilde başvurmaktadır. Bu yaralanmaların bir kısmı sınav sonrası istirahat ile 

tamamen iyileşmekle birlikte, kişide uzun süreli ağrı ve hareket kısıtlılığı yaratabilecek yüksek riskli 

stres kırıkları da görülmektedir. Polislik parkuru kurslarına katılım sayıları göz önüne alındığında, yakın 

gelecekte poliklinik başvuru miktarının büyük bir kısmını oluşturma potansiyeline sahip bu gruba 

yönelik primer önlemlerin alınması ve gerekli eğitimlerin verilmesi gerekmektedir. 

Kurslarda yaşanabilecek aşırı kullanım yaralanmalarının ve özellikle stres kırıklarının önlenebilmesi 

için risk faktörlerine yönelik tedbirlerin alınması uygun olabilir. Bir stres kırığına ait risk faktörlerini 

gözden geçirecek olursak, antreman programında ani değişiklik olması majör risk faktörlerindendir. 3 

Kurslara katılım gösteren kişilerin daha önceden fiziksel bir aktivitede bulunması 

denetlenemeyeceğinden, bu soruna ait çözüm kurs periyodunun daha uzun antrenman sıklığının daha 

düşük tutularak kemiğin adapte olmasına zaman sağlamak olabilir. Ayrıca kursun sonrasında, sınavın 

ise öncesinde spor hekimliği kliniklerine ‘spor yapabilir’ raporu almak için zaten başvuracak olan bu 

grubun daha kursun öncesinde bir muayeneye yönlendirilmesi de sorunların oluşmadan çözülmesine 

imkan sağlayabilir. Çünkü böyle bir senaryoda, katılımcı hem aşırı kullanım yaralanmaları hakkında 

eğitilebilecek, hem de kişiye özgü risk faktörleri varsa tespiti ve tedavisi sağlanabilecektir. Sert 

zeminlerde ve şok absorbe gücü zayıf ayakkabılarla fiziksel aktivite yapmak bir stres kırığı risk 

faktörüdür, bu risk uygun ayakkabı kullanımı veya ortez seçimi ile azaltılabilir.2,4 Kadın cinsiyette 

multifaktöryel olarak stres kırığı riski erkek cinsiyete göre fazladır. Menstürel siklusa sahip olma, 

hormonal düzen ve kemik korteks kalınlıkları ve mukavemet güçleri cinsiyetler arasında fark 

göstermekte kadın cinsiyeti stres kırığına daha yatkın hale getirmektedir.3,5 Cinsiyet faktörü aşırı 

kullanım yaralanmalarında değiştirilmeyen faktörler grubuna dahil olmakla birlikte, kadınlarda bunun 

sonucu olarak düzenlenebilecek ve varsa eksikliği giderilebilecek biyokimyasal dengesizliklerin tespiti 

yine kursa katılım öncesi muayene ve tetkiklerle saptanabilir.6 Örneğin, çok fazla güneşe maruz 

kalamayan ve son dönemlerde menstrüasyon kanama miktarı artmış kadın sporcularda vitamin D3 ve 

demir eksikliği tespiti yapıldığı durumda, ileriye ait bir stres kırığı risk faktörüne önlem alınmış 

demektir. Ek olarak cinsiyetten bağımsız olarak Vitamin D3 seviyelerinin düşüklüğü de stres kırığı 

oluşuma ait majör risk faktörüdür.7 Günümüzde kapalı alanlarda çalışma miktarı fazla olduğu 

düşünülürse parkura hazırlanan hasta grubunda yoğun bir tempo öncesi vitamin D3 taraması yapılması 

fayda verebilir. Stres kırığı oluşumuna ait bir diğer içsel risk faktörü özellikle alt ektremiteye ait dizilim 

bozukluklarının ve patolojik denebilecek hareket patern varyantlarının varlığıdır.8Dizilim 

bozukluklarının her zaman kökten çözümü olmasa da, parkur esnasında yapılan hareketler bilindiği için 

özellikle hangi yaralanmalarının ortaya çıkabileceği konusunda spor hekimi fikir yürütebilir ve çeşitli 

önlemler alabilir. Son olarak parkur sınavı hazırlıkları genellikle kapalı spor salonlarında ve parke 

üzerinde gerçekleştirilmektedir. Görece sert bir zemin olması sebebiyle, daha önceden salon sporu 

yapmamış kişilerde risk faktörü olarak kabul edilebilir.9 Buna ise basit bir çözüm olarak, en azından 
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kondisyon amaçlı yapılan koşuların bazı günlerinde çim gibi yumuşak zeminlerde antrenmanın 

dönüşümlü olarak planlanması fayda edebilir.  

Sonuç olarak, aşırı kullanım yaralanmaları multifaktöryeldir ve polislik parkuruna hazırlanan 

kişilerde her ne kadar kesin veriler olmasa da insidansı eskiye göre artmış görünmektedir. Bu soruna 

ait çözüm yalnızca sporcu, yalnızca antrenör ve yalnızca hekim tarafından sağlanamaz. Dolayısıyla 

ortak bir çalışma ve iletişime ihtiyaç mevcuttur.  
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Özet 

 İnfertilite ve subfertilite, uzun süreli cinsel ilişkiye rağmen gebe kalamamayı tanımlar. İnfertilite 

tedavisinde farklı metodlar izlenmekte ve infertilite nedenine göre tedavi yapılmakta ancak her zaman 

infertilitenin nedeni tespit edilememektedir. Yardımla üreme teknikleri (ART) infertilitede gebelik elde 

etme yöntemlerinden birisidir. Ancak yardımla üreme teknikleri de her zaman gebelik elde etmede 

başarıyla sonuçlanamamaktadır. Yardımla üreme tekniklerinin başarısını etkileyen çeşitli faktörler olup 

başarısını arttırmak için çeşitli ilaçlar ve metodlar denenmektedir. Platelet Rich Plasma (PRP) da 

yardımla üreme tekniklerinin başarısını etkilemek için kullanılan ajanlardan biri olarak yeni yeni 

kullanılmaya başlanmaktadır. Otolog şartlandırılmış plazma olarak da bilinen trombosit açısından 

zengin plazma (Platelet Rich Plasma, PRP), kırmızı kan hücrelerini uzaklaştırmak için santrifüjlenmiş 

tam kandan elde edilen trombosit açısından zengin bir plazma proteini konsantresidir. Platelet Rich 

Plasma otolog olması ve uygun maliyetiyle çeşitli hastalıkların tedavisinde kullanılmakta ve 

denenmektedir. Platelet Rich Plasma içerdiği IGF-1, büyüme hormonu, VEGF, EGF, TGF-ß gibi 

faktörler ve hormonlarla dokular üzerinde rejenerasyon, inflamasyonun düzenlenmesi, yara iyileşmesi 

gibi etkiler göstermektedir. Klinik uygulamada kullanımının yanı sıra PRP, kemik, kıkırdak, deri ve 

yumuşak doku onarımı bağlamında çeşitli doku mühendisliği uygulamalarında da kullanılmıştır. Bu 

etkileriyle Platelet Rich Plasma özellikle ince endometrium dokusu olan kadınlarda başarı 

vadetmektedir. Platelet Rich Plasma sadece endometrium dokusu üzerinde değil aynı zamanda overler 

üzerinde de denenmiş başarılı etkileri ortaya konmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Yardımla Üreme Teknikleri, İ̇nfertilite, Platelet Rich Plasma, PRP 

 

Use of Platelet Rich Plasma in Assisted Reproduction Techniques 

 

 

Abstract 

Infertility and subfertility describe the inability to conceive despite prolonged sexual intercourse. In the 

treatment of infertility, different methods are followed, and treatment is carried out according to the 

cause of infertility, but the cause of infertility cannot always be determined. Assisted reproductive 

techniques (ART) is one of the methods of achieving pregnancy in infertility. However, assisted 

reproductive techniques are not always successful in achieving pregnancy. There are various factors 
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affecting the success of assisted reproductive techniques, and various drugs and methods are tried to 

increase their success. Platelet Rich Plasma (PRP) is also just beginning to be used as one of the agents 

used to affect the success of assisted reproductive techniques. Platelet-rich plasma (Platelet Rich Plasma, 

PRP), also known as autologous conditioned plasma, is a platelet-rich plasma protein concentrate 

obtained from whole blood that has been centrifuged to remove red blood cells. Platelet Rich Plasma is 

used and tested in the treatment of various diseases with its affordable cost and autologous nature. 

Platelet Rich Plasma shows effects such as regeneration, regulation of inflammation, wound healing on 

tissues with factors and hormones such as IGF-1, growth hormone, VEGF, EGF, TGF-ß it contains. In 

addition to its use in clinical practice, PRP has also been used in various tissue engineering applications 

in the context of bone, cartilage, skin and soft tissue repair. With these effects, Platelet Rich Plasma 

promises success especially in women with thin endometrium tissue. Platelet Rich Plasma has been 

proven to have successful effects not only on the endometrial tissue, but also on the ovaries. 

Keywords: Assisted Reproduction Techniques, Infertility, Platelet Rich Plasma, PRP 

 

 

Giriş 

İnfertilite giderek yaygınlaşan bir sağlık sorunu haline gelmekte ve üreme çağındaki kadınların 

yaklaşık %10'unu etkilemektedir 1. İnfertilitenin %15’i tanımlanamayan nedenlere bağlıdır 2. 

Üremeye yardımcı metodlar (ART) ise infertilite tedavisinde kullanılan güncel metodlardan birisidir. 

ART’nin başarı oranı 35 yaş altı kadınlarda %80’in üzerine çıkmıştır 3. ART’de başarı oranını 

etkileyen çeşitli faktörler olup endometrial kalınlık da bunlardan birisidir 4. ART’de PRP kullanımı 

da yeni bir seçenek olarak karşımıza çıkmaktadır. PRP farklı alanlarda tedavi edici ya da var olan 

tedaviye ek destekleyici olarak kullanılmaktadır 5. PRP’nin kolay hazırlanışı ve düşük maliyeti onu 

tercih edilebilir kılmaktadır. PRP enjekte edildiği dokularda inflamasyon, doku tamiri, anjiogenesis 

ve immunomodülasyonu etkilemektedir 5. PRP’nin kullanımı her geçen gün farklı dokularda farklı 

etiyolojiler üzerine denenmektedir 5.  

 

Tartışma 

Başarılı bir endometrial implantasyon fonksiyonel bir embriyo ve blastokist ile endometriyum 

arasında başarılı ve senkronize bir etkileşim gerektirir. Yardımcı üreme tekniklerindeki (ART) 

gelişmeler gebelik oranlarında ciddi artışlara yol açmış olsa da, implantasyon başarısızlığı uzun 

zamandır çözülememiş bir sorun olmuştur. İmplantasyon başarısızlıklarının üçte biri embriyo 

nedenlerine atfedilebilirken, yetersiz endometriyal reseptivite ve zayıf embriyo-endometriyum 

iletişimi, bu tür başarısızlıkların geri kalan üçte ikisinden sorumludur (Lin et al., 2021).  ART’de 

tekrarlayan gebelik kayıpları nedenleri iki kategoriye ayrılabilir: maternal (uterin anatomik 

anormallikler, kronik endometrit, alıcı olmayan endometriyum, antifosfolipid antikor sendromu ve 

immünolojik faktörler) ve embriyonik (genetik kusurlar ve embriyonik gelişime özgü diğer faktörler) 

nedenler. Erkek faktörlerinin, oksidatif stresin, kötü kalitede embriyoların ve hidro-salpenks ve 

trombofili gibi anatomik anormalliklerin yokluğunda, tekrarlayan gebelik kayıplarının anormal 

endometrial büyüme veya vaskülarizasyon kaybı gibi bozulmuş endometrial fonksiyondan 

kaynaklandığı görülmektedir 7. Platelet Rich Plasma’nın (PRP) yardımla üreme teknikleri (ART) 

üzerine etkilerinin araştırılması çok yenidir ve kısıtlı sayıda çalışma yer almaktadır. PRP, ART’de 

embriyonun endometrial kabulünü arttırmaya yönelik olarak az sayıda çalışmada kullanılmıştır 4. 

Çalışmalarda PRP infüzyonu intrauterin olarak verilmiştir. 70 hasta üzerinde yapılan bir çalışmada 

endometrial kalınlığının arttığı ve özellikle ince endometriuma sahip kadınların endometriumunda 

etkili olarak bu kadınlarda gebelik oranlarını arttırdığı ortaya konmuştur 4. Bu çalışmada yan etki 

olarak enjeksiyon yerinde ağrı, kızarıklık gibi allerjik yan etkiler ortaya çıkmıştır 4. Yapılan bir başka 

çalışmada endometrial implantasyon yetmezliği üzerinde PRP denenmiş ve sonuçlar gebelik 

oranlarını arttıracak şekilde başarılı bulunmuştur 8. PRP, otonom olması ve içerisinde insulin-like 

growth factor, growth hormon, PDGF, EGF ve TGF-β gibi faktörleri ve hormonları barındırmasıyla 

sadece endometrial yetmezliklerde değil infertilitenin diğer nedenlerinde de tedavide etkili 
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olabilmektedir 8. PRP kadın infertilitesinde sadece endometrium üzerinde değil düşük ovaryan rezervli 

kadınlarda overler üzerinde de denenmiştir. PRP’nin overler üzerinde kullanımı ovaryan rezervi 

arttırarak ART öncesi tedavide etkili bulunmuştur 9. Çalışmada anormal FSH, AMH ve antral folikül 

sayısı olan kadınlara intrakortikal over PRP enjeksiyonları yapılmış ve tedavi öncesi ve sonrası FSH, 

AMH ve antral folikül sayılarındaki değişiklikler incelenmiştir. PRP enjeksiyonu sonrası FSH, AMH 

ve antral folikül ssayılarında artış kaydedilmiş başarılı gebelik oranları elde edilmiştir (Melo et al., 

2020).  Yumurtalık içi otolog PRP infüzyonu yumurtalık rezerv parametrelerini artırarak oosit 

maturasyonunu, fertilizasyon oranını ve kaliteli embriyo oluşumunu arttırmıştır (Panda et al., 2020). 

Başka bir çalışmada ise donmuş embriyoların ARTde kullanımında PRP uygulaması sonrası gebelik 

başarısını olumlu yönde etkilediği ortaya konmuştur 11.  

 

Sonuç 

Yukarıda örnekleri verilen çalışmalardan da anlaşılacağı üzere PRP kullanımının içerdiği çeşitli 

büyüme faktörleri ve hormonlarla endometrium kalınlığını optimize ettiği, oosit maturasyonunu 

arttırdığı ve embriyo kalitesini arttırarak ART’de başarı şansını yükselttiği gösterilmiştir. Her ne kadar 

kısıtlı sayıda çalışma yapılmışsa da konunun popüperliği çalışmaların artacağına yönelik umut 

vermektedir.  
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Özet 

 Giriş: Günümüzde, aktif öğrenme eğitsel uygulamada ve teoride büyük ilgi gören bir konu haline 

gelmiştir. Aktif öğrenme ortamlarında, öğrenmenin sorumluluğu öğrenci ve öğretim üyesi tarafından 

paylaşılır. Bu çalışmanın amacı, intörn hekimlerde iki aktif öğreneme metodu olan vaka temelli işbirlikçi 

öğrenme (VTİÖ) ile takım temelli öğrenme (TTÖ) yönelik yapılan uygulamalar arasında süreç, grup 

dinamikleri ve öğrenim kazanımları arasında bir farklılıkları belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Yöntem: 

İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Stajında bir yıl boyunca eğitim alan ve 

çalışmaya katılmayı kabul eden 169 öğrenci non-randomize olarak iki ayrı gruba ayrılmış. Bu iki gruba 

eğitim müfredatı TTÖ ve VTİÖ metotlarıyla eğitim tamamlanmıştır. Eğitim sonrasında iki gruba GÖSÖ 

(Güdülenme ve Öğrenme Stratejileri Ölçeği), otuz bir maddeden oluşan Güdülenme ve elli maddeden 

oluşan Öğrenme Stratejileri ölçeği uygulanmıştır. Eğitim sonrasında öğrencilerle odak grup çalışması 

yapılarak, iki eğitim yöntemi arasında süreç (Öğrenci ve öğretim üyelerinin ön hazırlıkları, öğrenme 

etkinlikleri, akademik başarıya etkisi), modül sonu kazanımlar (bilgi, beceri ve tutumları) arasında 

farklar araştırılmıştır. Bulgular: Çalışmamızda, vaka temelli işbirlikçi öğrenme ile takım temelli 

öğrenme uygulanan iki öğrenci grubuna uygulanan Güdülenme ve Öğrenme Stratejileri Ölçeğinin 

geçerlilik güvenliğine ait cronbach alfa katsayısı 0,87 olarak hesaplanmıştır. İki öğrenme metotlunun 

Güdülenme ve Öğrenme Stratejileri Ölçeği sonuçları açısından anlamlı bir fark saptanmamıştır. 

(p>0.05) Sonuç: Vaka temelli işbirlikçi öğrenme ile takım temelli öğrenme uygulamaları farklılık 

gösterse de iki metotta aktif öğrenme metottu olarak bilinmektedir. Bu nedenle kullanılan ölçeğin 

ölçtüğü alt boyutlar bilişsel stratejiler, metabilişsel stratejiler ve kaynak yönetimi arasında fark 

bulunmaması beklenen bir sonuçtur. 

Anahtar Kelimeler: Problem Temelli Öğrenme, Vaka Temelli İ̇şbirlikçi Öğrenme, Aktif Öğrenme 
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Differences Between Team-Based Learning and Case-Based Collaborative Learning Methods, 

Group Dynamics, and End-Of-Module Outcomes in Medical Faculty Students 

 

 

Abstract  

Introduction: Today, active learning has become a subject of great interest in educational practice and 

theory. In active learning environments, the responsibility for learning is shared by the student and 

faculty member. The aim of this study was to determine the differences between the processes, group 

dynamics and learning outcomes between the two active learning methods, case-based collaborative 

learning (VPI) and team-based learning (TBL) practices in interns. Method: 169 students who were 

educated in Istanbul Medeniyet University Faculty of Medicine Public Health Internship for one year 

and agreed to participate in the study were divided into two non-randomized groups. The training 

curriculum for these two groups was completed with TTO and VTİÖ methods. After the training, GHQ 

(Motivation and Learning Strategies Scale), consisting of thirty-one items, and Learning Strategies scale 

consisting of fifty items were applied to two groups. After the training, a focus group study was 

conducted with the students, and the differences between the two training methods (preliminary 

preparations of students and faculty members, learning activities, their effect on academic achievement) 

and end-of-module achievements (knowledge, skills and attitudes) were investigated. Results: In our 

study, the cronbach alpha coefficient of the Motivation and Learning Strategies Scale, which was applied 

to two groups of students who applied case-based cooperative learning and team-based learning, was 

calculated as 0.87. No significant difference was found between two learning methods in terms of he 

Motivation and Learning Strategies Scale points (p>0.05) Conclusion: Although case-based 

collaborative learning and team-based learning practices differ, both methods are known as active 

learning methods. For this reason, the statistical similarity between the sub-dimensions cognitive 

strategies, metacognitive strategies and resource management strategies measured by the scale used is 

an expected result. 

Keywords: Problem-Based Learning, Case-Based Collaborative Learning, Active Learning 

 

 

Giriş  

Son yıllarda, tıp eğitimi aktif öğrenmeyi, öğrenci katılımını teşvik eden ve kolaylaştıran öğretim 

yöntemlerinin kullanımında hızla yaygınlaşmıştır. Aktif öğrenme aslında, öğrencilerin anlamlı öğrenme 

etkinliklerine katılmalarını ve ne yaptıklarını düşünmelerini gerektirerek öğrencileri öğrenme sürecine 

dahil eden önemli bir öğretim stratejisi olarak tanımlanabilir 1,2. Aktif öğrenmede öğrenciler bilginin 

aktarıldığı pasif durumlarından, bilgiyi anlamlı bir şekilde inşa etmelerini sağlayan daha üst düzey 

bilişsel aktif olarak bilgiyi düşünen, sorgulamayı öğreneniler.  

Etkili öğrenme, öğrencilerin kendi öğrenmeleri üzerine ilerleme ve kontrol duygusunu barındırır. Kendi 

fikirleri ve düşünceleri üzerini test etmek imkânı yaratır. Bu test etme sürecinde, öğrencilerin fikirlerini 

birbiriyle ilişkilendirerek somut deneyimler oluşturmaktadır.  Bu somut deneyimlere öğrencilerde aktif 

öğrenme meydana gelir3,4. Çağdaş öğrenme görüşleri, insanların önceden sahip oldukları inanç ve 

deneyimlere dayanarak bilgiyi inşa ettiklerini varsayar. Bu süreç, öğrenci ve deneyim arasında 

süregiden bir etkileşimdir5. Bu anlamda, aktif öğrenme üstbilişseldir ve bireye nasıl öğrendiğinin bir 

resmini verir. Aslında öğrencileri bir şeyler yapmaya ve yaptıkları şeyler hakkında düşünmeye dahil 

eden her şey' olarak da aktif öğrenme tanımlanabilir. Diğer bir deyişle, aktif olmayı öğrenmek için, 

öğrencilerin sadece bir şeyler yapması değil, aynı zamanda yaptıkları üzerinde de düşünmeleri 

gerekir. Aktif öğrenme, bireyin ihtiyaçlarının grubun ihtiyaçlarından daha önemli olduğu öğrenci 

merkezlidir. İhtiyaçlar bir kez fark edildiğinde, öğretim üyeleri ile öğrencilerin içerik alanındaki 

anlayışını geliştiren öğrenme fırsatları tasarlanmasında kullanılabilir6. 

Aktif öğrenme metotlarıyla dersleri tasarlamak öğretmen ile öğrenciyi aynı noktada birleştirmek 

anlamına gelir. İkincisini dikkate almamak, öğretmeni öğrenciden ayıran ve öğrenme ilişkilerinin 

gücünden mahrum bırakır. Aktif öğrenme pedagojileri, öğretmen-öğrenci ilişkisini bir öğrenci-öğrenci 
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ilişkisine dönüştürür7,8. Aktif birbiriyle ilişkili üç bileşenden oluşmaktadır 9 Bunlar, angajman, amaçlı 

gözlem, eleştirel düşünmedir. Angajman, öğrencilerin öğrenmelerini istediğimiz şeyi gerçekleştirdiği 

deneyimlerdir. Bu performanslar gerçek veya simüle edilmiş bağlamlarda belirlenebilir: öğrenciler tıbbi 

bir geçmiş alır; fiziksel bir muayene yaparlar; belirli bir durumun kötü haberini hastaya iletirler. Amaçlı 

gözlemler, öğrencilerin öğrenmelerini istediğimiz şeyi yapan birini izledikleri veya dinledikleri 

deneyimlerdir. Bu gözlemler gerçek veya simüle edilebilir. Öğrenciler bir kardiyoloji prosedürünü 

gözlemler; semptomları anlamak için uygulanan düşünce süreçlerini modelleyen eğitmenleri 

gözlemlerler; bir hekim ile hasta arasındaki, hastanın hekimden farklı bir dil konuştuğu etkileşimleri 

gözlemlerler. Eleştirel düşünme deneyimleri, aktif öğrenme bileşenlerinin üçlüsünü 

tamamlar. Yansıma, anlamın nasıl yapıldığını düşünmek olarak tanımlanır. İnsanlar deneyimlerine ve 

karşılaştıkları bilgi ve fikirlere dayanarak anlam yaratırlar10 .  Anlam oluşturmanın çoğu, yansıtılmazsa 

bilinçsiz kalır. 

Aktif öğrenme, katılım ve gözlemlemeyi yansıtıcı deneyimlerle birleştirir. Öğrenciler belirli bir 

etkinliği gerçekleştirir veya gözlemler ve ardından deneyimin belirli öğrenme kalıplarını etkinleştirdiği 

yol üzerinde derinlemesine düşünürler. Yansıtıcı bileşen olmadan yapılan  angajman veya amaçlı 

gözlem sadece deneyimdir ve deneyimin kendi başına daha önce sahip olunan önyargıları 

doğrulamaktan fazlası olmadığı söylenmektedir 2,11. 

Bu yönlerden aktif öğrenme, pasif öğrenmeden farklıdır, ancak pasif öğrenme öğrenme süreci 

için önemlidir ve rolü küçümsenmemelidir. Bununla birlikte, bir yöntem olarak öğrencileri öğrenmeleri 

gereken bilgi ve becerilerle doğrudan bağlayamaz. Pasif öğrenme, öğrenciler sunulan derse 

katıldıklarında; bir film izlediklerinde bir makale, bölüm veya kitabı okuduğunda gerçekleşir. Aktif 

öğrenme, bu faaliyetlerin her biri katılım, gözlem ve yansıtma ile birleştirildiğinde gerçekleşir10 

Fark sadece gözlemlenebilir değil, ideolojiktir. Pasif öğrenme, bilginin bir kişiden diğerine 

aktarılabileceğini varsayarken, aktif öğrenme tüm bilginin öğrenci tarafından inşa edildiğini 

varsayılmaktadır. Her biri çok farklı türden epistemolojik temeller sunar. Pasif öğrenme bilgiyi bir meta 

olarak algılarken, aktif öğrenme bilgiyi bireyin anlam oluşturma süreçleri tarafından yaratılan deneyim 

olarak algılar. Aktif öğrenme görevlerini tasarlamak, öğrencilerin deneyimlerini harekete geçirmenin 

ayırt edici yollarını, böylece onların önceki dünyalarının keşfedilen yenidünyayla doğrudan temasa 

geçmesi anlamına gelir. Bu yan yana koyma, ardından önemli bir yansıtma yapıldığında, yeni öğrenme 

işlevlerinin üzerine inşa edildiği çerçeveler oluşturur. 

Aktif öğrenme ortamlarında, öğretmenler içerikle daha az ilgilenirler ve daha çok bilginin 

doğasına ilişkin yansıtıcı eleştirileri teşvik etmekle ilgilenirler. Öğrenme durumları, öğrencilerin kötü 

yapılandırılmış problemlerle boğuşması veya bir disiplinin sorgulama modellerini değerlendirmesi için 

tasarlanmıştır. Aktif öğrenme pedagojileri, dünyayı anlamak için kullanılan zihinsel modelleri ve 

şemaları geliştirir, değerlendirir ve revize eder. 

Temel olarak, yapılandırmacılık teorisinden kaynaklanan öğrenme yöntemidir. 

Yapılandırmacılık teorisi temelde öğrenenin bilgiyi daha önce öğrendikleri üzerine yapılandırması ve 

ne zaman ve nasıl değiştireceğinin kendisine bağlı olması ilkesini temel alır. TBL hem büyük (> 100 

öğrenci) hem de küçük sınıflara (<25 öğrenci) uygulanabilse de genellikle beş ila yedi öğrenciden oluşan 

çoklu grupları içerir. Parmelee ve arkadaşları takım tabanlı öğrenmeyi (TBL) “bireysel çalışma, ekip 

çalışması ve anında geri bildirimi içeren bir dizi etkinlik aracılığıyla öğrencilere kavramsal bilgiyi 

uygulama fırsatları sağlayan aktif bir öğrenme ve küçük grup öğretim stratejisi” olarak tanımlamıştır1,12 

Yönetimde bireysel ve takım düzeyinde öğrenmenin gerçekleşmesi için sınıf içi ve dışı faaliyetlerin ve 

uygulamaya yönelik özel görevlerin bireyler ve takımlar tarafından yerine getirilerek öğrenmenin 

tamamlanmasıdır. Bu şekilde öğrenci bilginin anlamlandırılması ve sosyal etkileşimle olmaktadır. 

Takım çalışmasına dayalı öğrenmede temel amaç, eğitim programı içeriğinin öğrenilmesinden öte, 

öğrenilen kavramların mesleki yaşamda sıklıkla karşılaşılacak olan temel problemlerin çözümünde 

kullanmasını sağlayacak fırsatların sunulmasıdır. Bu nedenle öğrencilerin eğitmenlerle ve diğer 

öğrenciler ile geçirecekleri zamanın büyük kısmı takımlara görev olarak verilen problem çözme ya da 

uygulama etkinliklerine ayrılmaktadır 13  

Vakaya dayalı iş birlikçi öğrenme yöntemi, eğitim yapılandırmacılık ve bilişsel öğrenme teorilerine 

dayanır. Müfredatın bütünleştirilmesinde, büyük sınıflarda yapılabilen bir uygulamadır. Vakaya dayalı 
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öğrenmede ön hazırlık özellikle vaka hazırlanması önemlidir. Harvard Üniversitesinde vaka yöntemi, 

iki öğrenme aşamasıyla karakterize edilir: hazırlık aşaması ve seminer. İlk aşama olan hazırlık 

aşamasında, öğrenciler vaka seminerine hazırlık olarak belirli14,15 bir vakayı okur ve üzerinde 

derinlemesine düşünür. Bu bireysel düşünme süreci sırasında, öğrencinin kişisel önceki deneyimleri ve 

bilgileri, belirli durumdaki yeni bilgilerle bütünleşir. Bireysel öğrenme teşvik edilir. İkinci aşama olan 

seminerde, vaka başlangıçta küçük öğrenci gruplarında tartışılabilir. Burada öğrenciler başkalarının 

düşüncelerine katılma ve kendi fikirlerini ve görüşlerini test etme fırsatı bulurlar. Akran öğrenimi bu 

şekilde teşvik edilir. Seminer daha sonra öğretmenin vaka kolaylaştırıcısı olarak hareket ettiği ve vaka 

boyunca öğrencileri yönlendirdiği büyük bir grup tartışması olarak başlatılır. Öğretmen, çerçeveli 

ikilemler etrafındaki tartışmayı teşvik etmek için öğrencilere açık uçlu sorular sorar. Bu büyük grup 

tartışması sırasında akran öğrenimi de teşvik edilir. Seminerin sonunda, vaka ideal olarak vaka 

kolaylaştırıcısı (eğitici) ve öğrencilerin ortak çabasıyla özetlenir14. 

Çalışmamız, benzer öğrenme yöntemi olan Vakaya Dayalı İş Birlikçi Öğrenme ve 

Takım Temelli Öğrenme kullanarak yapılan eğitimler arasında süreç, grup dinamikleri ve 

öğrenim kazanımları arasında bir farklılıklar belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem 

Bu araştırma deneysel non-randomize kesitsel nicel bir çalışma olarak planlanmıştır. 2021-2022 Eğitim 

ve Öğretim döneminde (01.07.2021-30.06.2022) İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk 

Sağlığı rotasyonundaki intön hekimelere Vakaya Dayalı İş Birlikçi ve Takım Temelli Öğrenme 

metotları kullanarak eğitim yapılmıştır. Eğitim sonrasında öğrencilere, Pintrich, ve arkadaşları (1991) 

tarafından geliştirilen GÖSÖ (Güdülenme ve Öğrenme Stratejileri Ölçeği), otuz bir maddeden oluşan 

Güdülenme ve elli maddeden oluşan Öğrenme Stratejileri ölçeği uygulanmıştır. Özgün Güdülenme 

Ölçeği İçsel hedef düzenleme (4 madde), duysal hedef düzenleme (4 madde), görev değeri (6 madde), 

öğrenmeye ilişkin kontrol inanç (4 madde), öğrenme ve performansla ilgili öz yeterlik (8 madde), sınav 

kaygısı (5 madde) olmak üzere toplam altı faktör ve otuz bir maddeden oluşmaktadır. Özgün Öğrenme 

Stratejileri Ölçeği, yineleme stratejileri (4 madde), açımlama stratejileri (6 madde), düzenleme 

stratejileri (4 madde), metabilişsel stratejiler (12 madde), eleştirel düşünme stratejileri (5 madde), 

yardım isteme (4 madde), emek yönetimi (4 madde), akran işbirliği (3 madde), zaman ve çalışma ortamı 

(8 madde) olmak üzere toplam dokuz faktör ve elli maddeden oluşmaktadır 16. 

Öğrenme Stratejileri Ölçeninin kuramsal alt yapısı ise, bilişsel stratejiler ana bileşeninde yer alan 

yineleme, açımlaman, düzenleme ve eleştirel düşünme stratejileri, metabilişsel stratejiler ana bileşenini 

oluşturan planlama, izleme, düzenleme ve kaynak yönetimi ana bileşenini oluşturan; zaman ve çalışma 

ortamı, emek yönetimi, akran iş birliği ve yardım isteme faktörlerinden oluşmaktadır.  

Yapılan literatür taraması sonucunda standardize etki büyüklüğünün (Cohen-d) 0.5 olarak alınması 

uygun bulundu. Ayrıca birinci tip hata yapma olasılığı (α) 0,05 ve prior power ( 1- ) 0.85 kabul edildi. 

Deneysel grupların karşılaştırmasında, gruplardaki denek sayılarının dengeli veya eşit olması avantaj 

sağladığı için belirlenecek örneklem genişliğinin 1:1 oranında olması öngörüldü ve kullanılacak 

independent sapmles t-test için kurulan hipotez, çift taraflı kabul edildi. Bu sonuçlara dayanarak 

minimum gerekli örneklem genişliği her bir grupta 59 olmak üzere toplam 118 kişi olarak belirlendi. 

Bulgular 

01.07.2021-30.06.2022 tarihleri arsında İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı 

rotasyonundaki 169 intön hekime Vakaya Dayalı İş Birlikçi (CBCL)ve Takım Temelli Öğrenme (TBL) 

metotları kullanarak eğitim yapılmıştır. Eğitim sonrasında çalışmayı katılmayı kabul eden hekimlere 

GÖSÖ (Güdülenme ve Öğrenme Stratejileri Ölçeği) Google forms üzerinden uygulanmıştır.  

 

 

 

 

  N   Standart Sapma p Değeri  
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Ortalama  

 

Kontrol İnancı TBL 78 20,9487 3,04468 

0,199 

 CBCL 91 21,14 3,41859  

İçsel Hedef Düzenleme TBL 78 21,2292 4,64834 0,021 

 CBCL 91 21,6593 3,37053  

Dışsal Hedef Düzenleme TBL 78 16,1026 5,1411 0,545 

 CBCL 91 15,4176 5,33555  

Özyeterlilik TBL 78 43,4465 7,35384 0,038 

 CBCL 91 43,9231 5,68474  

Görev Değeri TBL 78 29,5979 6,21212 0,493 

 CBCL 91 29,9187 5,70865  

Tablo 1: Güdülenme Ölçeği Alt Faktörleri ait puanlar 

 

 N Ortalama Std. Deviation p Değeri 

Emek Yönetimi TBL 78,00 17,83 3,12 0,78 

 CBCL 91,00 17,69 3,12 

Akran İşbirliği TBL 78,00 12,24 3,80 0,67 

 CBCL 91,00 12,97 3,97 

Yineleme TBL 78,00 17,90 4,74 0,44 

 CBCL 91,00 18,29 5,07 

Meta Bilişsel TBL 78,00 58,49 10,14 0,96 

 CBCL 91,00 58,71 9,90 

Açımlama TBL 78,00 31,97 6,24 0,32 

 CBCL 91,00 31,40 5,80 

Düzenleme TBL 78,00 45,37 8,31 0,73 

 CBCL 91,00 45,80 8,31 

Zaman Ve Çalışma Ortamı TBL 78,00 39,01 6,40 0,59 

 CBCL 91,00 37,61 6,75 

Eleştirel Düşünme TBL 78,00 25,32 4,38 0,56 

 CBCL 91,00 25,94 4,34 

Yardım Arama TBL 78,00 18,41 4,17 0,44 

 CBCL 91,00 17,41 4,32 

Tablo 2: Öğrenme Stratejileri Ölçeği Alt Faktörleri ait puanlar 



11th International Hippocrates Congress on Medical and Health 
Sciences  

Page | 489 

Eğitim yöntemleri sonrasında kullanılan Öğrenme ve Güdülenme stratejilerine ait gruplar 

arasındaki puanlarda anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. (p>0,05). Sadece Güdülenme Ölçeğinin 

alt boyutları olan, içsel hedef düzenleme (p=0,02) ve özyeterlilik (p=0,04) gruplar arasında farklılık 

saptanmıştır. 

 

Sonuç  

Vaka temelli işbirlikçi öğrenme ile takım temelli öğrenme uygulamaları farklılık 

gösterse de iki metotta aktif öğrenme metottu olarak bilinmektedir. Bu nedenle kullanılan 

ölçeğin ölçtüğü alt boyutlar bilişsel stratejiler, meta bilişsel stratejiler ve kaynak yönetimi 

arasında fark bulunmaması beklenen bir sonuçtur. 
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Özet 

 Giriş: Infliximab, tümör nekroz faktörü-alfa'yı (TNF-α) inhibe eden kimerik bir monoklonal 

antikordur. Bu çalışmada, infliximabın insan akciğer adenokarsinomu hücre dizisi (A549) üzerindeki 

etkilerini ve ESM-1 ve Endotelin-1(ET-1) seviyeleri üzerindeki moleküler değişikliklerini araştırmayı 

amaçladık. Metod:. Hücreler 24, 48 ve 72 saat boyunca farklı infliximab dozlarına maruz bırakılarak 

hücre canlılığı için takip edildi. A549 hücrelerinin hücre canlılığını test etmek için 3-(4,5-dimetiltiazol-

2-il)-2,5-difeniltetrazolyum bromür (MTT) testi uygulandı. Hücreler altı gruba ayrıldı. Bir grup hücre 

kontrol olarak kabul edildi ve herhangi bir tedavi uygulanmadı. Diğer hücre gruplarına farklı 

konsantrasyonlarda (5,10,20,40,80 µg/ml) infliximab uygulandı. Her hücre grubuna ait hücrelerde 

ELISA yöntemi ile ESM-1 ve ET-1 seviyeleri tespit edildi. Bulgular: Hücre canlılığı testi sonucunda 

A549 hücrelerinde infliximabın IC50 değeri 25,38 µg/ml olarak tespit edildi. İnfliximab uygulamasıyla 

birlikte hücre canlılığının azaldığı gözlemlenmiştir. İnfliximab uygulanan hücrelerde kontrol grubuna 

nispeten ESM-1 ve ET-1 seviyelerinin daha düşük olduğu gözlemlenmiştir. Sonuç: Infliximab A549 

hücrelerinde hücre canlılığını azalmaktadır. Tümör gelişimi için gerekli olan anjiyogenez moleküler 

belirteçleri üzerinde de kısıtlayıcı etkiye sahiptir. 

Anahtar Kelimeler: A549, Infliximab, TNF- α, ESM-1, ET-1 

 

 

1.Giriş 

Akciğer kanseri morbiditesi ve mortalitesi oldukça yüksek olan malin tümörlerden biridir1. 

Akciğer kanserlerinin çoğu geç evrede fark edildiğinden tedavi konusunda genelde geç 

kalınmaktadır. Kanser çok sayıda moleküler yolağın ve molekülün rol oynadığı karmaşık bir 

süreçtir2. Akciğer kanserinde kanser gelişiminin bir parçası olan invazyon ve metastazın 

engellenebilmesi ya da kısıtlanabilmesi tedavi sürecinin önemli bir basamağıdır3. Geliştirilen teşhis 

ve tedavi yöntemlerine rağmen akciğer kanseri hala yüksek bir insidansa ve mortaliteye sahiptir4. 

Tedavide uygulanabilecek alternatif yöntemlere hala ihtiyaç duyulmaktadır. 
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Endotelin-1 (ET-1) endotel hücreleri tarafından salgılanan vazokonstriktör etkiye sahip peptittir5. 

ET-1 vasküler düz kas hücrelerinde, fibroblastlarda ve glomerüler mezengiyal hücrelerde mitojenik 

tepkileri ve protoonkogenlerin (c-myc, c-fos) ekspresyonunu uyarmaktadır6,7. ET-1, hücre 

proliferasyonu, anjiyogenez, apoptoz ve kemik metastazı gibi tümör ilerlemesini etkileyen çeşitli 

süreçlerin bir parçası olarak rol oynamaktadır8,9. ET’ler vasküler ve kardiyak etkilerinin yansı sıra 

protoonkogen ekspresyonunda, hücre proliferasyonunda ve tümörogenez esnasında anjiyogenezde de 

etkili rollere sahiptirler10. A549 hücrelerinde ET-1’in susturulması hücre proliferasyonu ve invazyonunu 

azaltmıştır11. Tümör nekroz faktörü (TNF-α)’nın küçük hücreli olmayan akciğer kanseri hastalarında 

ET-1 ekspresyonunu indükleyebileceği ifade edilmiştir12. 

Endokan (endothelial cell-specific molecule-1/ESM-1) insan endotel hücrelerinde salınan bir 

glikoproteindir. Vasküler patogenezde bir gösterge olarak kabul edilir ve kan damar gelişiminde etkin 

role sahiptir13. ESM-1 tümör gelişimi için gerekli olan anjiyogenezde oluşan endotel hücrelerinde 

keşfedilmiştir14. TNF-α ve bazı interlökinler gibi inflamatuvar sitokinler, ESM-1 mRNA'yı zamana bağlı 

bir şekilde yukarı doğru düzenler ve salgılanmasını iyileştirir14,15. ESM-1 akciğerler dâhil olmak üzere 

birçok dokudaki endotel hücrelerden salgılanır16. ESM-1 kanser, sepsis ve birçok patolojik durum için 

prognostik değere sahiptir17,18. Yapılan çalışmalarda akciğer kanserinde ESM-1 mRNA düzeyinde 

yüksek ekspresyon göstermiştir ve kötü prognozla ilişkilendirilmiştir19,20. TNF uygulaması HUVEC 

hücrelerinde in vitro ESM-1 seviyesini yükseltmiştir21. 

İnfliximab, otoimmün hastalıklarda kullanılan biyolojik, TNF-α inhibe edici bir monoklonal antikor 

ilacıdır22. TNF-α otoimmün reaksiyonlarda rol alan önemli bir sitokindir. İnfliximab bu sitokinin 

reseptörüyle birleşip ilgili yolakları aktive etmesini engellemektedir. Bu çalışmada amacımız kanser 

gelişiminde de önemli rollere sahip olan TNF-α’nın inhibe edilmesi sonucunda kanser gelişiminde 

önemli rollere sahip olan anjiyogenezde rol oynayan ET-1 ve ESM-1 gibi moleküller üzerindeki etkisini 

ortaya çıkarmaktır. 

2. Materyal Metot 

Hücre Kültürü 

Bu çalışmada A549 adenokarsinomik insan alveolar bazal epitel hücreleri kullanılmıştır.  Hücreler 

ilk etapta canlılık testi için gerekli miktarda, %1 penisilin-streptomisin-amfoterisin (PSA) ve 10 fetal 

bovine serum (FBS) içeren DMEM içerisinde 37°C’de % 5 CO2 koşullarında çoğaltıldı. Daha sonra 

kuyucuk başına 5000 hücre olacak şekilde 24, 48 ve 72 saatlik plakalara ekim yapıldı. 24 saat boyunca 

37°C’de %5 CO2 içeren inkübatörde hücrelerin tutunmaları beklenildi. 24 saat sonra farklı kuyucuklara 

5, 10, 20, 40, 80, 160 µg/ml infliximab uygulaması yapıldı ve etiketlendikleri süre boyunca(24, 48, 72 

saat) 37°C’de % 5 CO2 içeren inkübatörde bekletildiler. Hücre canlılığı 3-4,5-dimetil-tiyazolil-2,5-

difeniltetrazolyum bromür (MTT) testi ile tespit edildi. Belirtilen süreçler sonucunda kuyucuklardaki 

renk değişimi Eliza reader ile 570 nm’de ölçüldü. IC50 değeri GraphPad Prism5 ile analiz edildi. 

IC50 değeri belirlendikten sonra hücreler tekrardan flasklarda çoğaltıldı. Yeterli sayıya ulaşan 

flasklarda  hücreler trpisin ile kaldırılıp  hücre sayımı gerçekleştirildi. Her kuyucukta mikrolitrede 20000 

hücre olacak şekilde 6 kuyucuklu plakalara ekim yapıldı ve 24 saat boyunca hücreler, tutunması için 

37°C’de % 5 CO2 içeren inkübatörde bekletildi. 

İnfliximab Uygulanması 

İnfliximab için belirlenen IC50 değerinin altında ve üstünde olmak üzere farklı dozlarda 

(5,10,20,40,80µg/ml)) uygulama yapıldı. Plate kuyucuklarının bir kısmı kontrol hücreleri olarak 

belirlendi ve herhangi bir uygulama yapılmadı. Diğer kuyucuklar infliximab’ın farklı dozları 

işaretlenerek etken madde uygulaması yapıldı. 24 ve 48 saat boyunca maddenin etki etmesi beklendi ve 

daha sonra hücreler pleytlerden kaldırılarak tüplere aktarıldı. Hücreleri içeren tüpler protein 

izolasyonuna kadar  -80°C’de saklandı. 

ELISA ile ESM-1 ve ET-1 Seviyelerinin Ölçülmesi 

Hücreler 2000g’de 4ºC’de 6 dk kadar santrifüj edildi. Süpernatan atıldı. Altta kalan pellet üzerine PBS 

eklendi. 2000g’de 4ºC’de 6 dk santrifüj yapıldı. Süpernatan atıldı ve hücreler üzerine soğuk liziz buffer 

eklendi al-ver yapılarak ve hücreler 30 dk.  4ºC’de bekletilerek hücrelerin parçalanması sağlandı. 



11th International Hippocrates Congress on Medical and Health 
Sciences  

Page | 493 

Hücreler 16000g’de 4ºC’de 20dk boyunca santrifüj edildi. Süpernatan buz üstündeki yeni tüplere 

aktarıldı. Pellet atıldı. Örneklerdeki ET-1(SunRedBio,Çin, 201-12-1239) ve ESM-1(Sunlong 

Biotech,Çin, 201901) seviyeleri ticari kitler aracılığıyla firma önerileri doğrultusunda ölçüldü. Protein 

miktarlarına uygun renk değişimleri Epoch Spectrophotometer System and Take3 Plate (BioTek, USA) 

ile 450 nm dalga boyunda ölçüm yapıldı. 

 İstatiksel Analiz 

İstatiksel analizler GraphPad Prism Version 5 ile gerçekleştirildi. Gruplara arası farklılıklar için Kruskal 

Wallis ve post hoc test Dunns analiz edildi. P < 0,05 anlamlı olarak kabul edildi. 

 

3.Bulgular 

A549 hücreleri 24, 48 ve 72 saat oyunca infliximab’a maruz bırakıldı. Uygulama sonucunda 3 farklı 

zaman grubunda da infliximabın A549 hücre proliferasyonunu azalttığı görülmektedir(Şekil1). 24. 

saatte ve 48. saatte belli dozlarda infliximab uygulaması hücre proliferasyonunu anlamlı şekilde 

azaltırken 72. saat boyunca uygulanan infliximabın hücre proliferasyonu üzerinde anlamlı bir 

değişikliğe sebep olmadığı görülmüştür(p>0.05). 24. ve 48 saatlerde uygulanan 160µg/ml’lik dozun ise 

hücre proliferasyonunu azaltmadığı gözlemlenmiştir. A549 hücre canlılığı analizi sonucunda infliximab 

IC50 değeri 25.38 µg/ml olarak tespit edilmiştir. 
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Şekil1. A549 hücrelerinin infliximab uygulaması sonucu 24,. 48. ve 72. saat sonrası hücre canlılığı 

analizi A. 24. saat sonuçları (p<0.05) B. 48. saat sonuçları(p<0.05) C. 72. saat sonuçları (p>0.05) 

İstatiksel karşılaştırma için Kruskal Wallis test kullanıldı. 

İnfliximab uygulanan ve uygulanmayan hücrelerde ET-1 seviyesi ELISA yöntemi ile tespit edilmiştir. 

24 ve 48 saat boyunca infliximab uygulamasına maruz bırakılan A549 hücrelerindeki ET-1 seviyesi 

Şekil2’de özetlenmiştir. 24 saatlik infliximab uygulamasında belli dozlarda yapılan uygulamaların (20 

ve 40µg/ml)  ET-1 seviyesinin kontrole nispeten azalttığı görülmektedir (p<0.05).  48 saatlik 

uygulamada da benzer bir şekilde iki doz uygulamasının A549 hücrelerinde ET-1 seviyesinin anlamlı 

düzeyde azalttığı görülmektedir(p<0.05). 
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Şekil2. A549 hücrelerinin infiliximab uygulaması sonrası 24. ve 48. saatteki ET-1 seviyeleri. A. 24. saat 

sonuçları (p<0.05) B. 48. saat sonuçları (p<0.05) İstatiksel karşılaştırma için Kruskal Wallis test 

kullanıldı. *Kontrole nispeten 

İnfliximab uygulanmasının ESM-1 seviyesi üzerindeki etkileri Şekil3’te özetlenmiştir. 24 saatlik ve 48 

saatlik uygulamalar sonucunda ESM-1 seviyesinde kontrole nispeten bir azalma tespit 

edilmiştir(sırasıyla p<0.05, p>0.05) 
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Şekil3. A549 hücrelerinin infiliximab uygulaması sonrası 24. ve 48. saatteki ESM-1 seviyeleri. A. 24. 

saat sonuçları (p<0.05) B. 48. saat sonuçları (p>0.05) İstatiksel karşılaştırma için Kruskal Wallis test 

kullanıldı. 

 

Tartışma 

Akciğer kanseri görülme sıklığıyla ve ölüme sebep vermesi sebebiyle malin özelliğini sürdüren bir 

kanser türüdür1.  Kanser oluşumu ve gelişimi sürecinde çok sayıda molekülün ve sürecin bunun bir 

parçası olduğu bilinmektedir2. Kanser hücreleri, anjiyojenik değişimler sonucunda çok geniş sahalara 
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yayılabilmektedir 3. Bu süreçlerin aydınlatılabilmesi ve engellenebilmesi hala önemini koruyan bir 

basamaktır. Bu çalışmada A549 hücrelerinde anjiyogenezin bir parçası olan ET-1 ve ESM-1 

moleküllerin seviyeleri araştırılmıştır. 

NSCLC hastalarında IL-1, IL-6 ve TNF-α'nın ekspresyon seviyeleri önemli ölçüde yukarı regüle 

edilmiştir ve hastalarda kanser ağrısının ortaya çıkması ve prognozu ile yakından ilişkili 

bulunmuştur23. İnfliximab TNF-α’nın reseptör ile olan etkileşimini engelleyerek TNF-α aracılıklı 

yolakların kısıtlanmasını sağlamaktadır. TNF-a hem normal hücre proliferasyonunda hem malin 

hücre proliferasyonunda önemli rollere sahiptir24,25. Infliximab’ın fare modelinde pankreatik duktal 

adenokarsinoma için tümör büyümesi ve metastazı azalttığı gösterilmiştir25. Bizim çalışmamızda da 

infliximab uygulanan A549 hücrelerinde infliximab uygulanmayan kontrol hücrelerine nispeten 

hücre proliferasyonunun kısıtlandığı görülmüştür. İnfliximab TNF-α inhibisyonu aracılığıyla A549 

hücrelerin hücre canlılığını azaltmıştır. 

A549 hücrelerinde ET-1 ifadesi daha önce gösterilmiştir26. ET-1’in A549 hücrelerinde 

sessizleştirilmesiyle hücre proliferasyonunda azalma ve invazyonunda kısıtlamalar görülmüştür11. 

TNF-α’nın küçük hücreli olmayan akciğer kanseri hastalarında ET-1 ekspresyonunu 

indükleyebileceği ifade edilmiştir12.  Çalışmamızda TNF-α’nın infliximab ile inhibisyonunun ET-1 

seviyesinde azalamaya sebep olduğu görülmüştür. 

Akciğer kanserinde ESM-1 ifadesinin yüksek olduğu ve kötü prognozla ilişkilendirebileceği 

gösterilmiştir19,20.  ESM-1 proinflamatuvar sitokinler ve proanjiyojenik büyüme faktörleri tarafından 

upregüle edilebilmektedir27. Ayrıca, ESM-1 mRNA küçük hücreli olmayan akciğer kanserinde aşırı 

eksprese edilir ve dolaşımdaki yüksek ESM-1 seviyeleri küçük hücreli olmayan akciğer kanserinde 

kötü prognozun bir göstergesi olarak kabul edilmektedir27. Çalışmamızda infliximab uygulamasının 

ESM-1 seviyesinde azalamaya sebep olduğu gösterilmiştir. 

Yapılan bu çalışma ile A549 hücrelerinde TNF-α ifadesinin baskılanmasının hücre canlılığında 

azalmaya sebep olduğu açıkça doğrulanmıştır. Ayrıca infliximab uygulamasının ET-1 ve ESM-1 gibi 

tümör anjiyogenezinde önemli roller oynayan iki önemli molekül seviyesinde de sınırlamalara sebep 

olduğu gösterilmiştir. İnfliximab çoğunlukla otoimmün hastalıklarda kullanılan bir ilaçtır. Fakat 

kanser hücrelerinin canlılığını sınırlandırmasıyla da tümör gelişimini kısıtlayabileceği de 

görülmektedir. 
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Özet 

 Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nükleer (KBRN) maddelerin kasti olarak veya kaza ile çevreye 

yayılması, can ve mal kaybına neden olabilen olaylardır. KBRN olayları toplumda paniğe neden olmakla 

birlikte son zamanlarda dünya genelinde KBRN olgularının sayısı artmaktadır. Bu olgularda olay 

yerinde görevli tüm ekipler, kurtarma faaliyetlerini tehlikeli koşullar altında gerçekleştirmekte ve can 

kayıplarının önlenmesi açısından kritik bir görev üstlenmektedirler. Böyle bir vaka ile karşılaşılacağı 

önceden kestirilemediği için olay yerine ilk ulaşan ekiplerden olan 112 acil yardım ambulansı personeli, 

bu olgulara yaklaşım konusunda hazırlıklı olmalıdır. Yapılan çalışmada 112 acil yardım ambulansı 

çalışanlarının KBRN vakalarına karşı genel yaklaşım bilgi düzeylerinin ölçülmesi ve tespit edilen 

eksiklikler konusunda yapılacak olan çalışmalara katkı sağlanması amaçlanmıştır. Bu amaçla 

araştırmacılar tarafından ilgili literatüre dayanarak oluşturulan 31 maddelik taslak anket formu uzman 

görüşü doğrultusunda yapılandırılmış ve son hali 20 maddeden oluşan veri toplama aracı 

oluşturulmuştur. Online olarak Türkiye genelinde 32 ayrı ilde 112 acil yardım ambulansında görev 

yapan 297 personelden (doktor, paramedik, att, hemşire, sağlık memuru ve sürücü) veri toplanmıştır. 

Veri seti analiz edilirken yüzde, frekans ve mod gibi betimsel istatistikler ve demografik değişkenlerle 

anket sorularının anlamlılığı ki-kare testi ile sınanmıştır. KBRN vakalarına müdahale etme kaygı ve 

stresi; daha önce KBRN vakası ile karşılaşanlarda, kadın çalışanlarda ve kıdemle (meslekte çalışma yılı) 

birlikte arttığı konusunda istatiksel olarak anlamlı farklılık belirlenmiştir. Araştırmaya katılan çalışanlar 

arasında KBRN eğitimi alanların (%77,4), eğitim almayanlara (%22,6) göre vakalara yaklaşım ile ilgili 

bilgi düzeylerinin daha yüksek olduğu konusunda istatiksel olarak anlamlı farklılık belirlenmiştir. 

Araştırmaya katılanlar arasında “KBRN vakaları ile ilgili tatbikatların yapılması bilgi ve beceri düzeyini 

artırır” sorusuna verilen yanıtlar ile KBRN vakası ile önceden karşılaşma durumuna bakıldığında 

istatiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur. Bu hususta KBRN vakalarına yönelik eğitim ve 

seminerlerin artırılmasının önemi ortaya çıkmaktadır. Güncelleme eğitimlerinin sıklığının arttırılması 

ve personelin kılavuzları güncel olarak takip etmesi konusunda motive edecek etkinlikler ve 

uygulamalar geliştirilmesi faydalı olacaktır. Teşekkür; Bu çalışma, Çanakkale Onsekiz Mart 

Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Sağlık Hizmetleri Anabilim Dalı'nda yürütülmekte olan 

“Hastane Öncesi Acil Sağlık Hizmeti Sunan Sağlık Personellerinin KBRN (Kimyasal, Biyolojik, 

Radyoasyon, Nükleer) Vakalarına Karşı Genel Yaklaşım Bilgi Düzeylerinin Değerlendirilmesi” konulu 
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yüksek lisans tezinin bir bölümünü kapsayacak şekilde araştırma kapsamında toplanan verilerle 

hazırlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: KBRN, 112 Acil Çalışanları, Kbrn Tehditleri, Hastane Öncesi 

 

Evaluation of the General Approach Knowledge Level of Healthcare Personnel Providing Pre-

Hospital Healthcare Services to CBRN (Chemical, Biological, Radiological and Nuclear) Cases 

 

 

Abstract 

The deliberate or accidental release of chemical, biological, radiological and nuclear (CBRN) substances 

into the environment are events that can cause loss of life and property. In these cases, all teams on the 

scene carry out rescue activities under dangerous conditions. 112 emergency ambulance personnel, who 

are among the first to arrive at the scene, should be prepared for these cases. In this study, it is aimed to 

measure the general knowledge level of 112 emergency ambulance personnel against CBRN cases and 

to contribute to the studies to be done on the deficiencies identified. For this purpose, the 31-item draft 

questionnaire, which was created by the researchers based on the relevant literature, was structured in 

line with the expert's opinion, and a data collection tool consisting of 20 items in the final version was 

created. Data were collected online from 297 personnel (doctor, paramedic, emergency medicine 

technician, nurse, health officer and driver) working in 112 emergency ambulances in 32 different cities 

across Turkey. While analyzing the data set, descriptive statistics such as percentage, frequency and 

mode, and demographic variables and the significance of the survey questions were tested with the chi-

square test. Anxiety and stress experienced while intervening in CBRN cases increase in people who 

have encountered CBRN cases before, in female employees and depending on seniority, and a 

statistically significant difference has been determined in this regard. A statistically significant 

difference was determined among the employees participating in the study that those who received 

CBRN training (77.4%) had higher levels of knowledge about approaching cases than those who did not 

(22.6%). This situation reveals the importance of increasing training and seminars on CBRN cases. It 

would be beneficial to increase the frequency of update trainings and development activities and 

practices that will motivate staff to follow the guidelines up-to-date. Thanks; this study has been 

prepared with the data collected within the scope of the research to cover a part of the master's thesis on 

"Evaluation of the General Approach Knowledge Level of Healthcare Personnel Providing Pre-Hospital 

Healthcare Services to CBRN (Chemical, Biological, Radiological and Nuclear) Cases" conducted at 

Çanakkale Onsekiz Mart University, School of Graduate Studies, Department of Health Services. 

Keywords: CBRN, 112 Emergency Workers, Cbrn Threats, Pre-Hospital. 

 

Giriş 

1. KBRN Nedir? 

KBRN; kimyasal, biyolojik, radyasyon ve nükleer kelimelerinin kısaltılmış halidir. 

KBRN olayları; kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nükleer maddelerin kasti olarak veya kaza 

ile çevreye yayılması sonucu can ve mal kaybına neden olan olaylar olarak tanımlanmaktadır 

(1). 

 

KBRN saldırılarında muhtemel hedefler devlet daireleri, adli binalar, askeri ya da 

emniyet mensuplarının kullanımındaki binalar veya tesisler, havaalanları, otobüs terminalleri, 

metro istasyonları, stadyumlar, okullar, oyun alanları, alışveriş merkezleri, su-elektrik-

doğalgaz-akaryakıt ikmal tesisleri, büyükelçilikler ya da uluslararası kuruluşların binaları 

olabilir. Bu hedefler kalabalık insan grubu içerme ve stratejik öneme sahip olma özelliklerinin 

bir ya da her ikisini taşıdıkları için tercih edilirler. Amaç toplumda panik ve terör oluşturmakla 

birlikte kamu kurum ve kuruluşlarının işlevselliğini bozmaktır (2). 
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2. Hastane Öncesi Acil Sağlık Hizmetleri 

 

Bir hasta veya yaralının ileri bakım hizmeti alması veya ileri değerlendirmesinin yapılması için 

bir hastaneye nakledilmesini ya da ambulans hizmetleri olarak da adlandırılan hastane öncesi acil sağlık 

hizmetleri; hastalık, kaza, afet sonucunda acil yardım gereksinimi duyan kişilere hastaneye ulaşmadan 

önce yapılan acil bakım hizmetlerini ve güvenli olarak hastaneye naklini kapsamaktadır (3). Günümüz 

sağlık sistemlerinin temel taşlarından biri olan bu hizmetlerin amacı kronik hastalık, travma veya ani 

gelişen rahatsızlıklar gibi sağlık sorunlarına bağlı mortalitenin en aza indirilmesini sağlamaktır. (4). 

Ülkemizde ve dünyada acil sağlık hizmetleri “Hastane Öncesi Acil Sağlık Hizmetleri” ve “Hastane Acil 

Sağlık Hizmetleri” olarak iki kategoride değerlendirilmekte ve uygulanmaktadır. Tıbbı teknolojinin 

gelişimi, öncelikle hastane acil sağlık hizmetlerinin daha sonra ise hastane öncesi acil sağlık 

hizmetlerinin modernizasyonuna öncülük etmiştir (5). 

 

3. KBRN ve Hastane Öncesi Acil Sağlık Hizmetleri Arasındaki İlişki 

Bu vakalarla karşılaşıldığında, hastane öncesi acil sağlık hizmetleri çalışanı olay yerinde kendi 

can güvenliğini tedbirli bir şekilde almak ve olay yeri yönetiminin profesyonelce yapılmasına yardımcı 

olmakla yükümlüdür. KBRN tehlikeli maddeler insan, doğa ve çevre üzerinde birçok olumsuz etki 

oluşturur. Bu vakalarda panik, kargaşa ve stres yoğunluğunun çok olması sağlık çalışanlarının üzerine 

ağır yük oluşturmaktadır (6). İlk müdahale eden kişi risk altındadır. Müdahale zor ve zaman alıcıdır. Ne 

zaman böyle bir vaka ile karşılaşılacağı önceden kestirilemediği için hazırlı olmak zordur. Bazen 

durumunun tehlikesi anlaşılıncaya kadar birçok insan buna maruz kalabilir. Bu durumda sağlık 

personellerinin hızlı ve güvenli bir şekilde müdahale etmesi gerekir. 

KBRN Kavramının Tanımlanması 

1 . KBRN Tanım 

Kimyasal biyolojik radyolojik ve nükleer ajanlara kısaca KBRN denir. (7). KBRN Vakalarının 

özelliklerine bakıldığında; 

 Panik ve kargaşa yaratır. 

 Sağlık hizmetlerine aşırı yük oluşturur. 

 Müdahale, zor ve zaman alıcıdır. 

 İlk müdahale eden kişi risk altındadır. 

 Kişisel koruyucu malzeme gerektirir. 

 Dekontaminasyon (arındırma) gerektirir. 

 Hazırlıklı olmak zordur. 

 

KBRN olayı sonrasında Hastane Öncesi Acil Sağlık Hizmetlerinin görevi; olayın tanımlaması, 

olay yerinde komuta kontrol, güvenlik ve personelin emniyeti, olay yerinin belirlenmesi ve izole 

edilmesi ve olay yerinin güvenliğinin sağlanmasıdır. Olay yeri güvenliği sağlandıktan sonra; triyaj, ilk 

yardım, dekontaminasyon, transport ve tıbbi bakım sağlamalıdır (8). 

2. Kimyasal Olaylar 

Kimyasal kazalar, insan hataları, doğal afetler, sabotaj girişimleri veya kimyasal ajanların 

havaya kasten yayılması sonucu kimyasal ajanlarla yaralanmalar meydana gelebilir. (9). Nasıl olduğu 

anlaşılamayan toplu yaralanmalar, olay yerinde çok sayıda ölü ya da yaralı hayvan görülmesi, normal 

olmayan sıvı, buhar ya da koku varlığı, açık havada anormal sis ya da bulut görülmesi ve olay yerinde 

çok miktarda kimyasal madde atılmasını sağlayan aparatların bulunması kimyasal saldırı varlığına dair 

önemli ipuçlarıdır (10). 
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3.Biyolojik Olaylar 

Biyolojik silahlar, canlıları kitlesel olarak öldürme veya yaralama amacı ile kullanılan 

mikroorganizmalar veya sentetik biyoaktif ajanlardır. Bakteriler, virüsler, riketsiyalar, 

klamidyalar, mantarlar ve toksinler biyolojik silah olarak kullanılmaktadır (11). 

Biyolojik ajanların etkileri kimyasal ajanlardan farklı olarak kullanıldıkları anda değil, 

inkübasyon süresine bağlı olarak gecikmeli bir şekilde ortaya çıkar. Biyolojik ajan teröründen 

etkilenen kazazedeler hastaneye kitlesel olarak olayın ardından hemen değil sonradan 

başvururlar. Önemli olan biyolojik silahların özelliklerini bilmek ve doğal gelişen bir salgından 

ayrımını yapabilmektir. (12). 

Biyolojik silahlar vücuda solunum sistemi, sindirim sistemi, deri veya konjuktivalar 

yoluyla girebilir. Korunma yöntemleri bu mekanizmalar göz önünde bulundurularak 

belirlenmelidir. Epidemi esnasında karantina ve izolasyon, bağışıklama çalışmaları ve sağlık 

sisteminin iyi organizasyonu korunmada en önemli faktörlerdir. (13). 

Radyolojik- Nükleer Saldırılar 

Radyasyon, ortamda taşınan enerji olarak tanımlanmaktadır ve canlıya, organizmaya, 

insanlara yayılan bu ışının zararlı etkileri söz konusudur (14). 

Nükleer ve radyasyon maruziyeti, terör, kaza ya da nükleer bir silahın patlatılması 

sonucunda oluşabilir. Terörist saldırıda nükleer tehdit, kamu alanlarına radyoaktif maddenin 

toplumu ışınlayacak şekilde saklanması ve kirli bomba şeklinde çevreye saçılma olarak 

karşımıza çıkabilir. Her ikisinde de nükleer silahların infilakı ile ortaya çıkan elektromanyetik 

enerji, ısı, basınç ve radyasyon beklenmez ancak terörizmin amaçladığı kitlesel korku 

sağlanabilir. 

Nükleer etki düşmana zarar vermek amacıyla kullanılan nükleer savaş türüdür. Kısa 

zaman içinde çok daha geniş bir bölgeye, çok daha fazla zarar vermekte ve fiziksel etkileri 

yüzyıllar boyunca sürmektedir. (15). 

Nükleer savaş haricinde nükleer tesis kazaları ve sabotajlar nedeniyle de radyoaktif 

serpinti meydana gelebilir. 1986 yılında meydana gelen Çernobil nükleer kazasında 350 binden 

fazla insanın göç etmek zorunda kaldığı bölgede halen radyasyon değerleri yaşanabilir düzeyde 

değildir (16). 

KBRN ile İlgili Diğer Terimler 

1. Kişisel Koruyucu Ekipmanlar 

KBRN saldırılarında korunmanın önemli parçalarından biri maske, çizme, eldiven ve 

elbise gibi uygun ekipman kullanımıdır. Koruyucu maske kimyasal saldırılarda ortaya çıkan 

sıvı, damlacık ve buharlara, biyolojik ajan ve toksinlere, alfa ve beta partiküllerine karşı 

korunma sağlar. Koruyucu çizme ve eldivenler kauçuktan üretilmelidir. Bunlar deforme 

olmadığı sürece kullanılmaya devam edilir (17). 

Koruyucu elbiseler A, B, C, D olarak dört seviyede standardize edilmiştir. A düzey 

elbiseler yüksek riskli, tanımlayamayan ajanlara karşı kullanılır. B düzeyi elbiseler sıvı ve gaz 

geçişini engelleyen, hafif su geçirmez naylon ve plastikten üretilmiş, eksternal solunum sistemi 

ile çalışan ekipmanlardır. C tipi elbiseler karbon bazlı üretilen ve iki tipe göre daha az koruma 

sağlayan elbiselerdir. D tipi elbiseler ise N-95 maske, koruyucu gözlük, yüz siperi ve eldiven 

ile birlikte kullanılır, minimum cilt koruması sağlar, tek kullanımlıktır (18).  

2. Dekontaminasyon 

Tehlikeli maddelerin bulaşmasına kontaminasyon adı verilir. Bu ajanların 

uzaklaştırılması ise dekontaminasyon olarak adlandırılır (19). 

Kaba dekontaminasyon, ikincil dekontaminasyon ve tam dekontaminasyon olmak üzere 

3 aşamalı yapılmalıdır. Sıcak alandan çıkarma, giysilerin çıkarılması ve su ile 1 dakika yıkama 

kaba dekontaminasyon sağlar. İkincil dekontaminasyon da ise su ve sabunla baştan ayaklara 
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doğru hızlı bir yıkama yapılmalıdır. Tam dekontaminasyon da ise tüm vücudun su ile tekrar durulanması 

ve kurulanarak temiz kıyafetler giydirilmesi gerekir(20). 

3. İlk Müdahale Ekibi 

Olay bölgesinde; tespit, bomba imha, kurtarma, arındırma, itfaiye, acil tıbbı müdahale, ilk 

yardım ve ambulans gibi acil müdahale hizmetlerini yürüten ekiplerdir (21). 

4. Olay Yeri Yönetimi 

Keşif ve tespit ekibi, kurtarma ve ilk yardım ekibi, numune alma ekibi ve dekontaminasyon 

ekibi oluşturulmalıdır. Olay bölgesi ile ilgili meteorolojik bilgi akışı sağlanmalıdır. Rüzgârın esiş yönü 

ılık ve soğuk bölgeleri kurulacağı yerleri belirlemede önem arz etmektedir (22). 

Planlama yapılmalı, kurumlar arası görev dağılımı yapılmalı ve siviller ile askeriye arasında iş 

birliği sağlanmalıdır. Olayla ilgili ilk gözlemler önemli olduğu için ihbarı yapanlardan sağlıklı bilgiler 

alınmalıdır. KBRN ekibi olay yerine gider ve kriz masası oluşturur. 112 ekipleri ile birlikte itfaiye ve 

polis de olay yerine gitmelidir. Güvenlik güçleri bölgeyi koruma altına aldıktan sonra hastane ile olay 

yeri arasında trafiği düzenlemelidir (23). 

5. Triyaj 

Akıcı ve sürekli değişim gösteren bir süreç olan triyaj, hastaların hangi zaman ve sırada acil 

yardım alması gerektiğini, transport hızını ve seçilecek hastaneyi belirlemede en etkili kısa klinik 

değerlendirmedir (24). 

Literatür Çalışmaları 

1. Ulusal Literatür Çalışmaları 

Dönmez yaptığı araştırmada; KBRN tehditlerine yönelik acil tıp çalışanlarının ilgi, bilgi ve 

tutum durumu üzerine çalışmış, hastane çalışanı ve koordineli olarak çalışılan birimlerle arasındaki 

ilişkileri incelemiştir (25). Ekşi, KBRN vakalarına karşı geliştirilecek stratejiler ve terörizm konusunda 

risk yönetimini ele almış ve KBRN vakalarının önemini ve risk derecelerini vurgulamıştır (26).  

Kırçicek ve arkadaşları, Korona virüs pandemisinin biyolojik silah olabilme varsayımı üzerinde 

durmuş, biyolojik silahlar söz konusu olduğunda öncesinde risk azaltmak üzerinde durmuştur (27). 

Aslan ve Esin hemşirelik öğrencilerinin KBRN tehdit ve tehlikeler hakkında bilgi düzeylerini, 

tutumlarını ve öz yeterliliklerini belirlemeye yönelik ölçme araçları geliştirmiştir (28). 

Yıldırım ve arkadaşları KBRN olaylarına karşı hastane öncesi acil sağlık hizmetleri 

çalışanlarının kişisel koruyu ekipmanlar üzerindeki bilgileri ve eğitimlerin artırılması gerektiğini 

vurgulamıştır (29).  

2. Uluslararası Literatür Çalışmaları  

Uluslararası kaynaklı yapılan bazı çalışmalarda ise acil durum personelinin KBRN vakalarında 

periferik intravenöz (IV) infüzyon ve İntraoseöz (IO) infüzyon kullanımının eş değer süresinin 

karşılaştırılması araştırılmıştır (30). KBRN felaketlerinden etkilenen çocuklar için ortaya çıkan hastalığı 

önleme, tanımlama ve tedavi etme planları hazırlanmıştır (31). KBRN acil durumlarına göre hastaneye 

hazırlık ve müdahale performansını değerlendirmek için bir değerlendirme aracı geliştirilmiştir (32). 

Higgins ve arkadaşları Kentuck’deki kısa süreli ve uzun süreli hastanelerde toplu yaralanma ve 

afet olaylarına hazırlık durumunu değerlendirmiştir (33). Shin yaptığı araştırmada KBRN protokolünü 

inceleyerek, çalışan acil personellerinin KBRN konusunda hangi konuları bilmeleri gerektiğini ele 

almıştır (34). Chroust ve arkadaşları KBRN olaylarına ilk müdahale görevlilerinin (itfaiye, ambulans 

hizmetleri, polis) rolünü incelemiştir. Bu müdahaleleri süreç bakış açısıyla ele alarak, özellikle Bilgi ve 

İletişim Teknolojileri (BİT) tarafından desteklenmesi açısından temel süreçleri de analiz etmiştir (35). 

Castle ve arkadaşları KBRN vakalarındaki sağlık çalışanlarının kişisel koruyucu ekipman ile 

müdahalede yaşadıkları zorluklara değinmiştir. Giyilen kıyafetlerin ince motor becerilerini olumsuz 

etkilediği ve uygulamayı zorlaştırdığını vurgulamıştır (36). 

Yöntem 
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 Bu araştırma, betimsel türde tasarlanmıştır. 

 Araştırma evreni Türkiye’de acil yardım ambulanslarında görev yapan 30.000 sağlık 

personelinden oluşmaktadır.  

 Örneklem belirlenirken Krejcie ve Morgan (1970)’ın çalışmasında bildirilen örneklem 

büyüklüğü tablosu referans alınmıştır (s = X2NP(1 - P) f CP(N - 1) + X2P(1 - P). Krejcie ve 

Morgan (1970)’a göre 30.000 kişilik bir evren için 290 kişilik  bir örneklem büyüklüğüne 

ulaşılması önerilmektedir.  

 Araştırmada 32 ilden 297 ambulans personelinden (doktor, paramedik, acil tıp teknisyeni, sağlık 

memuru) veri toplanmıştır. 

 Veri toplama aracı olarak hazırlanan anket maddeleri, araştırmacılar tarafından literatürde 

KBRN ve hastane öncesi KBRN vakalarına karşı tutumlara yönelik araştırmalar taranarak 

oluşturulmuştur. 

 Beşli Likert türünde derecelendirme aday maddeler uzman görüşüne sunulmuştur.  

 2 KBRN uzmanı, 1 ölçme ve değerlendirme uzmanı ve 1 ilk ve acil yardım uzman  görüşü her 

bir madde için “uygun”, “uygun değil” ve “düzeltilmeli” biçiminde dönüt alınmış ve tutarlılık 

Krippendorff Alpha katsayısı ile incelenmiş ve 84 tutarlılık belirlenmiştir. 

 Uzman görüşleri doğrultusunda anketin son hali 31 maddeden 20 maddeye indirilmiştir. 

 Araştırmada öncelikle ölçek geliştirme amaçlanmış olup açıklayıcı ve doğrulayıcı faktör 

analizleri uygulanmıştır. Ancak uygun indeksleri doğrulanmamıştır. Bu açıdan anket olarak 

çalışılmasının daha uygun olduğuna karar verilmiştir. 

 Bu açıdan elde edilen verilerin değerlendirilmesinde yüzde, frekans ve mod gibi betimsel 

istatistikler ve demografik değişkenler ile her madde ki-kare analizi ve karşılaştırma testleri ile 

analiz edilmiştir.  

 

1. Bağımlı Değişkenler 

 

 Hastane öncesi acil sağlık hizmetleri çalışanlarının KBRN vakalarına karşı genel yaklaşımları 

ile ilgili anket sorularına verilen yanıtlar 

 

2. Bağımsız Değişkenler 

 

 Cinsiyet 

 Yaş 

 Meslek 

 Çalıştığı İl 

 Çalışılan birim 

 Meslek yılı 

 Eğitim düzeyi 

 KBRN vakası ile karşılaşma durumu 

 KBRN eğitimi alma durumu 

 

Tablo 1. Çalışmaya Katılanların Demografik Özelliklerinin Frekans Analiz Tablosu 
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 Katılımcıların %55.9’u kadın, %44.1’i erkektir. 

 Katılımcıların %77.4’ü KBRN ile ilgili eğitim almış, %22.6’sı KBRN ile ilgili eğitim 

almamıştır. 

 Katılımcıların %52.5’i KBRN vakası ile karşılaşmış, %47.5’i KBRN vakası ile 

karşılaşmamıştır. 

 Katılımcıların %45.5’i paramedik , %38.0’ı acil tıp teknisyeni, %6.1’i sürücü, % 5.7’si hemşire, 

% 2.7’si sağlık memuru, %2.0’ı doktordur. 

 

 KBRN vakaları ile karşılaşmak bende kaygı ve stres yaratır, sorusuna verilen yanıtlar ile cinsiyet 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık belirlenmiştir (X2 =14,583, p=0,006). Cinsiyet 

açısından kadınların erkeklere göre daha yüksek KBRN vakaları ile karşılaştıklarında 

kaygılandıkları görülmüştür.  

 KBRN vakaları ile karşılaşmak bende kaygı ve stres yaratır, sorusuna verilen yanıtlar ile çalışma 

yılı arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık belirlenmiştir (X2 =18,652, p=0,017). Çalışma 

yılı arttıkça, KBRN vakaları ile karşılaştıklarında personellerin kaygı ve stres oranının arttığı 

görülmüştür.  

 Kişisel koruyucu ekipmanlar ve çalışılan birim arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık 

belirlenmiştir (X²=18,221, p=0,020). Merkez ve ilçe istasyonunda çalışanların diğer birimlerde 

(başhekimlik, Umke, KKM) çalışanlara göre, acil yardım ambulansında bulunan kişisel 

koruyucu ekipmanları yeterli bulmadıkları görülmüştür. 

 Kişisel koruyucu ekipmanlar ile meslek arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık belirlenmiştir 

(X²=22,378, p=0,004). 

 Paramedik ve acil tıp teknisyeni diğer sağlık personellerine göre acil yardım ambulansında 

bulunan kişisel koruyucu ekipmanların yeterli olmadığını söylemiştir. 

 KBRN vakaları hakkında yeterli bilgi ve beceri düzeyi ile KBRN eğitimi alıp almaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık belirlenmiştir (X2 =18,841, p=0,001). 

 KBRN eğitimi alanların, eğitimi almayanlara göre vakalar hakkında yeterli bilgi ve beceriye 

sahip oldukları görülmüştür. 
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 KBRN vakaları ile karşılaşmak bende kaygı ve stres yaratır sorusuna verilen yanıtlar ile eğitim 

düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık belirlenmiştir (X2 =13,137, p=0,011). 

 Eğitim düzeyi arttıkça, KBRN vakaları ile karşılaştıklarında personellerin kaygı ve stres 

oranının arttığı görülmüştür. 

 KBRN vakaları hakkında hizmet içi eğitimlerin artırılması vakalara yaklaşımdaki 

profesyonelliği artırır sorusuna verilen yanıtlar ile eğitim düzeyi arasında istatiksel olarak 

anlamlı farklılık belirlenmiştir (X²=10,255, p=0,028). 

 Eğitim düzeyi yüksek olanların, KBRN vakaları hakkında hizmet içi eğitimlerin artırılmasının 

vakalara yaklaşımdaki profesyonelliği artırır, görüşü daha fazladır. 

 

Tartışma 

 Araştırmamıza katılan katılımcıların %55.9’u kadın, %44.1’i erkektir. Çalışmamızda KBRN 

vakaları ile karşılaşmanın kişide kaygı ve stres yaratır sorusuna bakıldığında, kadınların daha 

çok kaygı ve stres yaşadığı gözlemlenmiştir. 

 Rahimi ve ark.’nın yapmış olduğu çalışmada, meslekleri gereği stresli ortamda çalışan, çok hızlı 

hareket edip çok hızlı kararlar almak zorunda olan paramediklerde ve acil tıp teknisyenlerinde 

anksiyete ve depresyon belirtilerinin yaygın olarak saptandığı bildirmişlerdir (37). 

 Çalışmamızda, acil yardım ambulansında bulunan KKE yeterlidir sorusuna verilen cevaplar ile 

cinsiyet arasında karşılaştırma yapıldığında istatiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur. 

Erkeklerin, kişisel koruyucu ekipmanlarının kadınlara oranla daha fazla yetersiz olduğunu 

düşündükleri görülmüştür. 

 Ergün ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada, çalışmamızdan farklı olarak erkek 

katılımcıların kişisel bilgi yeterliliği, kişisel önlemlerin yeterlilik düzeyi ve koruyucu ekipman 

değiştirme sıklığı ortalaması kadın katılımcılarla benzer çıkmıştır (38). 

 Çalışmamızda katılımcıların %77.4’ü KBRN eğitimi almış, %22.6’sı KBRN eğitimi almamıştır. 

KBRN vakaları hakkında yeterli bilgi ve beceriye sahibim sorusuna verilen yanıtlar ile KBRN 

eğitimi alıp almaması arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık belirlenmiştir. KBRN eğitimi 

alanların, eğitimi almayanlara göre vakalar hakkında yeterli bilgi ve beceriye sahip oldukları 

görülmüştür. 

 Çakmak ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, afet anı koordinasyonu sağlanabilmesinin eğitim 

ve tatbikatlar ile mümkün olabileceğini bildirilmiştir (39) 

 

Sonuç ve Öneriler 

 

Hastane Öncesi Acil Sağlık Hizmetleri’nde çalışan personellerin KBRN vakalarına karşı 

genel yaklaşımlarının değerlendirilmesine dayalı yapılan çalışma sonucunda: 

 

 KBRN vakalarına yönelik verilen eğitimlerin sayısının ve seminerlerin artırılması, 

 Ambulanslarda kullanılan KKE sayılarının artırılması ve doğru kullanım konusunda eğitimlerin 

tekrar edilmesi, 

 KBRN vakalarında olay yeri güvenliğinin sağlanması hususunda gerekli tatbikatlarla 

desteklenmesi önerilmektedir. 
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Özet 

 Çalışmamızdaki amaç kastrasyonun alt üriner sistem dokuları (mesane, trigon ve üretra) üzerinde olan 

etkilerini nitrik oksit (NO) düzeyinde araştırmaktır. Bu araştırmada elde edilen veriler kastrasyon 

uygulanan hastalarda fosfodiesteraz inhibitörleri ile ilgili yapılacak klinik çalışmalara yol gösterici 

olacaktır. Bu çalışmada toplam 32 adet albino sprague dowley cinsi rat kullanıldı. Ovariektomi, 

orşiektomi yapılan ve kontrol grubu tüm hayvanlardan farklı dokular etiket kod numaraları ve grup 

adları verilerek içinde %10’luk formaldehit bulunan ve ağzı sızdırmayan özel şişelere bırakıldı. 

Histopatolojik ve immünohistokimyasal inceleme icin nitrik oksit antikorları ile boyama yapmak 

amacıyla alınan mesane ve üretra dokuları rutin takip işlemlerden geçirilip bloklandı. Bloklanan dokular 

4-5 mikron kesitlerinde kesilip nitrik oksit antikorları ile boyanıp uygun görülen yerler fotoğraflandı. 

Kontrol ve kastre rat grupları arasında endoltelyal nitrik oksit sentaz (eNOS) ve nöronal nitrik oksit 

sentaz (nNOS) aktivitesi açısından mesane gövde ve trigon bölümünde yapılan histolojik ve 

immünhistokimyasal boyamalarda anlamlı sonuçlar elde edilmiştir. İndüklenebilir nitrik oksit sentaz 

(iNOS) açısından anlamlı veriler bulunamamıştır. Kontrol ve orşiektomize rat gruplarında eNOS ve 

nNOS aktivitesi için proksimal üretrada yapılan histolojik ve immünhistokimyasal boyamalarda anlamlı 

sonuçlar elde edilmiştir. Dişi rat gruplarında üretra kısa olması nedeniyle net doku elde edilememiştir. 

Yapılan çalışmada istatistiksel anlamlı sonuçlar elde edilmiş olup NO ve NOS enzim çeşitlerinin mesane 

ve üretrada kastrasyondan etkilendiği gözlenmiştir. Sonuç olarak aşırı aktif mesane veya alt üriner 

sistem semptomlarının tedavisinde yer alması için bu çalışmalar ürodinamik verilerle desteklenmeli ve 

sonrasında tedavi yolunda umut ışığı olmaya devam etmelidir. Klinik olarak NO bazındaki 

mekanizmalar normal miksiyonun korunmasında ve üriner inkontinansta önemli olabilir. Bu 

mekanizmaların pelvik cerrahi veya spinal yaralanmalar sonrası gelişen işeme disfonksiyonu ve 

inkontinansın kısmi sorumlusu olabilir. Bu sorumluluk ileri çalışmalar ile daha da desteklenirse bu 

alanlardaki tedavi seçeneği olarak NOS agonistleri veya NO donörleri tedavideki yerini bulabilir. 

Anahtar Kelimeler: Kastrasyon, Nitrik Oksit, Alt Üriner Sistem Fonksiyonları 
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Giriş  

 Son farmakolojik ve nörokimyasal çalışmalar, nitrik oksidi (NO) ürogenital sisteme giden 

nöral yollarda bir nörotransmitter olarak göstermiştir (1-5). NO peniste ve üretrada sentezlenir ve 

sinir stimülasyonu ile indüklenen düz kas gevşemesine aracılık eder görünmektedir(4-10). 

Testosteron, endotelden bağımsız mekanizmalar ve NO yoluyla vazodilatasyona neden olur, 

ancak endotelden NO salınımına bağlı mekanizmalar da rat mezenterik arterlerinde rapor 

edilmiştir. (12-17). 

Alt üriner sistem semptomları toplumda en sık görülen semptomlar arasındadır. Klinik 

olarak NO bazındaki mekanizmalar normal miksiyonun korunmasında ve üriner inkontinansta 

önemli olabilir. Nitrik oksit- siklik guanozin mono fosfat (cGMP) kaskatında görev alan 

fosfodiesteraz enzimini inhibe eden ilaçlar (fosfodiesteraz inhibitörler; tadalafil) alt üriner 

sistem semptomlarının tedavisinde klinik olarak uygulanmaktadır. Bu mekanizmaların pelvik 

cerrahi veya spinal yaralanmalar sonrası gelişen işeme disfonksiyonu ve inkontinansın kısmi 

sorumlusu olabilir. Bu sorumluluk ileri çalışmalar ile daha da desteklenirse bu alanlardaki tedavi 

seçeneği olarak NOS agonistleri veya NO donörleri tedavideki yerini bulabilir. 

 Kastrasyon (ovariektomi veya orşiektomi) klinik uygulamada sık yapılan bir ameliyattır. 

Ayrıca hipogonadizm (testosteron veya östrojen düşüklüğü) ileri yaş insanlarda metabolik 

sendroma bağlı olarak gelişmekte ve çok sık görülmektedir. Kastrasyonun hipogonadizmin alt 

üriner sistem dokuları (mesane, trigon ve üretra) üzerinde olan etkilerini nitrik oksit düzeyinde 

araştırmak ve daha sonra kastrasyon uygulanan hastalarda fosfodiesteraz inhibitörleri ile ilgili 

yapılacak klinik çalışmalara ışık tutmak ve alt üriner sistem semptomlarının gelişiminde belirgin 

rolü olan testosteron ve nitrik oksit arasındaki muhtemel ilişkilere kapı aralamaktır. 

Gereç ve Yöntem 

1. Deney hayvanları ve deney grupları 

Bu deneysel çalışma Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi yerel etik kurulu 

tarafından onaylandı ve Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Deneysel Araştırma 

ve Hayvan Laboratuvarında yapıldı. 

Ortalama ağırlıkları 200-275 g olan, 16 erkek, 16 dişi toplam 32 adet 7-8 aylık albino 

Sprague Dawley rat kullanıldı. Kontrol gruplarındaki hayvanlara yaş, cinsiyet ve ağırlıklarına 

göre alındıktan sonra çalışma grubu ratlara orşiektomi/ovariektomi yapıldı. Kontrol 

grubundakiler de dahil olmak üzere tüm hayvanlar, deney hayvanı ünitesi ortamında, 12 saat 

aydınlık-karanlık döngüsünde, %55-60 nemde ve kontrollü (22±0,5 C) oda sıcaklığında tutuldu 

ve beslendi. Tüm gruplardaki hayvanlara adlibitum olarak sınırsız yem ve musluk suyu tüketme 

imkânı sağlandı. Hayvanlar 3 hafta süreyle bakıldıktan sonra sakrifiye edilerek mesane ve 

üretraları çıkarıldı. Hayvan deneyleri için kullanılan yöntemler, Laboratuvar Hayvanlarının 

Bakımı ve Kullanımı için Ulusal Sağlık Enstitüsü protokollerine göre düzenlenmiştir. 

Bu çalışmada oluşturulan gruplar şu şekildedir; 

1. grup ovariektomi yapılmayan dişi kontrol grubu (DK). Bu hayvanlardan aynı gün içinde 

alınan mesane ve proksimal üretra dokuları, konvansiyonel ışık mikroskobik yöntemlerin yanı 

sıra immün histokimyasal ve histopatolojik olarak değerlendirildi. 

2. grup orşiektomi yapılmamış erkek kontrol grubu (EK). Bu hayvanlardan aynı gün içinde 

alınan mesane ve proksimal üretra dokuları, konvansiyonel ışık mikroskobik yöntemlerin yanı 

sıra immün histokimyasal ve histopatolojik olarak değerlendirildi. 

3. grup orşiektomi uygulanan erkek çalışma grubu (EÇG), orşiektomiden 3 hafta sonra alınan 

mesane ve proksimal üretra dokuları, konvansiyonel ışık mikroskobik yöntemlerin yanı sıra 

immün histokimyasal ve histopatolojik olarak değerlendirildi. 

4.grup ovariektomi uygulanan dişi çalışma grubu (DÇG), ovariektomiden 3 hafta sonra bu 

hayvanlardan alınan mesane ve proksimal üretra dokuları, konvansiyonel ışık mikroskobik 

yöntemlerin yanı sıra immün histokimyasal ve histopatolojik olarak değerlendirildi. 
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2. Deneysel yöntemler 

Ratlar operasyondan önce 6 saat aç bırakıldı. Ratlara intraperitoneal 1 mg/100 g (Alfazyne 2%, 

Ege-Vet®) ve ketamin 8 mg/100gr (Alfamine, Ege-Vet®) ile anestezi ve analjezi sağlandı. 

Hayvanlar sırtüstü yatırıldı ve erkek ratlara skrotal orta hattan yapılan 1 cm'lik vertikal kesiden 

bilateral orşiektomi yapıldı. Dişi ratlara ovariektomi için linea alba'nın sağ ve solundan 2 cm'lik 

suprapubik insizyon hattından karın boşluğuna girilerek ovariektomi yapıldı. Kanama kontrolü 

sonrası cilt 4/0 vicryl ile suture edildi ve povidon iyodür ile pansuman yapıldı. Ameliyattan sonra 

her bir olgu ait olduğu kutuya konularak anestezinin etkisi geçene kadar gözlendi. 

3 haftalık gözlemin ardından çalışma grubundaki ratlara ksilazin ve ketamin ile tekrar anestezi 

uygulanarak mesane ve proksimal üretra dokuları eksize edildi. 

Tüm gruplardaki ratlardan alınan mesane ve üretra dokuları erkek-dişi kontrol ve çalışma grubu 

olarak 4 gruba ayrıldı, etiketli kod numaraları verildi ve %10'luk nötral formaldehit solüsyonuna 

yerleştirildi. 24 saat fiksatifte bekletildikten sonra yaklaşık 6 saat akan suda yıkandı ve otomatik 

doku takibinde (Citadel 2000, Thermo Fisher ScientificShandon, England) etanol (%50-100) ve 

ksilen serilerinden geçirilerek parafine gömüldü. . Hematoksilen-eozin boyaması için dokulardan 4-

6 µm kalınlığında kesitler alındı ve boyama öncesi etüvde bekletildi. Boyandıktan sonra ışık 

mikroskobunda incelendi ve uygun yerler farklı büyütmelerde fotoğraflandı. 

İmmüno histokimyasal boyama için 3-4 μm kalınlığında kesitler seçildi. Ksilen içinde iki kez 

10 dakika bekletilip alkol serisinden (%50-100) geçirildikten sonra %3'lük H2O2 solüsyonunda 30 

dakika bekletildi. PBS ile 2 kez yıkandıktan sonra Antigen Retriveal-Citrate tampon solüsyonunda 

700-800 Watt güçte 4 kez 5 dakika ısıtıldı ve 30 dakika ikincil bloke edici ajanda bekletildi. Her 

hazırlık Anti-eNOS(kod: ab5589, Abcamplc, Cambridge CB4 0FL UK), Anti- nNOS(kod: ab3511, 

Abcamplc, Cambridge CB4 0FL UK) ve Anti-iNOS(kod: ab3523, Abcamplc, Cambridge CB40FL 

UK) birincil antikorun farklı dilüsyonlarında [Anti-eNOS, Anti-nNOS ve Anti-iNOS'ta; Sırasıyla 

1/100, 1/200 ve 1/200] 75 dakika tutuldu. Kromojen olarak diaminobenzidin (DAB) solüsyonu 

kullanıldı ve karşıt boyama için Mayershematoksilin ile 3-5 dakika boyandı. Negatif kontroller 

olarak PBS kullanıldı. Müstahzarların üzeri uygun örtü malzemeleri ile kapatılarak fotoğrafları 

çekildi. İmmüno histokimyasal boyama sonucunda bölgeye göre dokulardaki immünopozitif 

reaksiyonların % değerlerine göre çok az (negatif, -), hafif (1 pozitif, +), orta (2 pozitif, ++), şiddetli 

(3 pozitif, +++) ve çok şiddetli (4 pozitif,+) +++) olmak üzere 4 kategoriye ayrıldı. Her 

preparasyondaki kesitlerden ikisi rastgele seçildi. Seçilen kesitlerin her birinde 15'er alan belirlenerek 

histolog ve patolog tarafından körleme yöntemi kullanılarak yukarıda belirtilen kategorilere göre 

histopatolojik ve İmmüno histokimyasal skorlamalar yapılarak yüzdeleri belirlendi. Verilerin 

değerlendirilmesi sırasında elde edilecek tüm bilgilerin grup içi ve gruplar arası istatistiksel 

karşılaştırmaları Kruskal Wallis testi kullanılarak değerlendirildi. 

Sonuçlar 

Mesane dokusunun trigon bölümünde yapılan histopatolojik incelemede epitel hücre 

dejenerasyonu, vakuolizasyon, ödem ve dilatasyon, endotel hücre şişmesi ve karyolizis ve apoptotik 

hücreleri üzerinde yapılan Kruskal Wallis Testine göre Grup 1 ile Grup 4 ve Grup 2 ile 3 arasında 

istatiksel anlamlı farklılıklar bulundu (p<0.05). 

Mesane dokusunun trigon bölümünde anti-nNOS, anti-eNOS ve anti-iNOS ile yapılan 

immunhistokimyasal boyamanın histopatolojik incelemesinde Kruskal Wallis Testine göre Grup 1 

ile grup 4 arasında anti-nNOS ve anti-eNOS yönünden istatiksel anlamlı farklılıklar 

saptanırken(p<0,05), anti-iNOS yönünden anlamlı farklılık bulunamadı (p:0,336, Şekil -1, 2,3). 

 Mesane dokusunun trigon bölümünde anti-nNOS, anti-eNOS ve anti-iNOS ile yapılan 

immunhistokimyasal boyamanın histopatolojik incelemesinde Kruskal Wallis Testine göre Grup 2 

ile grup 3 arasında anti-Nnos (p:0,001) ve anti-eNOS(p:0,003) yönünden istatiksel anlamlı 

farklılıklar saptanırken, anti-iNOS yönünden anlamlı farklılık bulunamadı (p:0,148, Şekil-1, 2, 3). 
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Şekil 1. Mesane dokusunun trigon bölümünün immunhistokimyasalmetodlarla boyanmasıyla 

ışık mikroskobik incelemesi; A: Erkek ve Dişi Kontrol grubu, B: Orşiektomili Erkek Mesane 

Grubu, C: Ovariektomili Dişi Mesane Grubu, nNOS-antibodyimmunperoksidaz boyası, X40 

 

 

Şekil-2. Mesane dokusunun trigon bölümünün immunhistokimyasalmetodlarla boyanmasıyla 

ışık mikroskobik incelemesi; A: Erkek ve Dişi Kontrol grubu, B: Orşiektomili Erkek Mesane 

Grubu, C: Ovariektomili Dişi Mesane Grubu, eNOS-antibodyimmunperoksidaz boyası, X40 
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Şekil-3 . Mesane dokusunun trigon bölümünün immunhistokimyasalmetodlarla boyanmasıyla 

ışık mikroskobik incelemesi; A: Erkek ve Dişi Kontrol grubu, B: Orşiektomili Erkek Mesane Grubu, 

C: Ovariektomili Dişi Mesane Grubu, iNOS-antibodyimmunperoksidaz boyası, X40 

 

Mesane dokusunun gövde bölümünde yapılan histopatolojik incelemede epitel hücre 

dejenerasyonu, vakuolizasyon, ödem ve dilatasyon, endotel hücre şişmesi ve karyolizis ve apoptotik 

hücreleri üzerinde yapılan Kruskal Wallis Testine göre Grup 1 ile Grup 4 ve Grup 2 ile 3 arasında 

istatiksel anlamlı farklılıklar bulundu (p<0.05). 

Mesane dokusunun gövde bölümünde anti-nNOS, anti-eNOS ve anti-iNOS ile yapılan 

immunhistokimyasal boyamanın histopatolojik incelemesinde Kruskal Wallis Testine göre Grup 1 

ile grup 4 arasında anti-nNOS ve anti-eNOS yönünden istatiksel anlamlı farklılıklar 

saptanırken(p<0,05), anti-iNOS yönünden anlamlı farklılık bulunamadı (p:0,935, Şekil- 4, 5, 6). 

 Mesane dokusunun gövde bölümünde anti-nNOS, anti-eNOS ve anti-iNOS ile yapılan 

immunhistokimyasal boyamanın histopatolojik incelemesinde Kruskal Wallis Testine göre Grup 2 

ile grup 3 arasında anti-nNOS(p:0,001) ve anti-eNOS(p:0,007) yönünden istatiksel anlamlı 

farklılıklar saptanırken, anti-iNOS yönünden anlamlı farklılık bulunamadı (p:0,651, Şekil- 4, 5, 6). 

 

 

Şekil 4. Mesane dokusunun gövde bölümünün immunhistokimyasalmetodlarla boyanmasıyla ışık 

mikroskobik incelemesi; A: Erkek ve Dişi Kontrol grubu, B: Orşiektomili Erkek Mesane Grubu, C: 

Ovariektomili Dişi Mesane Grubu, eNOS-antibodyimmunperoksidaz boyası, X40 
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Şekil 5. Mesane dokusunun gövde bölümünün immunhistokimyasalmetodlarla boyanmasıyla 

ışık mikroskobik incelemesi; A: Erkek ve Dişi Kontrol grubu, B: Orşiektomili Erkek Mesane 

Grubu, C: Ovariektomili Dişi Mesane Grubu, nNOS-antibodyimmunperoksidaz boyası, X40 

 

Şekil 6.Mesane dokusunun gövde bölümünün immunhistokimyasalmetodlarla boyanmasıyla 

ışık mikroskobik incelemesi; A: Erkek ve Dişi Kontrol grubu, B: Orşiektomili Erkek Mesane 

Grubu, C:Ovariektomili Dişi Mesane Grubu, iNOS-antibodyimmunperoksidaz boyası, X40 

Üretra dokusunun proksimal bölümünün yapılan histopatolojik incelemede epitel hücre 

dejenerasyonu, vakuolizasyon, ödem ve dilatasyon, endotel hücre şişmesi ve karyolizis ve 

apopitotik hücreleri üzerinde yapılan Kruskal Wallis testine göre grup 2 ve 3 arasında istastiksel 

anlamlı farklılıklar bulundu (p<0,05). 

 Üretra dokusunun proksimal bölümünde anti-nNOS, anti-eNOS ve anti-iNOS ile yapılan 

immunhistokimyasal boyamanın histopatolojik incelemesinde Kruskal Wallis Testine göre grup 

2 ile grup 3 arasında anti-nNOS(p:0,006) ve anti-eNOS(p:0,009) yönünden istatiksel anlamlı 

farklılıklar saptanırken, anti-iNOS yönünden anlamlı farklılık bulunamadı (p:0,855, Şekil 7, 8, 9). 

Dişi rat grubunda üretra kısa olması nedeniyle net olarak eksize edilememiş ve dolayısıyla 

çalışmaya yeterli doku sağlanamadığından histolojik ve immün histokimyasal olarak 

boyanamamıştır 
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Şekil 7.Penil üretra proksimal bölümünün immunhistokimyasalmetodlarla boyanmasıyla ışık 

mikroskobik incelemesi; A: Orşiektomisiz Erkek Kontrol grubu, B-C: Orşiektomili Erkek Çalışma 

Grubu, nNOS-antibodyimmunperoksidaz boyası, X40 

 

 

Şekil 8.Penil üretranın proksimal bölümünün immunhistokimyasalmetodlarla boyanmasıyla ışık 

mikroskobik incelemesi; A: Orşiektomisiz Erkek Kontrol grubu, B-C: Orşiektomili Erkek Çalışma 

Grubu, eNOS-antibodyimmunperoksidaz boyası, X40 
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Şekil 9. Penil üretranın proksimal bölümünün immunhistokimyasalmetodlarla boyanmasıyla 

ışık mikroskobik incelemesi; A: Orşiektomisiz Erkek Kontrol grubu, B-C: Orşiektomili Erkek 

Çalışma Grubu,  iNOS-antibodyimmunperoksidaz boyası, X40 

 

Tartışma 

Bu araştırmada mesane dokusunun gövde ve trigon bölümünde kontrol ve orşiektomize rat grupları 

arasında anti-nNOS ve anti-eNOS aktivitesi yönünden istatiksel anlamlı farklılıklar saptanırken, anti-

iNOS yönünden anlamlı farklılık bulunamadı. 

Akingba ve Burnett immün histokimyasal olarak rat penil vasküler ve sinüsoidal endotelinde eNOS 

belirlemişlerdir. Western blot analizi ile rat penil şaftında nNOS ve eNOS mevcudiyetini göstermiş; 

nNOS için protein ekspresyonu öncelikle nöronal dokuda lokalize, eNOSkavernosal düz kas ve endotele 

lokalize bulunmuştur (18). NOS izoform ekspresyonlarının birçok kimyasal ve fiziksel stimülasyonla 

değiştiği belirtilmiştir (19). Orşiektomiyi takiben ve androjen replasmanıyla nNOS ve eNOS 

içeriklerinde değişiklik gözlenmiştir (20,21). 

Bazı çalışmalar androjen ve mesane fonksiyonu arasındaki ilişki araştırmış ve androjenler ile vasküler 

yapılar arasındaki ilişkiyi ortaya koymuştur. Düşük testesteron düzeyine bağlı olarak kan damarı 

duvarlarında belirgin artmış kalsifikasyon ile birlikte vasküler endotelyal büyüme faktörünün 

baskılandığı gösterilmiştir (22). Ayrıca kastrasyon sonrası mesanedeki histolojik ve fonksiyonel 

değişiklikler ve mesane kan akımı ratlarda araştırılmış ve kastre ratlarda kan akımında ve mesane 

fonksiyonunda anlamlı değişiklikler saptanmamasına karşın, kan damarlarında histolojik değişiklikler 

olduğu görülmüştür (23).  

NO / NOS yolağı vajinal düz kas kontraktilitesi ve vajinal kan akımına etki ettiği bilinmektedir (24,25). 

NOS enzimini östrojen ve androjenlerle düzenlenmektedir. Testosteron tedavisinin proksimal vajinada 

total NOS aktivitesini artırdığı Traish ve arkadaşlarının araştırmasında rapor edilmiştir. Fakat 

testosteron tedavisi distal vajinadaki total NOS aktivitesini değiştirmemektedir. DHT tedavisi ile hem 

proksimal hem de distal vajinadaki NOS aktivitesi artmıştır (24-27). 

NO için fizyolojik bir rol kurmak için in vivo ürodinamik girişim yapılmıştır. Ratlarda, NOS inhibitörleri 

veya metilen mavisinin sistemik infüzyonu, mesane hiperaktivitesi ve azalmış mesane kapasitesi ortaya 

çıkarmıştır (24, 30) Bir fetal kuzu modelinde benzer manipülasyonlar yapıldığında inhibe edilemeyen 

mesane kasılmalarının eşlik ettiği artmış mesane kapasitesi ve tam boşalmayan mesane tespit edilmiştir 

(31). Kuzu modeli ve diğer çalışmalarda mesane kapasitesi arasındaki farklar fetal kuzularda yetersiz 

üretral sfinkter ile bağdaştırılmıştır (31). Nitekim önceki veriler NO detrusor kasılma cevaplarını 
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etkileyen bir inhibitör faktör olarak hizmet edebilmesine karşın, bu analiz NO’in üretrada daha baskın 

rol oynadığını işaret etmektedir. 

Çalışmanın sınırlılığı açısından rat gruplarına ürodinamik incelemeler yapılabilir ve bu 

sonuçların NO ile arasındaki ilişkinin ortaya konulması sonraki çalışmalara daha fazla yol gösterici 

olabileceği öngörülebilir. 

Bu çalışmada mesane gövde ve trigon bölgesinde kontrol ve ovariektomize grup arasında anti-

nNOS ve anti-eNOS aktivitesi yönünden istatiksel anlamlı farklılıklar saptanırken, anti-iNOS 

yönünden anlamlı farklılık bulunamadı. 

Traish ve arkadaşları yaptıkları hayvan araştırmasında total NOS aktivitesinin proksimal 

vajinada, distal vajinadan daha fazla olduğunu bildirilmiştir. Ovariektominin proksimal vajinada 

total NOS aktivitesini artırdığı belirtilmektedir. Bunun nedeni ise hormonların bu enzimler 

üzerindeki kontrolünün anatomik bölgelere bağlı olarak değişebileceği düşüncesi ile açıklanmaktadır 

(32). 

Mesane ve üretradaki NOS aktivitesinde östrojen etkinliğinin araştırıldığı bir çalışmada 

ovariektomize ratlarda eNOS ve nNOS aktivitesinin anlamlı arttığı gösterilmiştir. Yine bu çalışmada 

östrojen ile desteklenen ovariektomize ratlarda NOS aktivitelerinin azaldığı görülmüştür (33). 

Hem eNOS hem de nNOS östrojen kontrolü altındadır ve overleri çıkarılan hayvanlarda her iki 

enziminde azaldığı, vajinal apoptoz, vajinal duvar kalınlığında azalma ve intramural kollajen 

birikimi, vasküler duvar kalınlaşması olduğu bilinmektedir (34). 

Bu araştırmada penil üretra dokusunun proksimal bölümünde kontrol ve orşiektomize rat 

grupları arasında anti-nNOS ve anti-eNOS aktivitesi yönünden istatiksel anlamlı farklılıklar 

saptanırken, anti-iNOS yönünden anlamlı farklılık bulunamadı. 

Son çalışmalar NO biyosentezini ve mekanizmasını etkileyen olayların in vitro olarak tavşan, 

koyun, köpek, domuz, rat ve insanlardan izole edilen üretral düz kas şeritlerinin gevşemesini 

değiştirdiğini göstermektedir (2, 3,7, 10,  35-41).NO aracılı gevşeme sadece düz kas yapıları sınırlı 

değildir. Benzer in vitro yanıtların üretral lamina propriya ve eksternal üretral sfinkterde de ilişkili 

olduğu gösterilmiştir (10,42,43). 

Biyokimyasal, immün histokimyasal, enzim histokimyasal tekniklerle üretrada NOS bulunduğu 

doğrulanmıştır (4,35,43-48). Bu çalışmalarda NOS aktivitesi lokalizasyonları, arterler etrafındaki 

sinir liflerinde, ürotelyumun altında ve düz kas demetleri ve arteryel endotelyum arasında 

gösterilmiştir.  

Son yıllarda eNOS enzimini kodlayan gende ekson, intron ve promotor bölgelerinde pek çok 

polimorfizm ve çeşitli mutasyonlar saptanmıştır. Bu mutasyonların gen ekspresyonunda ve Enos 

enziminde çeşitli yapısal ve fonksiyonel değişikliklere neden olduğu ve bunlara bağlı olarak da NO 

dengesinin bozulduğu yapılan çalışmalarla gösterilmiştir (49, 50). eNOS gen polimorfizminde NO 

metabolizmasının bozulması ve endotel disfonksiyonuna bağlı olarak; hızlanmış ateroskleroz, 

vasküler remodelingde bozulma, aort anevrizma gelişimi ve çeşitli kardiyovasküler hastalıkların 

gelişebildiği yapılan araştırmalarda gösterilmiştir (51-53) 

NO genital organlar dahil birçok dokuda nonadrenerjik nonkolinerjik sistemin haberci bir 

molekülüdür. Organ banyosu çalışmalarında NO/cGMP yolağının vajinal düz kas gevşemesi için 

anahtar bir role sahip olduğu bilinmektedir (54). Vajinal düz kasın bir PDE5 inhibitörü olan 

sildenafile gevşeyerek yanıt vermesi de NO/cGMP sisteminin vajinadaki cinsel yanıt cevabının 

önemini göstermektedir (55). 

Yapılan rat deneylerinde, e-NOS eksikliğinin geç menarş, ovulasyon oranlarında azalma doğum 

sayısının azlığı, intrauterin gelişme geriliği ve erken menapoz ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (56,57). 

İnsanlarda da e-NOS overe lokal etki ile ovulasyona yön vermek gibi reproduktif fonksiyonları 

düzenlemektedir. 

Bu bilgiler ışığında mesane ve üretrada NOS varlığı ve NO’in bu bölgedeki fonksiyonel rolü 

ortaya çıkmaktadır. Klinik olarak NO bazındaki mekanizmalar normal miksiyonun korunmasında ve 
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üriner inkontinansta önemli olabilir. Bu mekanizmaların pelvik cerrahi veya spinal yaralanmalar 

sonrası gelişen işeme disfonksiyonu ve inkontinansın kısmi sorumlusu olabilir. Bu sorumluluk ileri 

çalışmalar ile daha da desteklenirse bu alanlardaki tedavi seçeneği olarak NOS agonistleri veya 

NO donörleri tedavideki yerini bulabilir.Bu alanlardaki NO mekanizmalarının temeli gelişmeye 

devam ettikçe, klinik uygulamaların devamında gelmesi muhtemeldir. 

Ayrıca NO-cGMP kaskadını etkileyen PDEi’nin mesane ve üretra bazındaki etkileri 

araştırılarak aşırı aktif mesane tedavisindeki yeri değerlendirilebilir. 

Yapılan çalışmada istatistiksel anlamlı sonuçlar elde edilmiş olup NO ve NOS enzim 

çeşitlerinin mesane ve üretrada kastrasyondan etkilendiği gözlenmiştir. Sonuç olarak aşırı aktif 

mesane veya alt üriner sistem semptomlarının tedavisinde yer alması için bu çalışmalar 

ürodinamik verilerle desteklenmeli ve sonrasında tedavi yolunda umut ışığı olmaya devam 

etmelidir. 
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Özet 

 Amaç: Çalışmamızın amacı iki yaş ve altında çocuğu olan annelerin yaşam kalitesini değerlendirmek 

ve ilişkili faktörlerin etkilerini belirlemektir. Gereç ve yöntemler: Anket formu kullanılarak yapılan 

çalışmada 1-24 ay bebeği olan anneler değerlendirildi. Veri kaynağı olarak annelerin tanımlayıcı 

özellikleri ve WHOQOL-BREF yaşam kalitesi ölçeği kullanıldı. Bulgular: Çalışmaya hastanemiz Çocuk 

Sağlığı İzlem Polikliniğine başvuran, 1-24 aylık sağlıklı bebeği olan toplam 129 anne alındı. Annelerin 

yaş ortancası 27,8 (16-43) yıl olarak saptandı. Çalışmaya dahil edilen annelerin %86’sı (n=111) ev 

hanımı olup, sadece %15,5’i (n=20) üniversite mezunu idi. Aylık hane gelir düzeyi asgari ücret altında 

olanların oranı %40,3’tü (n=52). Planlı gebelik açısından değerlendirildiğinde; %72,9’unun (n=94) 

istemli gebelik sonucu dünyaya geldiği, %49,6’sının (n=64) kız, %56,6’sının (n=73) bir yaş ve altında 

ve %14,7’sinin (n=19) prematüre olduğu tespit edildi. Annelere bebek doğumunun hayatlarını nasıl 

etkilediği sorulduğunda; %55,8’i (n=72) olumlu etkilediğini söylerken; %18,6’sı (n=24) herhangi bir 

değişiklik olmadığını ifade etti. Annelerin %31,8’inin (n=41) bebek bakımında hiç destek almadıklarını; 

%68,2’sinin ise eş, anneanne veya babaanneden destek aldıkları öğrenildi. Çocukların yaş grubu ile 

WHOQOL-BREF bölüm puanları arasındaki ilişkiye bakıldığında, bir yaş ve altı çocuğu olan annelerin 

bir yaş üstü çocuğu olanlara göre yaşam kalitesi ölçeğinde, sosyal ilişkiler ve çevre alanı yüzdeleri 

anlamlı olarak düşük saptandı (sırasıyla p=0,042, p=0,040). Planlı gebelik sonucu doğan bebeklerin 

annelerinin yaşam kalitesi ölçeği yüzdeleri tüm alt bölümlerde plansız gebeliklere göre anlamlı olarak 

yüksek bulundu (p<0,05). Bebek doğmasıyla evliliğinin olumlu yönde etkilendiğini ifade eden ve bebek 

bakımında eş/aile büyüklerinin desteğini alan annelerin yaşam kalitesi ölçeği yüzdeleri her alt alanda 

anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0,05). Sonuç: Planlı gebeliği olan ve eş/aile büyüklerinin desteğini 

alan annelerin yaşam kalitesi daha iyi bulundu. Bu nedenle ailelerin istedikleri zaman, istedikleri sayıda 

çocuk sahibi olmaları ve aile desteğinin varlığı annelerin yaşam kalitesini olumlu yönde etkileyerek 

anne bebek bağlanmasının daha sağlam temeller üzerinde kurulmasına katkıda bulunacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Anne, Bebek, Yaşam Kalitesi Ölçeği 

 

 

Giriş: Yaşam kalitesi; sağlıklı olma veya iyilik halinin sağlanmasını, insanın içinde bulunduğu 

sosyal ve kültürel ortamda kendi sağlık durumunu kavrayabilme ve yorumlayabilme davranışını 

oluşturur (1). Postpartum dönemde sağlık sorunları özellikle ilk günlerde çok yaygın olarak görülmekte, 
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bu sorunların çoğu altı aya kadar, bazıları bir yıla kadar sürmektedir (2). Günümüzde artık pek 

çok özel tıbbi durum için değerlendirilen önemli bir sağlık olayı olarak değerlendirilen yaşam 

kalitesi biyopsikososyal sağlık modelinin önemli bir bölümünü ve kişinin günlük yaşam 

aktivitelerini yerine getirebilme durumunun değerlendirilmesinde önemli bir göstergedir (3). 

Gebelikte, doğum ve doğum sonu dönemlerin anne ve bebek açısından sağlıklı geçirilebilmesi 

için değişik zamanlarda ve içeriklerde çeşitli eğitim ve danışmanlık programlarının sunulması 

gerekmektedir. Doğumla birlikte eğitimin amacı; stres yönetimi ve azaltılması, aile ile ilişkilerin 

artırılması, kişinin kendisini güçlü hissetmesi, doğum sonu dönemde iyileşmeyi artırmak ve aile 

planlaması hakkında bilgi vermektir (4). 

Postpartum dönemde verilen bakım, kadının fizyolojik, psikolojik ve sosyal bakım ihtiyaçlarını 

karşılamayı ve riskli durumları önlemeyi hedeflemelidir. Postpartum dönemde, kadınlar birçok yeni 

deneyimi aynı anda yaşamakta ve bu deneyimlere çeşitli duygusal cevaplar verebilmektedirler (5). 

Annelerde görülen bu yorgunluk durumu erken dönemde fark edilip kadına ihtiyaç duyduğu destek 

sağlanmadığında doğum sonrası annelik rolünün geç kazanılmasına, postpartum depresyon riskinin 

artmasına, aynı zamanda kadının ve ailesinin de yaşam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden 

olmaktadır (6). Hissedilen yorgunluk düzeyi bireysel ve çevresel faktörlerden etkilenmekle birlikte 

yapılan çalışmalarda gece uykusunun kesintiye uğraması, sirkadiyen ritmin bozulması ve bebek 

bakımında aile bireyleri tarafından yeterli düzeyde destek görememe gibi durumların postpartum 

yaşam kalitesini düzeyini düşürdüğü belirlenmiştir.  Postpartum dönemdeki problemlerin 

zamanında, doğru ve etkin bir şekilde belirlenmemesi bu tür problemlerin uzun sürmesine yol açarak 

kadınların yaşam kalitelerini düşürebilmektedir (7). 

Materyal-metod: Bu araştırma SBÜ Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları Kliniğinde Çocuk Sağlığı İzlem Polikliniği’nde yapıldı. Araştırmaya 1-

24 ay sağlıklı çocuğa sahip rutin kontrole gelen anneler dahil edildi. Kronik hastalığı olan 

anneler çalışmaya dahil edilmedi, annede kronik hastalık olup olmaması annenin beyanına göre 

belirlendi. Araştırmada veri kaynağı olarak annenin tanımlayıcı özellikleri ve WHOQOL-BREF 

yaşam kalitesi ölçeği kullanıldı. Annelere bilgi verilerek çalışmaya katılmayı kabul eden ve 

çalışmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan annelere yüz yüze görüşme tekniği ile anket 

formu uygulandı. Dünya Sağlık Örgütü tarafından yaşam kalitesinin değerlendirilebilmesi 

amacıyla geliştirilmiş bir anket formu olan WHOOQL - BREF ikisi genel sorular olmak üzere 

dört alan içinde toplam 26 soru içermekteydi (3). İki genel sorudan biri bütün olarak sağlık 

puanını, diğeri bütün olarak yaşam kalitesi puanını vermektedir. Alan puanları ise fiziksel sağlık 

alanı (FSA), psikolojik sağlık alanı (PSA), sosyal ilişkiler alanı (SİA) ve çevre alanı (ÇA) 

üzerinden değerlendirildi (3). Araştırma verileri SPSS 15.0 istatistik paket programına 

aktarılarak analiz edildi. Tanımlayıcı özellikler ve WHOQOL-BREF FSA, PSA, SİA, ÇA 

puanları ortalama±SD cinsinden sunuldu. Tüm analizlerde istatistiksel anlamlılık düzeyi 0.05 

olarak belirlendi. Ki-kare ve Mann-Whitney U testi kullanıldı. 

Bulgular: : Çalışmaya hastanemiz Çocuk Sağlığı İzlem Polikliniğine başvuran, 1-24 

aylık sağlıklı bebeği olan toplam 129 anne alındı. Annelerin yaş ortancası 27,8 (16-43) yıl olarak 

saptandı. Çalışmaya dahil edilen annelerin %86’sı (n=111) ev hanımı olup, sadece %15,5’i 

(n=20) üniversite mezunu idi. Aylık hane gelir düzeyi asgari ücret altında olanların oranı 

%40,3’tü (n=52). Planlı gebelik açısından değerlendirildiğinde; %72,9’unun (n=94) istemli 

gebelik sonucu dünyaya geldiği, %49,6’sının (n=64) kız, %56,6’sının (n=73) bir yaş ve altında 

ve %14,7’sinin (n=19) prematüre olduğu tespit edildi. Annelere bebek doğumunun hayatlarını 

nasıl etkilediği sorulduğunda; %55,8’i (n=72) olumlu etkilediğini söylerken; %18,6’sı (n=24) 

herhangi bir değişiklik olmadığını ifade etti. Annelerin %31,8’inin (n=41) bebek bakımında hiç 

destek almadıklarını; %68,2’sinin ise eş, anneanne veya babaanneden destek aldıkları öğrenildi. 

Çocuklar yaşa göre grup 1 (0-12 ay) %56,6’sını (73 çocuk) ve grup 2 (13-24 ay) %43,4’ünü (56 

çocuk) olarak ayrıldı. Çocukların yaş grubu ile WHOQOL-BREF bölüm puanları arasındaki 

ilişkiye bakıldığında, bir yaş ve altı çocuğu olan annelerin bir yaş üstü çocuğu olanlara göre 

yaşam kalitesi ölçeğinde, sosyal ilişkiler ve çevre alanı yüzdesi anlamlı olarak düşük saptandı 

(sırasıyla p=0,042, p=0,040). Planlı gebelik sonucu doğan bebeklerin annelerinin yaşam kalitesi 

ölçeği yüzdeleri tüm alt bölümlerde (genel alan, FSA, PSA, SİA, ÇA) plansız gebeliklere göre 
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anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0,05). Bebek doğmasıyla evliliğinin olumlu yönde etkilendiğini ifade 

eden ve bebek bakımında eşi veya aile büyüklerinin desteğini alan annelerin yaşam kalitesi ölçeği 

yüzdeleri her alt alanda anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0,05). Evliliğinin olumlu etkilendiğini 

düşünen annelerde yaşam kalitesi ölçeği tüm alt bölümlerde yüksek bulundu (p=0.001). Evliliğinin 

olumsuz yönde etkilendiğini veya fark olmadığını düşünen anneler arasında FSA, PSA, SİA, ÇA alt 

bölümlerinde yaşam kalitesi ölçeği düşük bulundu (p=0.001). Sadece eşinden destek gören annelerin 

hiç destek görmeyenlere göre yaşam kalitesi ölçeği yüzdeleri tüm alt bölümlerde yüksek bulundu 

(p=0,001).  

Tartışma: Postpartum dönem, doğumdan sonraki altı ayı veya bir yılı kapsayan dönemdir. Bu 

dönemde, gebelik sırasında meydana gelen fizyolojik değişimler önemli ölçüde geri dönmektedir (2). 

Doğum sonrası dönemde aileye yeni bir üyenin katılımıyla aile için bir adaptasyon süreci başlar. 

Öztürk’ün annelerin doğum sonu dönemde yaşam kalitesi ve desteklerini değerlendirdiği çalışmasında, 

postpartum annelerin %26,3’ünün destek aldığı, destek alanların %65,0’ının aileden ve %35,0’ının eşten 

aldığı tespit edildi (8). Postpartum dönemde kadın hem fiziksel hem de psikolojik değişimlerle mücadele 

ederken, bir taraftan yenidoğan bebeğini emzirmeye, bakımını yapmaya ve ev işlerini yürütmeye 

çalışmaktadır. Bu dönem kadınların emzirme nedeniyle gece uykularının bölündüğü, eşlerinin ve 

yakınlarının desteğine ihtiyaç duyduğu bir dönemdir. Bu sonuçlar gün boyu eş ve yakınlarının yapacağı 

desteğin kadınların genel yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkisi olacağı düşünülmektedir. Öztürk’ün 

annelerin doğum sonu dönemde yaşam kalitesi ve desteklerini değerlendirdiği çalışmasında, doğum 

sonu yaşam kalitesi düzeyinin orta düzeyde olduğu bulundu (8). Durukan ve ark.’nın 2 hafta-18 aylık 

bebeği olan annelerde postpartum depresyon sıklığını ve yaşam kalitesini inceledikleri çalışmalarında, 

doğum sonu yaşam kalitesi düzeyinin orta düzeyde olduğunu belirlendi (3). Beyersdorff ve ark.’nın 

annelerin doğum sonrası yaşam kalitesinin sosyal ilişkileri ile özel ilişkileri hakkında popülasyon tabanlı 

analiz yaptıkları çalışmada, 1122 kadın çalışmaya dahil edilmiş olup %91,2’sinin yaşam kalitesini 

olumlu olarak ifade ettiği bulundu (9). Çalışmamızda 129 kadının %55,2’sinin yaşam kalitesini olumlu 

olarak ifade ettiği tespit edildi ve özellikle eş desteği olan kadınlarda hiç destek almayanlara göre yaşam 

kalitesi ölçeği yüksek bulundu (p=0,001).  

Çelik ve arkadaşlarının çalışmasında annelerin doğum şekline göre yaşam kalitesi ölçeği toplam 

puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu (p<0.001) (2). Torkan’ın 

çalışmasında doğum şeklinin doğum sonu yaşam kalitesini etkilediğini ve normal vajinal doğum yapan 

annelerin doğum sonu yaşam kalitelerinin daha iyi düzeyde olduğunu belirtti (10). Bizim çalışmamızda 

doğum şekli ile ilgili bir fark bulunmadı (p˃0,05). 

Sonuç: Çalışmaya katılan annelerin doğum sonu yaşam kalitesi düzeylerinin orta düzeyde 

olduğu saptandı. Postpartum dönem kadınlarının genel yaşam kalitesi üzerine etkili faktörlerin 

belirlenip, belirlenen faktörlerde iyileştirme yapmak için anneye, eşine ve destek aldığı kişilere eğitim 

ve danışmanlık verilmesi önerilebilir. Bu konunun değerlendirilmesi için çalışmalar planlanabilir. 

Gebelik ve doğum sonu dönemde yaşam kalitesini etkileyebilecek faktörleri de göz önünde 

bulundurarak durum değerlendirmesi yaptıktan sonra hemşire ve ebeler gerek gebelik döneminde 

gerekse doğum sonu dönemde anne ve babaya; normal bebeğin özellikleri, anne ve bebekte sık 

karşılaşılan sorunlar, genel bebek bakımı, bebeğin beslenmesi, bebeğe gerekli olan malzemeler ile 

annenin doğum sonu kendi bakımına ait gereksinimleri konusunda eğitimler vererek özgüvenlerini 

geliştirmelerini sağlayabilirler. Bilgili olma, kontrolü elinde tutma ve özgüven duyguları annenin baş 

etme, sorun çözme becerilerini arttırarak yaşam kalitesinin iyileşmesine de katkıda bulunabilir. Sağlık 

çalışanları aile ile iş birliği kurarak, kadının öz bakımı ve bebek bakımı için ihtiyaç duyduğu iş birliğine 

yönelik bir strateji planı belirlemeli ve bu plan uygulamaya geçirilmelidir. Annelerin doğum sonu yaşam 

kalitelerinin arttırılması için, gereksinimlerinin belirlenmesi güçlü yönlerinin desteklenmesi, yetersiz 

yönlerini geliştirmelerine yardımcı olunması gereklidir. Aile desteğinin önemi anlatılarak, annelerin 

kendi ve eşinin ailesinden alınacak destek planlarının yapılması önemlidir. Yeterli desteği olmayan 

annelere sağlık çalışanları tarafından destek sağlanması önerilmelidir. 
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Özet 

Giriş: Escherichia coli insanda mutual bir yaşam sürebilmekle birlikte özellikle patojen suşların 

neden olduğu enfeksiyonlar mukozal yüzeylerle sınırlı olabildikleri gibi tüm vücuda da yayılabilirler. 

Tedavide önemli yeri olan doğru antibiyotik tercihi için standart yöntemler bulunmakla birlikte kısa 

sürede sonuç veren yeni alternatif yöntemlerle ilgili çalışmalar ilgi çekmeye devam etmektedir. 

Çalışmamızda resazurin mikroplak yöntemi ile E. coli izolatlarında seftriakson duyarlılığının erken 

tespiti araştırılmıştır.   Materyal ve Metot: Çalışmamıza 55 adet E. coli klinik izolatı dahil edildi. 

Çalışılan klinik izolatların tanımlanması, Vitek-MS (bioMérieux, Fransa) sistemi kullanılarak yapıldı.  

İzolatların minimumu inhibitör konsantrasyonları (MİK), 96 kuyucuklu U tabanlı mikroplakların 

kullanıldığı standart mikrodilüsyon yöntemi ile yapıldı. Resazurin mikroplak yöntemi için kullanılacak 

plaklar aynı şekilde hazırlandı ve inokülüm işleminden sonra beş saat 36°C’de inkübasyona kaldırıldı. 

İnkübasyon işleminden sonra kuyucuklara %0.02’lik 15 µl resazurin (Sigma) damlatıldı ve tekrar 

inkübasyondan sonra sonuçlar altıncı ve yedinci saatlerde değerlendirildi. Seftriakson (Sigma-Aldrich) 

son konsantrasyonları 32 – 0.06 µg/ml olacak şekilde on dilüsyon olarak hazırlandı. Bulgular ve Sonuç: 

Çalışmaya dahil edilen izolatların resazurin mikroplak yönteminin yedinci saat sonuçları ile standart 

mikrodilüsyon yönteminin bir gecelik inkübasyon sonunda tespit edilen sonuçları değerlendirildiğinde 

Kategorik Uyum (KU), Büyük Uyumsuzluk (BU) ve Çok Büyük Uyumsuzluk (ÇBU) sırasıyla; %96.3, 

%0 ve %6.8 olarak tespit edilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Resazurin, E. Coli, Seftriakson 

 

 

Giriş  

Escherichia cinsinin en önemli ve sık görülen üyesi olan Escherichia coli, normal insan bağırsak 

florasında bulunan, gram negatif, fakültatif anaerob, oksidaz negatif bir basildir. E. coli gastroenterit, 

menenjit, sepsis ve idrar yolu enfeksiyonlarına neden olabilir (1). Aynı zamanda bu mikroorganizmanın 

hastane enfeksiyonu etkeni olarak görülme sıklığı artmakta ve genellikle çoklu ilaç direncine sahip 

olabilmesi nedeniyle tedavide güçlükler yaşanabilmektedir (2).  

Güvenilir ve hızlı antibiyotik duyarlılık testlerinin kullanılması sonucunda hastanede yatış süresini 

kısaltması ve benzeri pek çok faktöre bağlı olarak sağlık maliyetlerinin azaltılması mümkün 
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olabilmektedir. Bu nedenle hızlı antibiyotik duyarlılık testlerinin geliştirilmesi çalışmaları yapılmaya 

devam etmektedir (3). 

Standart yöntemlerle eş sonuç verebilecek, kategorik uyumu yüksek, güvenilir, tekrarlanabilen, 

hızlı sonuç verebilen, duyarlılığı ve özgüllüğü yüksek, hata oranları düşük yeni ticari yöntemlere 

ihtiyaç vardır (4). 

Resazurin, koyu mavi renkli oksidatif formda bulunup, hücre zarından serbestçe geçerek hücreye 

girdikten sonra burada indirgenerek pembe renkli floresans özellikteki resorufin bileşiğine 

dönüşmektedir. Metabolik aktivitelerini kaybeden ölü hücreler ise resazurini indirgeyemez ve sonuç 

olarak renk değişimi gerçekleşmez (5).   

Çalışmamızın amacı resazurin mikroplak yöntemi ile E. coli izolatlarında seftriakson 

duyarlılığının erken tespitinin araştırılmasıdır.   

 

Materyal ve Metot 

Çalışmamıza Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Tıp Fakültesi Hastanesi, Mikrobiyoloji 

Laboratuvarına çeşitli servislerden rutin gönderilmiş örneklerden izole edilen 55 adet E. coli izolatı 

dahil edildi. Çalışılan klinik izolatların tanımlanması, Vitek-MS (bioMérieux, Fransa) sistemi 

kullanılarak yapıldı. Ayrıca çalışmaya E. coli ATCC 25922 izolatı da dahil edildi.  İzolatların 

minimumu inhibitör konsantrasyonları (MİK), 96 kuyucuklu U tabanlı mikroplakların kullanıldığı 

standart mikrodilüsyon yöntemi ile yapıldı ve seftriakson (Sigma-Aldrich) son konsantrasyonları 32 

– 0.06 µg/ml olacak şekilde on dilüsyon olarak hazırlandı (6). Standart yöntemi için kullanılacak 

olan plaklar inokülasyon işleminden sonra 36°C’de bir gece inkübe edildi ve süre sonunda sonuçları 

değerlendirildi. Resazurin mikroplak yöntemi için kullanılacak plaklar aynı şekilde hazırlandı ve 

inokülüm işleminden sonra beş saat 36°C’de inkübasyona kaldırıldı. İnkübasyon işleminden sonra 

kuyucuklara %0.02’lik 15 µl resazurin (Sigma) damlatıldı ve tekrar inkübasyondan sonra sonuçlar 

altıncı ve yedinci saatlerde değerlendirildi. 

 

Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen izolatların resazurin mikroplak yönteminin yedinci saat sonuçları ile 

standart mikrodilüsyon yönteminin bir gecelik inkübasyon sonunda tespit edilen sonuçları 

değerlendirildiğinde Kategorik Uyum (KU), Büyük Uyumsuzluk (BU) ve Çok Büyük Uyumsuzluk 

(ÇBU) sırasıyla; %96.3, %0 ve %6.8 olarak tespit edilmiştir. Resazurin mikroplak ve standart 

yöntemden elde edilen MİK sonuçlarının 6. ve 7. saatlerdeki uyum oranları Tablo 1’de verilmiştir.  

 

Tablo 1: Resazurin mikroplak ve standart yöntemden elde edilen MİK sonuçlarının uyum oranları  
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Tartışma  

E. coli insanlarda idrar yolu enfeksiyonları, enterik enfeksiyonlar ve sistemik enfeksiyonlarında dahil 

olduğu hastane ve toplum kaynaklı bakteriyel enfeksiyonların en sık nedenlerinden biri olmaya devam 

etmektedir (7). Antibiyotiklerin gelişi güzel ve çok sık kullanılmasına bağlı ortaya çıkan direnç, 

günümüzde önemli bir sorun olmaya devam etmektedir (8).  

Konu ile ilgili olarak, Gün ve arkadaşları yaptığı çalışmada resazurin mikroplak yöntemi ile 110 E. 

coli klinik izolatının, farklı antibiyotiklere duyarlılıklarını araştırmışlardır.  Yaptıkları çalışmada 

seftriakson için KU, BU ve ÇBU sırasıyla; %100, %0 ve %0 olarak tespit etmişlerdir (9).  

Bizim çalışmamızın sonuçlarımızda KU, BU ve ÇBU sırasıyla; %96.3, %0 ve %6.8 olarak tespit 

edilmiştir. 

Buna göre E. coli izolatlarında seftriakson duyarlılığını resazurin mikroplak yöntemi ile standart 

yönteme kıyasla erken saatlerde tespit edilebilmesine olanak sağlama potansiyeli olduğu 

düşünülmektedir. Ancak resazurin mikroplak yönteminin standart yöntemlerle karşılaştırmalı olarak, 

farklı antibiyotiklerin kullanıldığı, çok sayıda ve farklı izolatların dahil edildiği geniş çaplı tekrar 

edilebilirliğin değerlendirildiği çalışmalarının yapılmasına ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. 
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Özet  

 Acinetobacter baumannii; ventilatör ilişkili pnömoni, kateter ilişkili bakteriyemi, septisemi ve 

menenjit gibi ciddi enfeksiyonlara neden olan nozokomiyal, fırsatçı bir patojendir. A.baumannii 2018 

yılında Dünya Sağlık Örgütü tarafından yayınlanan “yeni antibiyotik keşfi gereken dirençli bakteriler” 

listesinde de ilk sırada yer almaktadır. Biyofilm oluşumu bakterinin virülans faktörleri arasındadır. 

Biyofilm yapısında yer alan bakterilerin, planktonik formalarına kıyasla antibiyotiklere 100 ila 1000 kat 

daha dirençli oldukları bildirilmiştir. Bu amaçla çalışmamızda Ondokuz Mayıs Üniversitesi Hastanesi 

Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarına gelen alt solunum yollarından izole edilen 55 Acinetobacter 

baumannii suşunda biyofilm oluşumu incelendi. Biyofilm oluşumu mikrotitrasyon plak yöntemi 

kullanılarak incelendi. Kanlı agara pasajlanan A.baumannii suşları %0,25 glukoz içeren TSB içeren 

tüplere alınarak 37°C'de bir gece inkübe edildi. Sonrasında koloniler 1/20 dilüe edilerek 200 µl'si 96 

kuyucuklu düz tabanlı polistren mikrotitrasyon plağı içerisinde 37°C'de 24 saat inkübe edildi. 

İnkübasyondan sonra sıvı besiyeri dökülüp kuyucuklar distile su ile 3 kez nazikçe yıkandı ve kurutma 

kağıdı üzerine ters çevrilerek kurutuldu. Kuyucuklara 100 µl %1'lik kristal viyole damlatıldı ve 15 

dakika oda sıcaklığında inkübe edildi ve sonrasında kuyucuklar tekrar 3 kez distile su ile yıkandı ve 

kurutma kağıdına ters çevrilerek kurutuldu. Kuyucuklara 200 µl etanol/aseton (80:20) ilave edilerek 10 

dakika bekletilip boya çözdürüldü. Plaklar dalga boyu 540 nm olan filtre ile optik ELISA okuyucuda 

okutuldu. Aynı suş 3 farklı kuyucukta çalışıldı. Değerlendirmede; biyofilm oluşturmayan E.coli ATCC 

25922’ye eşit ve altında absorbans verenler negatif, güçlü biyofilm oluşturduğu bilinen A. baumannii 

ATCC 19606’ya eşit ve üzerinde absorbans verenler güçlü ve absorbans değeri her iki kontrol arasında 

verenler orta derece biyofilm üreten suşlar olarak değerlendirildi. Çalışmamızda 55 hasta örneği 

incelenmiştir. Suşların 42 tanesi orta derece biyofilm (%76.4), 13 tanesi zayıf biyofilm (%23.6) 

oluşturdu. Güçlü biyofilm oluşturan suş saptanmadı. 

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, alt solunum yolu, biyofilm 

 

Giriş 

 Yunanca hareketsiz anlamına gelen “Akinetos” sözcüğünden esinlenerek isimlendirilen 

Asinetobakterler; doğada toprak ve suda; hastane ortamında; insan deri florasının özellikle nemli 

bölgelerinde, oral kavite ve solunum yolunda bulunmaktadırlar. Bu tür içerisinde en sık olarak izole 

edilen ve en önemli klinik tablolara yol açan türün Acinetobacter baumannii olduğu bilinmektedir(5).  
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 Acinetobacter baumannii; ventilatör ilişkili pnömoni, kateter ilişkili bakteriyemi, septisemi ve 

menenjit gibi ciddi enfeksiyonlara neden olan nozokomiyal, fırsatçı bir patojendir. A.baumannii 2018 

yılında Dünya Sağlık Örgütü tarafından yayınlanan “yeni antibiyotik keşfi gereken dirençli bakteriler” 

listesinde de ilk sırada yer almaktadır. Mikrobiyal enfeksiyonların patogenezini anlamak amacıyla 

yapılan bilimsel araştırmalarda önceleri patojen mikroorganizmaların yalnızca planktonik formları 

dikkate alınmışsa da günümüzde gelişen teknoloji ve mikroskobik yöntemler sayesinde mikrobiyal 

biyofilmlerin enfeksiyonlar açısından önemi ortaya konmuştur. 

 Biyofilm yapısında yer alan bakterilerin, planktonik formalarına kıyasla antibiyotiklere 100 ila 1000 

kat daha dirençli oldukları bildirilmiştir. Biyofilm oluşumu bakterinin virülans faktörleri arasındadır. 

Antimikrobiyal dirençle mücadele ve etkin tedavi açısından bakterinin virülans faktörlerinin ve direnç 

mekanizmalarının daha iyi anlaşılması oldukça önemlidir(1,4). Bu amaçla çalışmamızda Ondokuz 

Mayıs Üniversitesi Hastanesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarına gelen alt solunum yollarından izole 

edilen 55 Acinetobacter baumannii suşunda biyofilm oluşumu incelendi. 

 

Yöntem 

Biyofilm oluşumu mikrotitrasyon plak yöntemi kullanılarak incelendi. Kanlı agara pasajlanan 

A.baumannii suşları %0,25 glukoz içeren TSB içeren tüplere alınarak 37°C'de bir gece inkübe edildi. 

Sonrasında koloniler 1/20 dilüe edilerek 200 µl'si 96 kuyucuklu düz tabanlı polistren mikrotitrasyon 

plağı içerisinde 37°C'de 24 saat inkübe edildi. İnkübasyondan sonra sıvı besiyeri dökülüp kuyucuklar 

distile su ile 3 kez nazikçe yıkandı ve kurutma kağıdı üzerine ters çevrilerek kurutuldu. Kuyucuklara 

100 µl %1'lik kristal viyole damlatıldı ve 15 dakika oda sıcaklığında inkübe edildi ve sonrasında 

kuyucuklar tekrar 3 kez distile su ile yıkandı ve kurutma kağıdına ters çevrilerek kurutuldu. Kuyucuklara 

200 µl etanol/aseton (80:20) ilave edilerek 10 dakika bekletilip boya çözdürüldü. Plaklar dalga boyu 

540 nm olan filtre ile optik ELISA okuyucuda okutuldu. Aynı suş 3 farklı kuyucukta çalışıldı(3). 

Bulgular  

Değerlendirmede; biyofilm oluşturmayan E.coli ATCC 25922’ye eşit ve altında absorbans verenler 

negatif, güçlü biyofilm oluşturduğu bilinen A. baumannii ATCC 19606’ya eşit ve üzerinde absorbans 

verenler güçlü ve absorbans değeri her iki kontrol arasında verenler orta derece biyofilm üreten suşlar 

olarak değerlendirildi. Çalışmamızda 55 hasta örneği incelenmiştir. Suşların 42 tanesi orta derece 

biyofilm (%76.4), 13 tanesi zayıf biyofilm (%23.6) oluşturdu. Güçlü biyofilm oluşturan suş saptanmadı. 

Tartışma 

Son yıllarda, ESKAPE patojenler (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella 

pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter sp.) olarak adlandırılan 

ve önemli nozokomiyal patojenler olarak bilinen mikroorganizma türlerinin neden olduğu 

enfeksiyonların görülme sıklığı artmakla birlikte çoklu antibiyotik direnci nedeniyle bu enfeksiyonların 

tedavisinde ciddi zorluklar yaşanmaktadır. Acinetobacter türlerinde tedavide kullanılan antibiyotiklere 

hızla direnç gelişmekte ve bu durum tüm dünyada enfeksiyonların kontrolünü zorlaştıran bir sağlık 

sorunu haline gelmektedir(1).  

Daha önceki çalışmalarda çeşitli klinik örneklerden izole edilen ve biyofilm oluşturan A. baumannii 

suşları incelendiğinde; %88.3 orta derece biyofilm ve %11.7 güçlü biyofilm saptanmıştır; yine farklı bir 

çalışmada suşların %16.1 zayıf biyofilm, %31.3 orta derece biyofilm ve %52.6 güçlü biyofilm 

oluşturduğu saptanmıştır. Çalışmamızda alt solunum yollarından izole edilen 55 A.baumannii suşu 

incelendiğinde %23.6 zayıf biyofilm, % 76.4 orta derece biyofilm oluşturan suş saptanmıştır. Güçlü 

biyofilm oluşturan suş saptanmamıştır. Daha önceki çalışmalarda farklı ve benzer sonuçlar bildirilmiştir. 

Bunların sebebi; çeşitli klinik örneklerden izole edilmiş olmaları, antimikrobiyal direnç durumu ve 

değerlendirme yöntemindeki farklılıklar olabilir(2,3). 
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Özet 

L. adecarboxylata, Enterobacteriaceae familyasında sınıflandırılmış hareketli, Gram-negatif ve 

laktoz pozitif bir bakteridir. Bu bakteri fakültatif anaerob, oksidaz negatif, mezofilik ve peritrik kamçılı 

basildir. Bu türün doğada (içme sularında, toprakta ve çeşitli nesnelerin yüzeyinde) bol miktarda 

bulunduğu bildirilmiştir. L. adecarboxylata geçmişte klinik örneklerde nadir rastlanılan bir bakteri 

olduğu için bu tür hakkındaki klinik veriler sınırlıydı. Ancak son yıllarda bu tür, bakteriyemi/sepsis, 

diyare, pnömoni, peritonit, septik artrit, deri ve yumuşak doku enfeksiyonları, apseler ve idrar yolu 

enfeksiyonlarında ve immün sistemi baskılanmış bireylerde (örn., lösemi veya diğer maligniteler, AIDS) 

bildirilmeye başlanmıştır. Bu olgu sunumunda çok nadir görülen bir enfeksiyon etkeni olan L. 

adecarboxylata’nın neden olduğu idrar yolu enfeksiyonu vakası sunulmuştur. 2022 Aralık ayında Aydın 

Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi’ne gastrointestinal reflü, gastrointestinal kolit, bulantı, 

kusma, abdominal ve pelvik ağrı şikayeti ile on yedi yaşında bir kadın hasta başvurmuştur. Hastanın 

idrar kültüründe üreyen bakterinin (VITEK® MS, bioMérieux, Fransa) otomatize sistemde 

identifikasyonu yapıldığında üreyen bakteri L. adecarboxylata olarak tanımlanmıştır. Clinical and 

Laboratory Standards Institute (CLSI) 2017 kılavuzuna göre yapılan antibiyogram sonucunda izolatın 

sefepim, sefiksim, seftazidim, trimetoprim/sulfametoksazol, amoksisilin/klavulonat, nitrofrontein, 

ceftriaxone, gentamisin, ciprofloksasin, ampicillin, cefoxitin, ertapenem ve meropeneme duyarlı olduğu 

saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Leclercia adecarboxylata, Enfeksiyon, Antibiyogram 

 

 

 

Giriş 

Leclercia adecarboxylata 1962 yılında ilk kez Leclerc tarafından içme suyunda tanımlanarak 

Enterobacteriaceae familyasında sınıflandırılmış Gram-negatif, laktoz pozitif, fakültatif anaerob, 

oksidaz negatif, mezofilik ve peritrik kamçılı basildir.  (1) bu bakteri ilk önce “Enterik grup 41” ya da 

Escherichia adecarboxylata olarak adlandırılmıştır. Izard ve ark 1985 yılında yaptıkları çalışmada 

Escherichia adecarboxylata türünü, Erwinia herbicola-Enterobacter aglomerans kompleksi ve 
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Enterobacteriaceae familyasının diğer üyelerini ile nükleik asit hibridizasyon ve protein elektroforezi 

ile DNA ilişkisi açısından incelemişlerdir (2). Araştırmacılar yaptıkları analiz sonucunda E. 

adecarboxylata'nın E. aglomerans ve Enterobacteriaceae familyasının diğer türlerinden farklı bir tür 

olduğu sonucuna varmışlardır. Tamura ve ark 1987 yaptıkları çalışmada bu türün biyokimyasal 

özelliklerini tanımlayarak Leclercia cinsi içerisinde sınıflandırmışlardır ve sonraki yıllarda daha 

duyarlı olan DNA hibridizasyon temelli ve bilgisayar tabanlı yöntemler ile bu bakteri Leclercia 

adecarboxylata olarak adlandırılmıştır (3,4).  

Leclercia adecarboxylata çeşitli doğal ortamlarda (doğal yüzey suları, toprak, bitki yüzeyinde), 

hayvan kaynaklarında ve gıdalarda tespit edilmiştir. Önceleri, L. adecarboxylata'nın klinik önemi 

insan enfeksiyonlarında iyi kanıtlanmamıştır. 1990'lardan önce, bu tür, önemli bir patojenle birlikte 

izole edilirse, çoğunlukla kontaminant olarak düşünülmüştür (5). Ancak son yıllarda farklı 

araştırmacılar tarafından L. adecarboxylata’nın kan, dışkı, balgam, idrar ve yara gibi klinik 

örneklerden izole edilmesi ile birlikte bu bakterinin fırsatçı bir patojen olarak klinik rolü ve bu türün 

yeni veya "gelişmekte olan" patojenler içerisinde değerlendirilmesi ile ilgili çok sayıda vaka raporu 

literatürde yerini almıştır (5-8). Bu çalışmada, çok nadir görülen bir enfeksiyon etkeni olan L. 

adecarboxylata’nın neden olduğu idrar yolu enfeksiyonu vakası sunulmuştur. 

 

Olgu 

Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi’ne 2022 Aralık ayında gastrointestinal 

reflü, gastrointestinal kolit, bulantı, kusma, abdominal ve pelvik ağrı şikayeti ile 17 yaşında bir kadın 

hasta başvurmuştur. Hastanın idrar örneği kanlı agar ve Eosin Methylene Blue (EMB) agara ekim 

yapıldıktan sonra 35-37 °C’de 16-18 saat inkübe edildi. Her iki plakta üreyen mikroorganizmalara 

Gram boyama yapıldı ve Gram negatif bakteri üremesi olduğu görüldü. Hastanın idrar kültüründe 

üreyen Gram negatif etkenin (VITEK® MS, bioMérieux, Fransa) otomatize sistemde 

identifikasyonu yapıldığında üreyen bakteri L. adecarboxylata olarak tanımlandı. European 

Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) 2022 standartlarına göre VITEK 2® 

otomatize sistemi (Biomérieux, Fransa)’inde yapılan antibiyogram sonucunda izolatın sefepim, 

sefiksim, seftazidim, trimetoprim/sulfametoksazol, amoksisilin/klavulonat, nitrofrontein, 

seftriakson, gentamisin, siprofloksasin, ampisilin, sefoksitin, ertapenem ve meropeneme duyarlı 

olduğu saptandı. Hastadan izole edilen L. adecarboxylata izolatının antibiyotiklere duyarlı 

olmasından dolayı hastaya herhangi bir antibiyotik tedavisi verilmedi ve probiyotik öneride 

bulunuldu. Hasta ayakta taburcu edilerek ayaktan takibe alındı. 

 

Tartışma 

L. adecarboxylata türü bakteriler su ortamlarında olduğu kadar toprakta da bulunmakla birlikte 

hayvanların bağırsaklarında ve sağlıklı insanların gastrointestinal sisteminde normal bir flora üyesi 

olarak bulunmaktadır. Bununla birlikte, son yıllarda rapor edilen klinik olgularda dışkı, balgam, 

idrar, yara iltihabı ve deri gibi klinik örneklerden L. adecarboxylata türünün izole edildiği 

belirlenmiştir (7-12). Ayrıca L. adecarboxylata'nın neden olduğu çeşitli hastalıklar bakteriyemi, 

sepsis, septik artrit, ishal, peritonit, safra kesesi enfeksiyonları ve menenjit olarak bildirilmiştir 

(6,7,9-16). Günümüzde L. adecarboxylata birçok fırsatçı Enterobacteriaceae türü içerisinde yaygın 

bir patojen türü olarak son yıllarda karşımıza çıkmaktadır. Özellikle immün yetmezlik görülen ya da 

immün sistemi baskılanmış hastalardan izole edilen bu bakterinin çoğu antibiyotiğe genellikle 

duyarlı olduğu ancak aralarında dirençli suşların da olduğu bildirilmiştir (4,6,7). 

Longhurst ve ark akut lenfoblastik lösemili (ALL) bir bebekte rapor ettikleri bakteriyemi 

vakasında Staphylococcus aureus ve L. adecarboxylata izolatlarını saptamışlardır ve izole edilen L. 

adecarboxylata’nın tüm antibiyotiklere duyarlı olduğu belirlenmiştir (6). Anuradha ve ark 

bildirdikleri iki olguda; L. adecarboxylata birinci vakada vajinal sürüntüden ve ikinci vakada gluteal 

apseden izole edilmiştir (4). Her iki izolatında test edilen antibiyotiklerin çoğuna duyarlı olduğu ve 

her iki vakanın da immunokompetan hastalar olduğu bildirilmiştir. Çalışmamızda bu çalışmalara 
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benzer şekilde immunokompetan hastadan elde edilen L. adecarboxylata izolatı tüm antibiyotiklere 

duyarlı olarak saptanmıştır.  

Ülkemizde bildirilen edilen ilk L. adecarboxylata vakası böbrek yetmezliği olan diyalize giren 85 

yaşındaki erkek hastada kateter ile ilişkili bakteriyemi olmuştur (12). Hastadan izole edilen etken 

bakteri; amikasin, gentamisin, seftazidim, seftriakson, siprofloksasin, imipenem duyarlı, amoksisilin-

klavulanik asit dirençli olarak belirlenmiştir. Yine ülkemizde yapılan farklı bir çalışmada, akciğer 

kanserli ve kemoterapi alan bir hastada L. adecarboxylata’nın etken olduğu bakteriyemi vakasında 

izolatın amoksisilin/klavulanik asit, tigesiklin, trimetoprim/sulfametoksazol, ertapenem, 

piperasilin/tazobaktam, imipenem, meropenem, gentamisin, amikasin, kolistin, tetrasiklin, netilmisin, 

siprofloksasin ve levofloksasine duyarlı; seftazidim ve sefepime orta duyarlı; ampisilin, aztreonam ve 

piperasiline karşı dirençli olduğu bildirilmiştir (7).  

Zayet ve ark yaptıkları çalışmada sekiz hastada L. adecarboxylata ilişkili enfeksiyonlar 

bildirmişlerdir (8). Hastalardan elde edilen L. adecarboxylata izolatların hepsi yüksek antibiyotik 

duyarlılığına sahip olmalarına rağmen özellikle immunokompetan hasta grubunda da bu izolatlar 

patojenite göstermişlerdir (8). Adapa ve ark karın ağrısı ve bulantı şikayeti olan hastanın periton 

sıvısında L. adecarboxylata’yı izole etmişlerdir ve bu izolat tüm antibiyotiklere duyarlı olarak 

bulunmuştur (13).  

Ayrıca literarürde L. adecarboxylata izolatının neden olduğu ciddi klinik tablo sonucu bir ölüm 

vakası Sethi ve ark tarafından raporlanmıştır (9).  Araştırmacılar bir çocuk hastada ölümcül bir L. 

adecarboxylata sepsis vakası tanımlamışlardır ve bu durum L. adecarboxylata'ya bağlı enfeksiyonla 

ilişkili bildirilen ilk pediatrik ölüm olarak bildirilmiştir.  

Kashani ve ark ülseratif kolit ve enteropatik artrit tanısı konan 43 yaşında bir kadın hastada, 

monomikrobiyal L. adecarboxylata bakteriyemisini bildirmişlerdir (11). Makanera ve ark idrar yolu 

enfeksiyonu olan yetişkin bir hastada yaptıkları çalışmada saptanan L. adecarboxylata izolatının test 

edilen hemen hemen tüm antibiyotiklere (imipenem hariç) karşı çoklu ilaç direncine sahip olduğunu 

saptamışlardır (15). Stone ve ark 2014 yılında yaptıkları sistematik derleme çalışmasında toplam 40 

makaleyi (mevcut vaka dahil 51 hasta) analiz ettikleri çalışmada; hastaların yaşının 24 hafta ile 81 yaş 

arasında olduğunu (18 kadın, 24 erkek ve 9 bilinmiyordu), immün sistemi baskılanmış (n=32) ve sağlıklı 

hastalarda (n=15) en sık olarak kan ve yara kültürlerinden L. adecarboxylata klinik izolatlarının 

saptandığını belirlemişlerdir. Yapılan analizde on altı izolatın antibiyotik direnci olduğu ve 34 vakada 

monomikrobiyal ve 15 vakada polimikrobiyal enfeksiyon saptandığı bildirilmiştir (16).  

Sonuç olarak son yıllarda normal flora üyesi olan Leclercia adecarboxylata’nın neden olduğu klinik 

enfeksiyonlar ilgili bildirilen vaka sayıları artmaktadır. Bu opportunistik patojen sadece immün sistemi 

baskılanmış hastalarda değil immün sistemi sağlıklı bireylerde de hafifden ağıra doğru seyreden çeşitli 

klinik enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Özellikle klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarında bu 

mikroorganizmanın E. coli’ye benzerliği nedeniyle gelişmiş biyokimyasal analiz teknikleriyle doğru 

tanımlanması hastalığın teşhis ve tedavisinde önemli bir noktadır. Ayrıca Leclercia adecarboxylata’nın 

patogenezi, risk faktörleri ve direnç durumunun belirlenmesi için daha çok araştırma yapılması 

gerektiğini düşünmekteyiz. 
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Özet 

Bu çalışma, Elazığ’ın Ağın ilçesinde koyunlarda Toxoplasma gondii’nin seroprevalansının saptanması 

amacı ile Haziran-Kasım 2021 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Araştırmada Ağın ilçesinde 6 farklı 

çalışma merkezi belirlenerek (Altınayva, Saraycık, Merkez, Öğrendik, Akpınar, Samançay) 2 yaş ve 

üzeri toplam 181 dişi koyun rastgele seçilmiş ve bu koyunlarda T. gondii antikorları ELISA testi ile 

araştırılmıştır. Toplam 181 dişi koyunun 45 (%24.8)’inde ELISA testi ile T. gondii antikorları yönünden 

seropozitiflik saptanmıştır. Serolojik incelemede, çalışma merkezleri arasında en fazla seropozitiflik 

%96.66 ile Akpınar’da tespit edilmiştir. Samançay’da incelenen koyunların hiçbirinde seropozitiflik 

saptanmamıştır. Ayrıca mevsimler açısından, ELISA testi ile yaz aylarında incelenen 91 koyunun 12’si 

(%13.1) ve sonbahar aylarında incelenen 90 koyunun 33’ü (%36.6) seropozitif bulunmuştur. Çalışma 

merkezleri ve mevsimlere göre koyunlarda saptanan T. gondii seropozitifliğinin istatistiksel yönden 

önemli olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Sonuç olarak, Elazığ’ın Ağın yöresinde koyunlarında T. gondii 

serolojik olarak ilk kez bu çalışma ile saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Toxoplasma gondii, Toxoplasmosis, Koyun, Elazığ, Seroprevalans, ELISA 

 

Seroprevalence of Toxoplasma gondii in Sheep in Ağın District of Elazığ Province 
 

 

Abstract 

This study was conducted to investigate the seroprevalence of anti-Toxoplasma gondii antibodies in 

sheep of Ağın province in Elazığ, between June-November 2021. A total of 181 female sheep aged 2 

years and older were randomly selected from 6 different study centers in Ağın province (Altınayva, 

Saraycık, Merkez, Öğrendik, Akpınar, Samançay) and T. gondii antibodies in the sheep were examined 

by using ELISA. The 45 (24.8%) of 181 sheep were found to be seropositive for T. gondii antibodies by 

ELISA. In the serological examination, the highest seropositivity among the study centers was found in 

Akpınar as 96.66%. However, none of the examined sheep were seropositive for antibodies to T. gondii 

in Samançay. In addition, in terms of seasons, 12 (13.1%) of 91 sheep in summer and 33 (36.6%) of 90 

sheep in autumn were found to be seropositive using ELISA. Toxoplasma gondii seropositivity in sheep 
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according to the study centers and seasons was found to be statistically significant (p<0.05). In 

conclusion, this is the first serological study on T. gondii in sheep in Ağın district of Elazığ province 

Keywords: Toxoplasma Gondii, Toxoplasmosis, Sheep, Elazığ, Seroprevalence, ELISA 

 

 

Giriş 

Toxoplasma gondii’nin neden olduğu toxoplasmosis ilk defa Nicolle ve Monceaux tarafından 

1908 yılında Kuzey Afrika’da Ctenodactylus gundii isimli ve parazitin tür ismini aldığı bir 

kemiriciden tanımlanmıştır (3, 4). 

 

Eritrositler dışında bütün hücrelerde görülen etken zorunlu hücre içi paraziti olarak gelişim 

gösterir. Parazit, konak türü ve enfeksiyon dönemine göre değişiklik gösteren takizoit, bradizoit ve 

ookistten oluşan üç farklı yaşam formuna sahiptir (3, 4, 13, 14). Ookist formu yalnız kedide 

şekillenirken takizoit ve bradizoit formları kediyi de içine alan bütün ara konaklarda oluşur. Parazit 

alyuvar hariç bütün hücrelerde gelişir. İnsan ve hayvanlarda enfeksiyon genellikle bradizoit ve 

ookistlerin alınmasıyla gerçekleşir (3, 6, 9, 10, 12). 

 

Zonooz karakter gösteren toxoplasmosis koyun ve diğer hayvanlarda subklinik bir seyir 

izlemektedir. Koyunlardaki en önemlisi etkisi abortlara neden olmasıdır (3, 11). Çoğunlukla 

karşılaşılan klinik belirtiler ateş, uyuşukluk, baş ağrısı, iştahsızlık, anemi, lenfadenopati, burun ve 

gözde akıntı ve solunum sisteminde bozukluklardır (7, 8). Türkiye’de koyunlarda T. gondii’nin 

varlığını belirlemek için pek çok seroprevalans çalışması yapılmış ve bu çalışmalarda %2.8-98.9 

arasında anti-T. gondii antikorları saptanmıştır (1, 2). 

 

Toxoplasma gondii enfeksiyonu diğer hayvanlarda olduğu gibi koyunlarda da subklinik bir seyir 

gösterdiğinden toxoplasmosis direkt ve indirekt laboratuvar muayene yöntemleri ile teşhis edilebilir. 

Toxoplasma’ya özgü antikorları saptamak amacıyla başta SFDT, ELISA, IFAT ve MAT olmak üzere 

çeşitli serolojik testler kullanılmaktadır (3, 4).  

 

Bu çalışma ile Elazığ’ın Ağın ilçesi koyunlarında, T. gondii’nin oluşturduğu toxoplasmosisin 

seroprevalansının belirlenmesi amaçlanmaktadır. 

 

Materyal ve Yöntem 

Çalışma kapsamında Elazığ’ın Ağın yöresinde 6 farklı çalışma merkezinde (Merkez, Altınayva, 

Saraycık, Akpınar, Öğrendik, Samançay) bulunan ve halk elinde yetiştirilen 2 yaş ve üzerindeki 181 

koyundan tekniğine uygun olarak steril vakumlu tüplere 5 ml kan örnekleri toplanmış ve protokol 

numaraları verilerek kayıt altına alınmıştır. Kanlardan elde edilen serumlar ELISA testi ile serolojik 

incelemeler yapılıncaya kadar -20oC’lik derin dondurucuda muhafaza edilmiştir. 

Elisa (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) Testi  

Toxoplasma gondii antikorlarının araştırılması amacıyla ELISA kiti (IDEXX Toxotest, 

Switzerland GmbH Stationsstrasse 12 CH-3097 Liebefeld-Bern, Switzerland) kullanılmıştır. ELISA 

testi, kit prosedüründe anlatıldığı şekilde gerçekleştirilmiştir. 
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ELISA testi sonucunda mikropleytler 450nm dalga boyunda ELISA cihazında (mikrotiter plate 

okuyucusu, MR-96A) okutularak elde edilen değerler IDEXX Toxotest kit prosedürü içinde bildirilen 

formülden faydalanılarak hesaplanmıştır.  

 

Bulgular 

Çalışmada, ELISA testi ile incelenen 181 dişi koyuna ait serum örneklerinden 45’inde T. gondii 

seropozitifliği belirlenmiş ve seroprevalans %24.8 olarak saptanmıştır.  

 

Tartışma ve Sonuç 

Dünya çapında toxoplasmosis gibi tüm yaygın rastlanan zoonoz protozoon hastalıklar toplum sağlığı 

yönünden önemli bir sorun olmasının yanında hayvancılık açısından da önemli kayıplar 

oluşturmaktadır. Toxoplasmosis, genelde subklinik enfeksiyon oluşturduğundan gözden kaçabilmekte 

ve önemli ekonomik kayıplara neden olmaktadır. Toxoplasma gondii, enfeksiyona yakalanan 

koyunlarda et, süt ve yapağı gibi verim düşüklüğü ile birlikte neden olduğu abortlarla da önem arzeden 

bir protozoer bir parazittir (4). 

 

Çalışmanın gerçekleştirildiği Elazığ’ın Ağın ilçesinde kışın koyunlar genelde kapalı ağıllarda 

beslenirken, havaların ısınmasıyla birlikte meralardan faydalanırlar. Koyunların otladığı meralar ve 

çevresinde çok sayıda kedi bulunduğundan toxoplasmosisle enfekte kedilerin dışkısıyla rahatça 

koyunlara enfeksiyon bulaşabilmektedir. 

 

Toxoplasmosis, tüm dünyada görüldüğü gibi ülkemizde de yaygın olarak saptanan zoonoz karakter 

gösteren paraziter bir hastalıktır. Türkiye’de koyunlarda T. gondii enfeksiyonunun varlığı ile ilgili farklı 

coğrafi bölgelerde çeşitli araştırmalar gerçekleştirilmiş ve yaygınlığı ortaya konulmuştur.   

 

Türkiye’de koyunlarda toxoplasmosisin varlığı ve yaygınlığının saptanması ile ilgili çok sayıda 

çalışma yapılmış olmakla birlikte bu çalışmanın gerçekleştirildiği Elazığ yöresinde sadece iki 

araştırmaya rastlanmıştır. Bu çalışmaların birinde Dumanlı vd. (5) IHAT ile gebelerde %22.5, abort 

yapmış koyunlarda %30.97 pozitiflik bulurken diğerinde ise Aktaş vd. (1) Elazığ yöresinde SFDT ile 

%46.8 seropozitiflik tespit etmiş ve gebelerde %48.2, bir önceki yıl %45.6 ve kan alındığı yıl abort 

yapan koyun gruplarında %46.3 oranında T. gondii pozitifliği bulunduğunu bildirmiştir. Yapılan bu 

çalışmada ise Elazığ’ın Ağın ilçesinde ELISA testi ile incelenen 181 koyunun 45’inde %24.8 oranında 

seropozitiflik tespit edilmiştir. Elde edilen bu oran yörede daha önce Dumanlı vd. (5)’nin yaptıkları 

araştırmada elde ettikleri çalışmaya benzerlik göstermekte, Aktaş vd. (1)’nin yaptıkları çalışmadan ise 

düşük bulunmuştur. Bu durum, çalışmalar her ne kadar aynı coğrafi bölgede yapılmışsa da kullanılan 

farklı test yöntemlerinden ve seçilen hayvan gruplarındaki farklılıklardan (abort durumu gibi) 

kaynaklanabilir. 

 

Sonuç olarak, Elazığ’ın Ağın ilçesindeki koyunlarda T. gondii’nin varlığı ilk defa bu tez çalışması 

ile tespit edilmiştir. Çalışmada toplam 181 dişi koyundan alınan kan örneklerinin ELISA testi ile 

incelenmesi sonucunda 45’inin (%24.8) seropozitif olduğu saptanmış ve yörede enfeksiyonun yaygın 

olduğu görülmüştür. Bu sonuca bağlı olarak hayvan sağlığı açısından koyun yetiştiriciliğinde 

toxoplasmosisin dikkate alınması ve gerekli korunma ve kontrol programlarının uygulanması önem 

arzetmektedir. Enfeksiyonun zoonoz olduğu da düşünülürse halk sağlığı açısından özellikle hamile 

kadınların bilgilendirilmesi, koyun etinin yeteri kadar pişirildikten sonra tüketilmesi ve son konak 

kedilerle temas etmekten kaçınılması tavsiye edilebilir. Ayrıca hastalığın etrafa yayılmasını önemli bir 

şekilde artıran son konak kedilerin, koyunlar ve bunların kullandığı yemlik ve suluklardan uzak tutularak 

kedi dışkıları ile kontaminasyonların önüne geçilmelidir. Böylece hem veteriner hem de toplum sağlığı 
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açısından önemli bir paraziter hastalık olan toxoplasmosisden korunmanın sağlanabileceği ve 

hastalığın kontrol altında tutulabileceği düşünülmektedir. 
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Bu çalışma Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon 

Birimince desteklenmiş (Proje No: SAT 2021/8-LÜTEP) ve Şehriban Nur KUYUMCU’nun Yüksek 
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Özet 

Bu çalışma, Niğde yöresinde su kaynaklarında Entamoeba histolytica’nın prevalansının ortaya 

konulması amacı ile Haziran-Kasım 2021 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Bunun için her ay 15 

farklı su kaynağından (içme suyu, kuyu suyu, kaynak suyu, atık su ve baraj) toplam 90 adet su numunesi 

alınmış ve su örneklerinde E. histolytica antijenlerinin varlığı ELISA testi ile incelenerek 90 adet su 

numunesinin 7 (%7.7)’sinde E. histolytica pozitifliği saptanmıştır. Haziran ve Eylül ayında su 

numunelerinde parazite rastlanmamış, Temmuz ayında 3 (%20)’ünde, Ağustos ve Ekim ayında 1 

(%6.6)’inde ve Kasım ayında 2 (%13.3)’sinde E. histolytica yönünden pozitiflik belirlenmiştir. ELISA 

testi ile incelenen 24 baraj suyunun 1 (%4.1)’i, 12 atık suyun 1 (%8.3)’i, 12 kuyu suyunun 1 (%8.3)’i 

ve 24 mahalle çeşmesi suyunun 4 (%16.6)’ü pozitif bulunmuş, incelenen 18 kaynak suyunun hiçbirinde 

E. histolytica tespit edilememiştir. Ayrıca yaz mevsiminde incelenen 45 su örneğinin 4’ü (%8.8) ve 

sonbahar mevsiminde incelenen 45 su örneğinin 3’ü (%6.6) pozitif bulunmuştur. Su numunelerinde E. 

histolytica pozitifliği aylar, su kaynakları ve mevsimler açısından istatistiksel olarak önemsiz 

bulunmuştur (P>0.05). Sonuç olarak, sularda önemli bir halk sağlığı sorunu olan E. histolytica varlığı 

Niğde yöresinde ilk defa bu çalışma ile belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Entamoeba histolytica, Su, ELISA, Niğde 

 

Investigation of Entamoeba histolytica in Different Water Sources of Niğde Province by ELISA 
 

 

Abstract 

This study was carried out to determine the prevalence of Entamoeba histolytica in water sources of 

Niğde province, between June and November 2021. A total of 90 water samples were taken from 15 

different water sources (drinking water, well water, spring water, wastewater and dam water) every 

month and the presence of E. histolytica antigens in the samples was examined by ELISA. The positivity 

of E. histolytica was determined in 7 (7.7%) of 90 samples. While no parasites were found in any of the 

samples in June and September, E. histolytica was positive for 3 samples (20%) in July, 1 sample (6.6%) 

in August and October and 2 samples in November (13.3%). One of 24 dam samples (4.1%), 1 of 12 

wastewater samples (8.3%), 1 of 12 well samples (8.3%), and 4 of 24 fountain samples (16.6%) that 
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examined by ELISA were found positive. On the other hand, none of the examined 18 spring samples 

were positive. In addition, 4 (8.8%) of 45 samples that examined in summer and 3 (6.6%) of 45 samples 

that examined in autumn were detected positive by using ELISA. Entamoeba histolytica positivity in 

samples was statistically insignificant in terms of months, water resources and seasons (P>0.05). As a 

result, the presence of E. histolytica, which is an important public health problem in water sources, was 

determined for the first time in Niğde province with this study.  

Keywords: Entamoeba histolytica, Water, ELISA, Niğde 

 

 

Giriş 

Su doğadaki tüm canlıların yaşaması için gerekli maddelerin en başında gelmektedir. Dünyada 

teknolojinin gelişmesi ile farklı üretim tercihlerinden dolayı suya olan ihtiyaç daha da artmakta ve bu 

durum su kaynaklarının kirliliğini artırmaktadır. Bunun yanında artan nüfusa bağlı su gereksinimin 

yükselmesi buna karşılık su kaynaklarının değişmeden kalması suya bağlı sorunlar oluşturmaktadır (7, 

8).  

 

Su kaynaklı hastalıklar, temiz olmayan eller ve kontamine olmuş yiyecek ve suların oral yolla 

alınması ile ortaya çıkar. Doğaya dışkı ve kanalizasyon suları ile karışan parazit ookistleri ya da kistler 

kullanılan suyu kontamine ederek hastalıklara sebebiyet vermektedir. Su ile bulaşan ve hastalıkların 

ortaya çıkmasını sağlayan önemli protozoon parazitler; Entamoeba histolytica, Cyptosporidium parvum, 

Toxoplasma gondii, Giardia intestinalis ve Cyclospora cayetanensis’dir. Bu protozoonlar sağlık 

sorunlarına yol açmakta özellikle de sindirim sisteminde farklı rahatsızlıklara neden olarak bazı 

vakalarda ölüme sebebiyet vermektedir (2, 3, 5, 24). 

 

Amebiasis, E. histolytica’nın neden olduğu bağırsaklarda bulunan protozoer hastalıklardan birisidir. 

Gelişmekte olan ülkelerde E. histolytica daha fazla görülmektedir. Entamoeba histolytica genelde 

insanlarda dışkıda görülen kistlerden ya da kontamine gıda ve sulardan bulaşan önemli bir parazittir (6). 

Dünya nüfusunun yaklaşık olarak %10’nun bu parazitle enfekte olduğu düşünülmektedir. Ülkemizde 

ise bu parazitin dağılımı %0-17 arasında değiştiği belirtilmiştir (21, 22). Entamoeba histolytica, başlıca 

doğal konağı olan insanların yanında çeşitli maymun türleri, köpek, kedi, domuz, sığır ve ratlarda 

parazitlenebilir. Ancak insan dışındaki konaklarında kistlenmediği belirtilmektedir. Parazit genellikle 

konaklarının bağırsaklarında yerleşmekle birlikte karaciğer, akciğer, beyin ve dalak gibi diğer organlara 

da yerleşerek apse oluşturabilmektedir (17, 18, 22). 

 

Entamoeba histolytica genellikle asemptomatik enfeksiyona neden olur, ancak bazı durumlarda 

birkaç sulu dışkıdan bol kanlı ishale kadar değişen semptomlara neden olur. Kötü kokulu dışkı, halsizlik 

ve zafiyet görülür (22, 23).  

Amebiasis tanısı laboratuvarda yapılan çeşitli analizlerle yapılmaktadır. Protozoon enfeksiyonlarının 

teşhisi; klinik bulgular, direkt mikroskopik inceleme, ELISA ve PCR gibi yöntemlerle 

konulabilmektedir. Amip tanısı koyabilmek için serolojik testler çok önemlidir. Çünkü en az üç farklı 

dışkı örneği mikroskobik incelendiği takdirde bile parazitin tanı düzeyi %22.7 gibi çok düşük düzeyde 

kalmaktadır (9, 10, 20). 

 

Bu çalışmada, Niğde yöresinde farklı su kaynaklarından alınan su numunelerinde insan sağlığı için 

önemli olan E. histolytica’nın prevalansının ELISA testi kullanılarak belirlenmesi amaçlanmıştır. 

 

Materyal ve Yöntem 
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Bu çalışmada, Niğde yöresinde Haziran 2021-Kasım 2021 tarihleri arasında her ay ziyaret edilen 

15 farklı su kaynağından alınan su numuneleri 5 litrelik temiz plastik bidonlarda toplanmıştır. 

Toplam 90 adet su numunesi en kısa sürede laboratuvara getirilerek işleme alınıncaya kadar 4°C’de 

bekletilmiştir. Su örneklerinin süzülmesi için 0.45µm’lik selüloz asetat membran filtresi (Ø, 45mm) 

bulunan vakum pompalı filtrasyon cihazı kullanılmıştır. Daha sonra filtre temiz tüpe alınarak aynı su 

örneğinin 20ml’si içine aktarılmış ve vortekslenerek üzerinde kalan partikülat filtreden 

uzaklaştırılmış ve 2500rpm’de 10 dakika santrifüje edilmiştir. Üstteki kısım atılarak dipteki 

çöküntünün 1.5ml’si ependorf tüpüne alınmış ve ELISA testi ile incelemeler yapılıncaya kadar derin 

dondurucuda -20℃’de muhafaza edilmiştir. 

 

Elisa (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) Testi  

Farklı su kaynaklarından toplanan örneklerde Entamoeba histolytica’nın spesifik adezin 

antijenini araştırmak için ticari ELISA kiti (E. histolytica II, TECHLAB 2001 Kraft Drive 

Blacksburg, VA 24060-6358 USA) kullanılmıştır. ELISA testi, üretici firmanın kit prosedüründe 

belirtildiği şekilde yapılmıştır. 

 

ELISA testi sonucunda mikropleytler 450nm dalga boyunda ELISA cihazında (mikrotiter plate 

okuyucusu, MR-96A) okutulmuş ve elde edilen değerler kit prosedüründen faydalanılarak 

hesaplanmıştır. 

 

Bulgular 

Niğde yöresinde yer alan 15 farklı su kaynağından alınan toplam 90 adet su numunesinin 7’sinde 

ELISA testi ile E. histolytica pozitifliği saptanmış ve prevalans %7.7 olarak belirlenmiştir. 

 

Tartışma ve Sonuç 

Çevre kirliliğinin suyu kontamine ettikten sonra halk sağlığına, çevreye ve ekonomiye zarar 

verebileceği birçok araştırıcı tarafından ortaya konmuştur. Bu sebeple, dışkı içeren atık suların 

çevrede yer alan su kaynaklarına verilmeden önce dezenfeksiyon işleminin uygulanması en başta 

alınması gereken önlemlerdendir (1, 8, 19). 

 

Entamoeba histolytica’nın neden olduğu amebiasis dünyada ve ülkemizde yaygın olarak 

görülmektedir. Amipli dizanteriye gelişmemiş ve gelişmekte olan ülkelerde sıklıkla rastlanmaktadır. 

Entamoeba histolytica çevremizde kist halinde bulunmakta ve yeterince steril edilmemiş sebze, 

meyve ve içme sularıyla insanlara oral yolla bulaşmaktadır (22, 23).  

 

Türkiye’de farklı su kaynaklarında protozoon parazitlerin varlığı yapılan çeşitli araştırmalarla 

ortaya konmuştur. Bu çalışmalarda protozoonlardan daha çok G. intestinalis, C. parvum ve T. gondii 

araştırılmıştır (2, 8, 11-16). 

 

Buna karşılık yapılan literatür taramasında ülkemizde sularda E. histolytica ile ilgili yapılmış 

çalışma sayısının oldukça kısıtlı olduğu görülmüş ve sadece bir çalışmada E. histolytica varlığının 

saptandığı görülmüştür (4). Ankara’da yapılmış olan bu çalışmada çeşitli su kaynaklarından alınan 

numuneler C. parvum, G. intestinalis ve E. histolytica yönünden standart mikroskop, IFA, ELISA ve 

PCR teknikleriyle incelenmiştir. Analiz sonuçlarına göre; incelenen kuyu suyu örneğinin 2’sinde G. 

intestinalis, ırmak suyunun 2’sinde E. histolytica ve birinde C. parvum belirlenirken belediyelere ait 

sularda ve baraj suyunda parazit saptanmamıştır (4). Yapılan bu çalışmada ise Niğde yöresinde 

incelenen 15 farklı su kaynağından alınan toplam 90 adet su numunesinin 7’sinde ELISA testi ile E. 
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histolytica pozitifliği saptanmış ve E. histolytica prevalansı %7.7 oranında belirlenmiştir. Niğde 

yöresinde gerçekleştirilen bu çalışmada, çeşitli su kaynaklarından E. histolytica için elde edilen 

sonuçların Ankara’da yapılan bu çalışmanın sonuçları ile farklılık gösterdiği görülmüştür. Bu durumun 

farklı yörelerde yapılan bu çalışmalarda toplanan su örneklerinin alındığı kaynakların kontaminasyon 

düzeylerindeki farklılıklardan, uygulananan dezenfeksiyon yönteminden ve kullanılan teşhis 

yönteminden kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

 

Sonuç olarak, Niğde yöresinde farklı su kaynaklarında (içme suyu, kuyu suyu, kaynak suyu, atık su 

ve baraj) E. histolytica’nın varlığı ve prevalansı ilk kez bu çalışma ile ortaya konulmuştur. Araştırmada 

ELISA testi ile taraması yapılan su örneklerinde E. histolytica’nın prevalansı %7.7 olarak belirlenmiştir. 

Yapılan bu tez çalışması sonucunda elde edilen verilerle Niğde yöresinde E. histolytica pozitifliği 

belirlenen içme, kuyu, atık ve baraj sularının uygun ve yeterli dezenfeksiyon işlemi yapıldıktan sonra 

kullanılması halk sağlığı açısından önem arzetmektedir. Buna karşılık E. histolytica varlığı tespit 

edilmeyen kaynak sularının güvenilir olduğu söylenebilir. Niğde yöresinde özellikle su kökenli paraziter 

hastalıkların halk sağlığına ve çevreye verdiği olumsuzluklar konusunda ve kişisel hijyenin önemi 

hakkında toplumsal bilgilendirme çalışmalarının arttırılması ve gerekli kontrol programlarının 

planlanması son derece önem arzetmektedir. Bunun yanında, E. histolytica’nın insanlardan hayvanlara 

geçen zoonoz protozonlardan birisi olduğu da unutulmamalıdır. Sonuçta, Niğde yöresinde E. 

histolytica’nın halk sağlığı açısından etkisinin tam olarak ortaya çıkarılmasının, su kaynaklı paraziter 

salgın hastalıkların önlenmesine, insanların güvenilir ve sağlıklı suya ulaşmalarına katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. 
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Bu çalışma Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon 
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Özet 

 Miyokardiyal hasara neden olan etiyolojik ajanlar günümüzde giderek yaygın hale gelmektedir. Bu 

kapsamda miyokartta şekillenen hasarın doğru bir şekilde ve zamanında tespit edilmesi yaşamsal öneme 

sahiptir. Meydana gelen miyokardiyal hasarın yaygınlığı ve şiddeti uygulanacak tedaviye yön vermesi 

açısından da önemlidir. Miyokardiyal hasarın belirlenmesinde kreatin kinaz (CK) ve onun miyokardiyal 

izoenzimi (CK-MB) yaygın olarak kullanılmakla birlikte kardiyak miyositler dışında diğer dokularda 

da ifade edilmelerinden dolayı tanısal değerleri düşüktür. Kardiyak miyositlerde aktin iplikçiklerin 

üzerinde bulunan troponinlerin (Tn-I ve -T) miyokardiyal hasarın belirlenmesinde kullanılıp 

kullanılamayacağına yönelik çok sayıda çalışma yapılmaktadır. Kardiyak miyositlere spesifik olmaları, 

miyokardiyal hasardan 4-6 saat gibi kısa bir süre sonra serum konsantrasyonlarının yükselmesi ve kanda 

uzun süre yüksek konsantrasyonlarda kalması kardiyak troponinleri miyokardiyal hasarın tespitinde 

önemli hale getirmiştir. Bu derleme kapsamında; miyokardiyal dokunun yapısı ve fonksiyonları ele 

alınarak bu yapı ve fonksiyonlarda kardiyak troponinlerin rolleri sunulmuştur. Ayrıca, kardiyak 

troponinlerin miyokardiyal hasarın belirlenmesine yönelik olarak kullanımını konu alan günümüze 

kadar yapılmış çalışmalar bir araya getirilerek derlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Kardiyotoksisite, Miyokardiyal Hasar, Troponinler 

 

The Role of Cardiac Troponins in Detecting Myocardial Injury 

 

 

Abstract 

Etiological agents causing myocardial injury are becoming increasingly common nowadays. In this 

context, accurate and timely detection of the injury occuring in the myocardium is of vital importance. 

The extent and severity of the myocardial injury is also important in terms of leading the treatment to 

be applied. Although creatine kinase (CK) and its myocardial isoenzyme (CK-MB) are widely used in 

the determination of myocardial injury, their diagnostic value is low because they are also expressed in 

other tissues besides cardiac myocytes. Numerous studies are being conducted to determine whether 

troponins (Tn-I and -T) found on actin filaments in cardiac myocytes can be used in the determination 

of myocardial damage. The fact that they are specific to cardiac myocytes, increase in serum 

concentrations in 4-6 hours after myocardial injury and stay at high concentrations in the blood for a 
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long time have made cardiac troponins important in the detection of myocardial injury. Within the scope 

of this review; the structure and functions of myocardial tissue were discussed and the roles of cardiac 

troponins in this structure and functions were presented. Furthermore, studies conducted to date on the 

use of cardiac troponins for the detection of myocardial injury were reviewed. 

Keywords: Cardiotoxicity, Troponins, Myocardial Damage 

 

 

INTRODUCTION 

The heart muscle consists of specialized cells called cardiomyocytes that run parallel to each other. 

Each cardiomyocyte is composed of myofibrils that run parallel to each other. Each myofibril is 

composed of actin and myosin strands that have a smooth sequence side by side and bottom by 

bottom.(1,2) During muscle contraction, the actin and myosin strands are connected by crossed bridges, 

and the actin strands slide over the myosin strands, just as the fingers of the two hands are intertwined, 

which causes the length of the muscle to shorten, in other words, the muscle to contract.(1-3) 

Histologically, cardiac muscle shows transverse striations in the form of light and dark bands due to 

the arrangement of actin and myosin strands. The myosin strands form thick A bands of dark color. 

Actin strands, on the other hand, form thinner and lighter I-bands. When the heart muscle is at rest, the 

actin strands slightly overlap the two ends of the myosin strands. Therefore, the two ends of the dark A 

band formed by the myosin strands appear even darker because of the actin strands. The middle part of 

the myosin strands (the area that does not contain the ends of the actin strands) appears relatively lighter 

than the ends. Here, the relatively lighter area in the middle of the dark A band is called the H band. 

Muscle contraction occurs when the actin filaments slide over the myosin filaments, so the length of the 

A band does not change during muscle contraction, while the length of the I band becomes shorter. 

However, during muscle contraction, the length of the actin and myosin strands does not change.(1,2,4) 

Molecular Structure of Actin and Myosin Strands 

Each myosin strand consists of over 200 myosin molecules. Each myosin molecule is composed of 

six polypeptide chains, two heavy chains (heavy meromyosin), and four light chains (light 

meromyosin).(1,2,5) Two heavy chains that wind over each other form the tail of the myosin molecule. 

The tails of the myosin molecules, on the other hand, gather into bundles and form the body of the 

myosin strand. The light chains of the myosin molecule curl up and form the myosin head, which extends 

outward from the body of the myosin strand.(1) During muscle contraction, the myosin heads make 

clavicles of actomyosin by contacting the actin strands.(2) The myosin heads cleave ATP thanks to their 

ATPase activity, and the resulting high-energy phosphate bonds are used in muscle contraction.(1,2,5) 

Each actin strand consists of 3 proteins: Actin, Tropomyosin and Troponin.(2) The actin strand is 

formed by wrapping two fibrillar actin proteins (F-actin) on top of each other. Each F-actin protein is 

formed by the polymerization of globular actin molecules (G-actin), which are polymerized in 

sequence.(1,6) There are active regions on the actin strands where the myosin head binds. During muscle 

contraction, the heads of the myosin strands form cross-bridges by coming into contact with the active 

sites on the actin strands.(1,2) The tropomyosin strand is located along the cavities formed by the coiling 

of the fibrillar actin proteins on top of each other to form the actin strand. When the muscle is at rest, 

the tropomyosin strands cover the active sites of the actin strands.(7) Troponin (Tn) molecules, which 

settle at regular intervals along the tropomyosin strands, consist of three loosely connected subunits. 

These are; Tn-T (37 kDa), which binds to tropomyosin, Tn-I (24 kDa), which inhibits tropomyosin, and 

Tn-C (18 kDa), which binds to calcium. Tn-T is involved in the binding of the Tn complex to 

tropomyosin.(8-10) Having a strong affinity for actin filament, Tn-I regulates the relationship between 

actin and myosin. Tn-C is the Ca2+ binding unit of the Tn complex.(8,10) 
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The structure of troponins 

Tn is a spherical protein complex located at regular intervals on the actin filaments of striated 

muscles and regulates the contraction of striated muscles. As mentioned above, it consists of 3 

subunits: Tn-C, Tn-T and Tn-I.(8-10)  

Troponin C is the Ca2+ binding component of the troponin complex. There are two isoforms: the 

isoform expressed in fast-twitch skeletal muscle and the isoform expressed in cardiac muscle and 

slow-twitch skeletal muscle. Since the Tn-C isoform expressed in the heart muscle and the slow-

contraction skeletal muscle is the same, this isoform cannot be used specifically to reveal myocardial 

damage.(11) 

Troponin I is the inhibitory component of the troponin complex.(12) There are three isoforms: (i) 

the ssTn-I isoform expressed in slowly contracting skeletal muscle, the fsTn-I isoform expressed in 

rapidly contracting skeletal muscle, and the cTn-I isoform expressed in cardiac muscle. Each isoform 

is encoded by a different gene; the ssTnI isoform is encoded by the TNNI1 gene, the fsTnI isoform 

is encoded by the TNNI2 gene, and the cTnI isoform is encoded by the TNNI3 gene.(13) The TNNI3 

gene encoding cTn-I (19q13.4) consists of eight exons and seven introns. The N-terminal extension 

encoded by exon 3 in its structure is not found in genes encoding other Tn-I isoforms. Therefore, this 

isoform can be used specifically for the determination of myocardial damage.(14)  

Troponin T is a component of the troponin complex that directly interacts with tropomyosin. In 

humans and other vertebrates, there are three Tn-T isoforms, each encoded by different genes 

(TNNT1, TNNT2, TNNT3). The slow-twitch skeletal muscle isoform TNNT1 (ssTnT), the cardiac 

isoform TNNT2 (cTn-T), and the fast-twitch skeletal muscle isoform TNNT3 (fsTn-T) are 

encoded.(15,16) Because cTn-T is specifically expressed in cardiac muscle, it can be used to detect 

cardiac muscle damage. It has been determined that it is also expressed in the regenerated skeletal 

muscle as an exception. Therefore, patients with skeletal muscle pathology may have high blood 

cTn-T levels.(17) 

The use of troponins to determine myocardial damage 

Until recently, creatine kinase (CK) and its myocardial isoenzyme (CK-MB) were thought to be 

the "gold standard" in detecting acute myocardial injury and these data were supported by lactate 

dehydrogenase, aspartate aminotransferase and alanine aminotransferase levels.(18-20) These proteins, 

which are also expressed in tissues other than cardiac myocytes, increase blood levels in numerous 

clinical situations, limiting their value in detecting cardiac damage. The American College of 

Cardiology and the European Society of Cardiology recommend that cTn-T and -I tests should 

replace the traditional CK-MB tests because they are more specific and sensitive to the myocardium 

and remain in the serum longer.(21) 

Troponins are released into the blood by the damaged myocardial cells in the form of -I-, -C-, -T-

complexes (cTn-I-C-T-triple complex and cTn-I-C-binary complex) and free subgroups.(8-10) Due to 

the increase of its concentrations in the blood shortly after myocardial damage, it can be used as an 

important criterion for the detection of myocardial damage before clinical findings are formed.(22-25) 

In humans, it has been found to reach detectable levels in the blood as early as 5-7 hours after 

myocardial damage and to be highest on days 1-2 of damage.(26) 

Serum troponin level is widely used in the detection of experimental myocardial damage caused 

by cardiotoxic drugs.(27-30) In experimental cardiotoxicity induced by isoproterenol in rats, serum Tn 

levels have been shown to increase before significant histopathological changes are observed in 

myocardial cells, especially at low doses of isoproterenol.(30) In the acute cardiotoxicity model 

induced by cyclophosphamide, it was determined that cTn-I and -T immunoreactivity decreased in 

the cardiac injury sites.(31) In our investigation, we discovered reductions of cTn-I and T 

immunoreactivity in areas of histologic damage in the chronic cardiotoxicity model we established 

with doxorubicin in rats. We also revealed that cTn-I and I expression reduced in areas with no 

evident histological alterations. Western blotting analysis revealed a decrease in cTn-I and T levels, 

which confirmed the immunohistochemistry results. Troponins can be used to detect doxorubicin-

induced myocardial injury, according to our findings.(32) 
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CONCLUSION 

Troponins, which play an active role in the contraction of the heart muscle, are recommended as 

the gold standard in the determination of myocardial injury. Myocardial injury that cannot be 

demonstrated in macroscopic and light microscopic evaluations can be demonstrated with cardiac 

troponins. Furthermore, they are also effective in revealing injury that can only be detected by 

electron microscopic examinations. Previous studies and our findings have shown that cardiac 

troponin assays, which are widely used in human medicine today, can be used actively in veterinary 

medicine. 
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Özet 

 Bu bildiride, Türkiye’de ineklerin meme sağlığı ve hastalıkları için kullanılan meme içi antibiyotikler, 

aşılar ve bunların önemi hakkında bilgi verilmesi amaçlandı. Meme sağlığı ve hastalıkları en temel besin 

kaynağımız olan süt üretimi için çok önemlidir. Sütün hayatımızdaki yeri, insan sağlığı ve 

ekonomisindeki önemi tartışılmayacak bir noktadadır. Bu denli önemi olan sütteki verim kaybını 

önlemek ve sütün kalitesini arttırmak nihai amaçlardandır. Sütün miktarı ve kalitesindeki sorunlar, 

ithalat ve ihracat yapan işletmeler için büyük ekonomik problemler doğurmaktadır. Sütün kalitesini 

etkileyen en önemli neden mastitistir. Mastitise sebep olan en yaygın faktörlerde bakteriyel 

patojenlerdir. Mastitis korunmasına yönelik son zamanlarda ilaç sanayisinde gelişen teknolojiyle birlikte 

bu patojenlerle mücadele için meme içi antibiyotikler ve bu patojenlere spesifik aşılar yaygınlaşmıştır. 

Bu ilaç ve aşılar hem pratik hem kullanışlı olmasıyla günümüzde önemli bir yere sahiptir. Mastitiste bu 

tür korunma yollarını uygulayan işletmeler diğer işletmelere göre gözle görünür bir ekonomik avantaja 

sahiptir. İnsanların tükettiği hayvansal gıdalardaki kalıntı problemini hayvanlara uygulanan 

antibiyotikler ortaya çıkarır. Bu da tüketici sağlığını olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Antibiyotik 

kalıntısı bulunan gıdaları tüketen insanlarda antibakteriyel direnç geliştiği için mikrobiyel duyarlılık 

gelişir. Bu konuda bilinçli olmamız en önemli esaslardan birisidir. Maksimum kalıntı limitine mutlaka 

dikkat etmemiz gerekir. İlaçların takip sistemi oluşturulmalı, üreticiler bilgilendirilmeli ve test kitleri 

yaygınlaşmalıdır. Sonuç olarak bu bildiride süt üretiminin miktar ve kalite açısından arttırmak, 

antibiyotik kullanılmasını bilinçli hale getirmek, hastalıklardan korunmak için aşı uygulamalarının 

yaygınlaşması amaçlayan bir bilgilendirme sunuldu. 

Anahtar Kelimeler: Süt, Mastitis, Meme İçi Antibiyotikler, Aşılar 

  

 

1.Giriş 

Ülkemiz ve dünyada insanların en temel besin kaynaklarından birisi olan süt, gerek ekonomik 

gerekse besinsel zenginlik yönüyle hayatımızda önemli bir yere sahiptir.  

İnsan hayatının her döneminde gerekli olan süt, makro ve mikro elementler yönünden özellikle C 

vitamini, kalsiyum ve demir yönünden birçok önemli içeriğe sahiptir. Özellikle küçük yaşlarda, gebe 
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canlılarda ve yaşlılık evresinde kemiklerin sağlığı ve bütünlüğü için önemli olan sütün; kronik 

hastalıklar, hipertansiyon ve kanser gibi hastalıklarla ilişkili olduğunu gösteren araştırmalar vardır 1,2. 

Süt, yoğurt, peynir, tereyağı v.b. ürünler özellikle fosfor ve kalsiyum gibi yapısında birçok önemli 

mineral bulundurmakla beraber, riboflavin, protein ve B vitamini kaynağı olarak insan sağlığı için 

önemli bir besin içeriğine sahip olduğu bilinmektedir. Sütün yapısında bulunan proteinlerinin vücutta 

birtakım biyolojik fonksiyonları vardır. Özellikle büyüme ve gelişmeye doğrudan katkı vererek, 

vücuttaki immun sistemi fonksiyonlarının ve kalsiyumun emilimi üzerine pozitif etkisi olduğu, diş 

çürüklerine karşı koruyucu etkisinin yanı sıra kanser olgularını azalttığı, kan basıncını normal 

seviyelerde tuttuğu ve vücut ağırlığını düzene soktuğu bilinmektedir 1,2. 

Canlı için büyüme ve gelişmeye etkisinin yanında; biyolojik ve fizyolojik önemi olan büyüme 

hormonları, enzimler, immünglobulinler, antibakteriyel ajanlar gibi, yağlar, yağ asitleri, proteinler 

ve protein yapılı maddeleri bünyesinde barındırarak canlı sisteminin temel ihtiyaçlarını karşılar 

Yapısında bulundurduğu bazı önemli vitamin ve minerallerden dolayı canlı yaşamı içerisinde birçok 

önemli özelliğe sahiptir3. 

Sütün halk sağlığı ve besinsel önemi açısından önemi çok büyüktür. Süt ürünlerinin ihracattaki 

payına da bakacak olursak ülke ekonomisine verdiği katkıda önemli bir yere sahiptir. Dünyada 

yaklaşık 150-200 yıllık bir tarihi olan süt ve süt ürünleri sanayisi, Türkiye'de 1900 yılların başlarında 

küçük çaplı süt toplayan yerler ve mandıralar tarafından önemini göstermeye yavaş yavaş 

başlamıştır. Ülkemiz ve dünyada süt sanayisinin genel yapısı değişerek teknolojinin gelişmesiyle 

birlikte bu değişim ivme kazanmıştır. Bu değişimlerle birlikte yavaş yavaş geleneksel yapıdan 

sıyrılan işletmelerin yerine daha modern ve büyük işletmeler sektörde yerini almıştır. Yurt dışına 

yapılan ihracatlarla birlikte ülke ekonomisin de önemli bir konuma sahip olan süt ve süt ürünleri, 

bunları tüketen bir toplumun geleceği ve insan sağlığı açısından konuya bakacak olursak bu sektörün 

hem beşeri hem de ekonomik boyutunun ne kadar önemli olduğunu gözler önüne serer 4. 

2021 yılında Türkiye’de süt üretimi 2020 yılına göre %1,3 oranında düşerek 23,2 milyon ton 

olarak kayıtlara geçmiştir. Türkiye’de sağılan hayvan sayısı her yıl düzenli bir şekilde artarak 2019 

yılında bir önceki yıla göre %4,6 artmış olup 31,9 milyon hayvan olmuştur. 2021 ve bir önceki yıla 

ait sağılmakta olan hayvan sayıları açıklanmadığından ötürü bu yıllara ilişkin veriler TEPGE 

tarafından hesaplanarak kayıtlara geçilmiştir. TÜİK tarafından hesaplanan 2021 yılı toplam sağılan 

hayvan sayısı 28 milyon ve üretilen toplam süt miktarı 23,2 milyon ton olarak hesaplanmıştır. 2021 

yılında bir önceki yıla göre toplanan inek sütü miktarı oranı %2,1 artarak 10 milyon ton seviyelerine 

çıkmıştır5. 

Türkiye’yi ele alacak olursak süt işletmeleri tarafından toplanan inek sütünün çok büyük bir kısmı 

içme sütü olarak halkın tüketimine sunulmaktadır. Aylık ve yıllık bazlar olmak üzere TÜİK 

tarafından toplam içme sütü üretim miktarları kayıtlara geçmektedir. Bu verilere göre Türkiye’de 

içme sütünün üretimi 2021 yılında bir önceki yıla göre %5,6 azalmış olup 1,52 milyon ton seviyesine 

inmiştir. Üretilmiş olan içme sütlerinin miktarını yaklaşık %88,6’sını UHT kutu sütler oluştururken, 

kalan miktarını da pastörize ve sterilize sütler oluşturmaktadır5. 

Türkiye’de süt diğer ürünlere kıyasla yoğurt, peynir ve ayran olarak tüketime sunulurken; içme 

sütü tüketimi bunlara göre daha düşüktür. Toplam arz 2021 yılında bir önceki yıla göre %5,6 

oranında düşerek yaklaşık 1,52 milyon ton olarak gerçekleşmiştir (Tablo 1). Türkiye’de süt ihracatı 

(dış ticarete yerini alan krema ve süt) 2021 yılında bir önceki yıla göre %29,5 oranında azalarak 18,5 

bin ton olarak kayıtlara geçmiştir5 .  
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Tablo 1:Türkiye İçme Sütü Arz ve Kullanımı (ton)5 

ARZ 2018 2019 2020 2021 2022/a 

Üreti

m 

1.660.66

3 

1.534.66

4 

1.613.19

7 

1.523.1

74 

1.614.56

6 

İthalat 2.066 3.647 1.412 9523 1.235 

Topla

m Arz 

1.662.73

2 

1.538.31

1 

1.614.60

8 

1.534.1

26 

1.615.80

5 

Topla

m yurtiçi 

kullanım 

1.612.62

3 

1.500.05

3 

1.588.35

6 

1.505.6

25 

1.591.75

4 

İhraca

t 

50.108 38.259 26.251 18.501 24.051 

Topla

m 

kullanım 

1.662.73

2 

1.614.40

8 

1.614.60

8 

1.524.1

26 

1.615.80

2 

2022/a: Tahmini rakam verilmiştir. 

Ekonomik ve insan hayatında önemli bir yere sahip olan sütün miktarı ve kalitesi oldukça önemlidir. 

Hastalık teşkil eden meme loblarından üretilen süt,  birtakım sorunları da peşinden getirir. Miktarı ve 

kalitesi düşen bir süt ciddi bir ekonomik zarar meydana getirir. Süt miktarının düşmesi, sağım 

dönemindeki azalan süt geliriyle doğrudan ilişkilidir. Memenin savunmasında görevli olan bazı kan 

hücreleri, yangının erken safhasında meme lobuna hızlı bir göç gerçekleştirebilirse bakteriler kısa sürede 

etkisiz hale getirilebilir. Böylece kandan hücre geçişi durarak meme ve sütteki hücre sayısı normal 

değerlere iner. Aksi durumda, savunma hücreleri damarlardan dokulara sızarak hücre göçünü arttırır ve 

yangının şiddetli bir durumuna geçmesine neden olur. Şiddetlenen bu yangı, meme parenşimine de hasar 

verir. Buna bağlı olarakta süt üretiminde azalma meydana gelir 6. 

Memede oluşan bu yangılar mastitisin temelini oluşturur. Mastitisin en yaygın formu olan subklinik 

mastitise; sütün mililitresindeki (ml) ilave her 100.000 SHS, süt veriminde yaklaşık % 5‟lere varan bir 

azalmaya denk gelmektedir. Bu sütler içerdikleri yüksek hücre sayısı nedeniyle düşük kaliteli sütler 

olarak değerlendirilir. Bu sebepten ötürü, süt kalitesine göre ödeme yapan bu sistemlerde, hücre 

sayısının yüksek olduğu sütlere düşük ücretler ödenmektedir 7–9. 

Büyük bir sorun teşkil eden bu durum üreticiyi zarara uğratmaktadır ve halk sağlığı için önemli bir 

konumu bulunmaktadır 7,8. 

1.1. Sütün Tanımı  

Türkiye’de gıda standartları yönünden etkin ve yetkin olan Türk Standartları Enstitüsü (STE) ve Türk 

Gıda Kodeksi sütün tanımını yapmışlardır. Türk Standartları (ST) çiğ süt standardına göre: Süt; inek, 

koyun, keçi ve mandaların meme bezlerinden salgılanan, kendine özgü tadı, aroması ve kıvama sahip 

olan, içine başka herhangi bir madde katılmamış, içinden herhangi bir madde alınmamış, krem 

rengindeki beyaz olan sıvı maddedir. Türk Gıda Kodeksine göre: çiğ süt; bir veya birden fazla inek, 

keçi, koyun ve mandaların sağılmasıyla elde edilen, 40 C’nin üzerinde veya buna benzer ısıl işleme tabi 

tutulmamış kolostrum harici meme bezi salgısıdır 10,11. 
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1.2. Mastitisin Tanımı  

Mastitis; meme dokusunun yangısıdır. Sığırlarda enfeksiyoz ve nonenfeksiyoz nedenler olarak 

iki çeşide ayrılırak birden çok etken memelerde enfeksiyon yaparak yangıyı meydana getirebilir. Bu 

hastalıkta en çok karşımıza çıkan etkenler bakteriyel kökenli enfeksiyonlardır. Bunlara ek olarak 

virüsler, parazitler ve mikotoksinler de enfeksiyona neden olabilir. Meme bezine uygulanan aşırı ısı, 

kimyasal maddeler ve mekanik travmalarda nonenfeksiyoz nedenler içinde sayılabilir. Meme 

bezinde oluşan enfeksiyon bazen bütün vücudu etkileyerek sistemik bir hastalığa da neden olabilir12–

16. 

1.3. İlaç Tanımı 

İlaç, canlı hücre üzerinde meydana getirdiği etki ile bir hastalığın tanınmasını, tedavi edilmesini 

veya oluşturabilecek semptomlarının minimum düzeye indirilmesini sağlar. Hatalıklardan 

korunmayı mümkün kılarak canlılara değişik yollarla verilen doğal, sentetik ve yarı sentetik kimyasal 

ürünlerdir. İlaçların tüketimi inhalasyon, enjeksiyon, sigara içme, yutma, derideki bir yama yoluyla 

emilim, fitil veya dil altında çözünme yoluyla olabilir. İlaç firmalarının ürettiği ilaçlar patentlidir ve 

bütün hakları onlara aittir. İlaçların içerdiği etken maddenin patent süresi geçmişse ve başka firmalar 

bu ilacı üretebilir duruma gelmişse bu ürünlere jenerik ilaç adı verilir. İlaçlar uygulama yoluna, 

uygulama şekline kimyasal özelliklerine ve etkilediği biyolojik mekanizmaya göre 

sınırlandırılabilir17. 

1.4. Aşı Tanımı 

Bazı patojen mikroorganizmalar(bakteri, virüs v.s) insan ve hayvan vücudunda hastalık oluşturma 

yeteneğine sahiptirler. Bu zararlı mikroorganizmaların hastalık etkenlerini ortadan kaldırmayı 

amaçlayan biyolojik ürünlere aşı adı verilir. Hastalıkların sebep olduğu durumlardan korunma 

amacıyla sağlıklı ve risk unsuru barındıran kişilere bu ürün uygulanabilir. Vücuttaki bazı yapılar 

kendisine zarar vermeyen mikrop ya da toksinleri tanıyarak onlara karşı bir savunma sistemi 

geliştirir. Bu durum dışardan gelen ve hastalık yapan asıl mikroorganizmayı tanır ve bununla 

mücadelede bulunur. Aşı yapılmış canlılar o hastalığa karşı artık bağışıklık kazanmış durumdadır. 

Kazanılmış olan bağışıklık genelde ömrünün sonuna kadar vücutta kalarak onunla mücadeleye hazır 

halde bekler18. 

Aşının toplum sağlığındaki önemi çok büyüktür. Hastalık etkenleri ve etkenlerin önüne geçilmesi 

için aşı uygulanması önemlidir. Büyük salgınların önüne bu yolla geçilebilmektedir18. 

1.5. Mastitis Tedavisinde Amaç ve Farkındalık 

Ülkemizde ve dünyada ineklerde görülen tüberküloz, bruselloz ve şap gibi önemli salgın 

hastalıklar işletme sahiplerinin sık olarak karşılaştıkları bazı hastalık problemlerine (meme 

hastalıkları, ayak hastalıkları ve metabolik hastalıklar v.s) yol açar. Bunlar işletmeler üzerinde sosyal 

ve ekonomik açıdan önemli problemleri meydana getirir. Bu problemlerle mücadele için işletmelerde 

uygulanan ilaçlamalar, koruyucu aşılar ve parazitlerle yönelik bazı uygulamalar oldukça önem taşır. 

Hastalıkların ekonomik yönden meydana getirdiği olumsuzluklarının yanında bu hastalıkların 

kontrol edilmesi, ortadan kaldırılması veya engellenmesi sırasında uygulanan koruma hizmetleri 

işletmelere büyük maliyetlere sebep olabilir. Bu nedenle uygulanan tedavi yöntemleri işletmelerdeki 

ekonomik alanındaki faaliyetlerin sürdürülebilirliği açısından önemli bir yere sahiptir.  

Hayvan sağlığını ve süt verimini etkileyen sebeplere yönelik yürütülen çalışmalar incelendiğinde 

en önemli hastalıkların başında mastitis gelmektedir. Mastitisin, işletmelerdeki hayvanların meme 

sağlığını ve süt verimini ciddi bir şekilde etkilediği ve üreticilerin ekonomik olarak en büyük 

problemlerinden birisi olduğu bilinmektedir.Bugüne kadar hayvan sağlığını korumaya yönelik 

yapılan bazı çalışmalar  incelendiğinde;  yetiştiricilerin süt sığırcılığında  meme hijyenine karşı 

dikkat etmesi konusunda bilinçlendirilmeleri öngörülmüştür. Eğitici seminerler, toplantılar ve kişisel 

eğitimler faydalı olabilir.Bu bilinçlendirmeler sonucunda işletme sahiplerinin hayvanlarını mastitis 

hastalığından korumak için düzenli olarak mastitis aşısı yaptırmalarının işletme gelirleri üzerine olan 

etkilerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. Bazı işletmelerde yapılan çalışmalarda küçük değişimlerin 

işletmeler üzerinde birtakım ekonomik etkilerin görülmesine sebep olmuştur 19–22. 
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Mastitis korunmasında olan değişiklikler sonucu elde edilen ekstra gelir, artan süt miktarı ile birlikte 

yükselmiştir. Değişiklikler sonucunda masraflar azalmıştır. Mastitisli bir meme tedavi edildiğinde sütte 

antibiyotik kalıntısı olur. Bu durum sütün kullanılmamasından dolayı gelir kaybına neden olur. Yapılan 

tedaviler(aşı ve ilaç gibi veteriner masrafları) sonucunda da üreticinin karşısına bunlar ekstra olarak 

yansır. Yapılan çalışmalarda mastitis aşısı ve meme içi süspansiyonu kullanılan işletmelerde günlük 

ortalama süt verimlerinde artış görülmüştür. Mastitis aşısı yaptıran ve yaptırmayan süt işletmeleri 

arasında bir kıyas yapıldığında aşı yaptıran işletmelerde mastitis hastalığı daha az tespit edilmiştir. 

Mastitis tespit edilen aşı yapılmış hayvanların yapılmayanlara göre veteriner hekimler tarafından yapılan 

tedavide daha başarılı sonuçlar elde edilmiştir. Sütçü işletmelerde aşı yaptıran ve yaptırmayanlar 

arasında bir kıyas daha yapacak olursak mastitis aşısı yaptırmaları sonucu ortaya çıkan sağaltım 

harcamaları(uygulanan ilaç ücretleri), sütte düşen verim kaybının ekonomiye olumsuz yansıması ve 

hastalık nedeniyle kesime sevk edilen hayvanlardan elde edilen maliyetler dikkate alınmıştır. Bu kıyası 

dikkate alacak olursak yapılan masraflar ve elde edilen faydalar sonucu aşı yaptıran süt işletmelerinde 

ekonomik fayda her bir hayvan için artmıştır. Bunun yanında işletmelerin mastitise karşı aşı yaptırması 

ve bunun yanında mastitise karşı olan koruma yöntemlerini (meme başı daldırma, dezenfeksiyon 

işlemleri v.s)  uygulaması sonucu daha fazla bir ekonomik kazanç elde edileceği bildirilmiştir. Yapılan 

bu çalışmalara göre; işletmelerin mastitis aşısını uygulamasının yanında korunma ve meme hijyeni 

uygulamalarının birlikte yapılmasıyla kazançlarının da pozitif olarak etkileneceği düşünülmektedir23–25. 

2. Sütte Antibiyotik Kalıntısı ve Önemi 

Süt ve süt ürünleri insanlar tarafından sıkça tüketilen besinsel ürünlerin başında gelir Bazı 

durumlarda bu besinlerde antibiyotik kalıntısı ortaya çıkabilir. Bu kalıntılar; bazı kimyasal maddeler, 

zirai ilaçlar, hayvanlarda kullandığımız ilaçlar, gibi tüketici sağlığını olumsuz etkileyen maddelerdir26 . 

İnsan sağlığını etkileyen bu maddelerin sütte bulunma sebebi sanayi ve zirai atıkların çevrede 

yarattığı etkiler ve hayvanlarda doğrudan olarak kullandığımız antibiyotiklerdir. Bu zararlı maddeler 

halk sağlığını kısa veya uzun vadede olumsuz etkileyerek, bazı dokularda birikir ve insan sütüne geçerek 

çocukların sağlığını olumsuz etkileyebilmektedir. Bu kalıntı sorunlarının bilimsel yönden araştırılması 

ve çalışılması 1900’lü yılların başlarında dayanmaktadır. Beyaz yılan kökü bitkisiyle beslenen 

hayvanlardan elde edilen gıdaları tüketen insanlarda bitkinin zehrine özel zehirlenme belirtisi 

bulunmuştur. Bu konuya özel yapılan çalışmalarda Beyaz yılan kökü bitkisinde ki tremetol toksininin 

zehirlemelere yol açtığı açığa çıkmıştır. Süt sağımı yapılan hayvanlarda mastitis tedavisinde 

penisilinlerin kullanılmasıyla birlikte, bazı duyarlılığı az olan insanlarda bazı alerjik semptomların 

ortaya çıktığı bildirilmiştir. Süt sağılan hayvanlarda penisilin kullanılması sonucu, sütte bulunan starter 

kültürlerin gelişmesini engelleyerek ekonomik olarak ciddi kayıplara yol açtığı anlaşılmıştır. İnsanlar 

için gıda niteliği taşıyan maddelerde antibiyotiklerde kalıntı problemine önem veren ve dikkat çeken 

kuruluşların başında Dünya Sağlık Örgütü (WHO) gelmektedir. Bu konuyla ilgili birçok kuruluş 

gereken önlemlerin alınması konusunda; Veteriner Hekimleri, ilaç firmasını, üreticileri ve kamuoyunu 

bilgilendirmeyi amaçlamaktadırlar. Türkiye'de ise, bu konuyla ilgilenen profesyonel olarak faaliyet 

sürdüren Ulusal Kalıntı İzleme Planı (UKİP) oluşturulmuştur27–31.  

Bu durumlarda hedeflerimiz ve amaçlarımız olarak; antibiyotik kalıntılarının kabul edebileceğimiz 

sınırları aşmaması, mümkünse bu kalıntının hiç olmaması, insan sağlığını tehdit edecek bir durumun 

yaşanmaması ve ekonomik zararların önüne geçilmesi temel amaç ve hedeflerdendir. Bu durumlara 

dikkat edildiği zaman antibiyotikte kalıntı probleminin önüne geçmek daha kolay olabilecektir. 

Besinlerin güvenliği, denetimler ve sistematik olarak kontrole tabi tutulan besinler bu konuyla olan 

mücadeleyi kararlı hale getirecektir 28. 

2.1. Sütte neden antibiyotik bulunur? 

Antibiyotiklerin süt veren hayvanlara uygulama yolları daha çok kas içi, damar içi, meme içi 

uygulamalarıdır. Özellikle mastitis tedavilerinde genellikle meme içi yol tercih edilmektedir 29. Sütteki 

antibiyotik kalıntısının nedenlerinden birsi mastitis tedavisinde kullandığımız bu meme içi 

antibiyotiklerdir. Bu durumun ortaya çıkmasındaki ana nedenlerden birisi prospektüse bakmayıp kalıntı 

sürelerini bilmememizden meydana gelmektedir. Bu durum sonucu, yoğun bir şekilde süte antibiyotik 

geçişi meydana gelebilmektedir 32. Sütte bulunan antibiyotik sebeplerini aşağıdaki gibi sıralayabiliriz; 
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1. Prospektüse bakmadan antibiyotik uygulanması 

2. Sağaltımı yapılanların kayıt altına alınmaması 

3. İlaç arınma süresinin uzaması 

4. Süt sağımında kullanılan aletlere antibiyotiklerin bulaşması. 

5. Bulaşık sütlerle sağlıklı sütlerin karışması. 

6. Satın alınan hayvanların akıbetinin bilinmemesi ve bilinçsiz bir şekilde sağılarak sütlerinin 

halka sunulması. 

7. İki ya da daha fazla antibiyotiğin kombine edilerek kullanılması 33. 

2.2. Maksimum Kalıntı Limitleri (MKL) 

Günümüzde kullanılan ilaçların yanlış ve bilgisizce kullanılması sonucu birçok problem ortaya 

çıkar. Halk sağlığının olumsuz bir şekilde etkilenmesi bu problemlerin en başında gelir Bunların 

önüne geçmek için kalıntılarda bir takım standartların oluşturulması öngörülmüştür. Sütçü besi 

ineklerinde bazı zararlı farmakolojik ajanların kullanılmasına müsaade verilmemektedir. 

Antibiyotiklerde Kalıntı probleminin oluşturacağı etkilerin ortadan kaldırılması veya azaltılması için 

Codex Alimentarius komisyonu tarafından yapılan araştırmalar sonucunda hayvanlarda kullanılan 

ilaçlar için bazı organ ve dokulardaki Maksimum Kalıntı Limitleri (MKL) belirlenmektedir. Codex 

Alimentarius Komisyonu gıdalarda bulunan kalıntı farmakolojik ajanlar için bu standartları bilimsel 

olarak sürekli olarak güncellemektedir (Tablo 2). Bu standartların belirlenmesindeki amaç, 

kimyasallar tarafından arınmış veya minimum değerlere indirilmiş sağlıklı gıdaların insanlara 

ulaştırılmasını hedef almıştır. Belirlenen standartlar ve limitler devamlı olarak aşılırsa ve bu konuya 

gerekli önem verilmez ise, gelecekte bizi daha ciddi sorunlar ve tehlikeler bekliyor olacaktır 27,29.   

Tablo 2:Bazı antibiyotiklerin maksimum kalıntı limitleri29 

Antibiyotik Maksimum Kalıntı Limiti (mg/kg) 

Ampisilin 4  

Benzilpenisilin 4 

Eritromisin 40 

Gentamisin 100 

Kanamisin 150 

Klavulanik asit 200 

Ceftiofur 100 

Streptomisin 200 

Tetrasiklin  100 

Trimetoprim  50 

  

2.3. Antibiyotiklerin Sütte Yol Açtığı Problemler 

Bağışıklık sistemini uyaran ilaçlar alerjik tepkimelere neden olabilir. Eğer bu ilaçlar sütte de 

bulunursa bunları içen insanlarda bahsettiğimiz alerjilere rastlayabiliriz. Penisilinlerin düşük 

miktarları bile alerji sonucu ölümlere sebep olabilir. Düşük dozda ve devamlı kloramfenikol kullanan 
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canlılarda kemik iliği baskılanır bunun sonucu aplastik anemi gelişerek ölüme kadar olan bir süreç 

gelişebilir. Bazı antibiyotikler bakterilerde protein üretimini engeller ve immun sistemin 

baskılanmasına sebep olur. Uzun süre boyunca bu antibiyotik kalıntılı besinleri tüketen canlılarda 

enfeksiyon olasılığı artış gösterir34,35. 

Bakterilerin antibiyotiklere karşı gösterdiği bakteriyostatik ve bakterisidal etkilerin ortadan kalkması 

antibiyotiklere karşı direnç geliştirdiğini göstermektedir. Amaçsız kullanılan antibiyotikler sonucu bu 

direnç gelişerek istenmeyen sonuçlara yol açar 29. 

Bu durumda daha dirençli suşlar ortaya çıkar. Bunlarda sütte oluşan antibiyotik kalıntısının ve 

uygulanan tedavinin sağlıklı olmamasına sebep olur. Bu tür kalıntı içeren sütleri tüketen canlılarda 

zararlı mikroorganizmaların daha dirençli olması kaçınılmaz bir sonuçtur. Mikroorganizmalarda olan 

direnç durumları; doğal ve kazanılmış olarak ikiye ayrılır. Kalıtsal özellikte olmayan doğrudan o 

mikroorganizmanın yapısından kaynaklanan direnç doğal dirençtir. Antibiyotik maddenin temas 

edeceği ya da bağ kuracağı özel bir reseptöre sahip olmayan bakteri doğal dirençlidir. Sonradan 

kazanılan direnç ise kazanılmış dirençtir. Bu dirençte bakteriler, antibiyotik madde ile ilk temasında 

etkilenir. Bu sürekli olarak devam ederse direnç gelişir. Antibiyotiklerin direncinin temel yapısını da 

kazanılmış olan bu direnç şekillendirir 36–38. 

Son zamanlarda artış gösteren dünya nüfusu için üretilen besinler yetersiz kalmaktadır. Bu sorunun 

giderilmesi için gıda üretimini arttıracak birtakım çözümler geliştirilmektedir. Üretilen gıdaların 

arttırılması amacıyla hayvan popülasyonunu arttırmak en kesin çözümlerden birisidir. İnsan 

ihtiyaçlarının sonunun olmaması ve üretilen kaynakların verimsiz ve kalitesiz olması ekonomik olarak 

birtakım sorunları ortaya çıkarır. Bu durum süt işletmelerinde de paralel olarak seyreder. İşletmelerde 

üretilen sütlerin antibiyotik kalıntılı olması sütü işleyen tesislerde süt ürünlerine dönüştürülememesi 

ciddi bir problemdir. Kalıntılı sütlerde fermentasyonun çok zor olması ve bakteri kültürler baskılanarak 

istenmeyen sonuçlara neden olur Bu durum süt ürünü olan peynirde birtakım kusurların oluşmasına 

sebebiyet verir. Özellikle peynirin kötü bir tatta olması ve dokusundaki birtakım kusurların meydana 

gelmesi istemediğimiz şeylerdir 37. 

Penisilin grubu antibiyotikler sütte antibiyotik kalıntısına yol açarsa starter kültürlerinde olumsuz 

etki oluşturur. Buda peynirin tadını ve aromasını değiştirir. Sütün içerisindeki penisilinin 0.005 IU’den 

fazla olmaması kalıntı oluşturmaması açısından önemli bir değerdir. Bu süt güvenli bir şekilde halkın 

tüketimine sunulabilir 27,39. 

Bunları değerlendirerek birtakım önlemler alınması gerekmektedir. Bunları sıralayacak olursak; 

 Üretici bilgilendirilmeli ve kayıt tutulmalı. 

 İlaçların takibi sağlanmalı, reçetesiz ilaç satılmamalı. 

 Yetiştiricilerin antibiyotiklere kolay erişebilmesi kısıtlanmalı. 

 Kalıntı izleme programları oluşturulmalı. 

 Veteriner hekimler bu konuda duyarlı olmalı ve gereksiz antibiyotik kullanmamalı. 

 Süt toplama merkezlerinin belli bir standartta olması. 

 Test kitlerinin yaygınlaşmasına önem verilmeli 33. 

 

3. Mastitiste Kullanılan Meme İçi Antibiyotikler 

Meme bezine sistemsel olarak bakacak olursak biyolojik, fizyolojik, ve immunolojik olayların 

meydana geldiği bir yapıya sahiptir. Bir meme bezi, laktasyon döngüsü boyunca involusyondan 

kolostrogeneze, laktogenezden laktasyona, laktasyondan involüsyona olmak üzere üç farklı fizyolojik 

evreye sahiptir. Kuru dönem olarak adlandırdığımız geçiş dönemi ise, bazı hücresel ve biyolojik olayları 

gözleyebildiğimiz evredir. Kuru dönemin başlangıç döneminde ve sonlarına doğru meme bezi 

duyarlaşır. Duyarlaşan bu meme bezleri enfeksiyonların buraya daha kolay etki etmesine sebep olur. Süt 

yapımının başlanması, meme involüsyon hızı, meme başının fizyolojik değişimi ve meme başına olan 

temasın artması enfeksiyonun gelişimini hızlandırır40–42. 

Mastitis, süt inekçiliğinde en çok ekonomik zarara sebep olan hastalıktır. Memedeki ve süt 

bezlerindeki bu yangısal oluşum şiddetli sistemik bozukluklar yaratarak ölüme kadar giden olgulara 

neden olabilir 13,40,43. 
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Mastitiste birçok mikrobiyolojik etkenlere bağlı şekillenmekle beraber mastitis olgularında en sık 

izole edilen Staphylococcus spp., Streptococcus spp. ve E.coli’dir. Bu etkenlere ilave olarak 

Pasteurella, Corynebacterium, Klebsiella, Arcanobacterium, Pseudomonas ve küfler sayılabilir 40–

42,44,45. 

Mastitisin tedavisi amacıyla meme içi süspansiyon şeklinde hazırlanmış antibiyotikler 

kullanılmaktadır. Memede bölgesel bir ödem yoksa ve kanal sisteminde herhangi bir tıkanıklık 

mevcut değilse bu yöntem çok kullanışlıdır. Bu yolun en büyük avantajlarından birisi enfekte olan 

bölgede istenilen yoğunluğa ulaşmak için düşük miktarlardaki etken maddeye ihtiyaç duyulmasıdır. 

Sistemik antibiyotiklerle beraber kullandığımızda tedavi şansını arttırdığını da unutmamak gerekir 
23,42,44,46,47. 

Mastitiste ineklerin tedavisi amacıyla kullanılan meme içi preparatlar da penisilinler (Örneğin; 

Amoklızon LC), sefalosporinler (Örn; Cephamast, Masticure kuru dönem), aminoglikozidler (Örn; 

Mastijet), sülfonamidler (Örn; Octafil), kortikosteroidler (Örn; Synulox) ve tetrasiklinler (Örn; 

Masticol-DC) başlıca kullanılan antibiyotiklerdir. 

Sahada kullanılan meme içi preparatların etken maddelerinin daha çok hangi bakteri türüne karşı 

kullanıldığını aşağıdaki tabloda verilmiştir (Tablo 3).   

Tablo 3:Türkiye'de kullanılan bazı meme içi antibiyotikler ve etkili olduğu mikroorganizmalar 

Antibiyotikler 

Bakteriler 
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Penisilin, 

aminoglikozid 

1 1 1 0 0 1 0 1 

Penisilin, 

kortikosteroid 

1 1 1 1 1 0 0 0 

Penisilin 1 1 1 0 1 0 1 0 

Aminoglikozid, 

sefalosporin 

1 1 1 0 0 0 0 0 

Penisilin, 

aminoglikozid, 

kortikosteroid 

1 1 1 0 0 1 0 1 

Aminoglikozid, 

kortikosteroid 

1 0 1 0 0 0 0 0 

Sefalosporin, 

kortikosteroid 

1 1 1 0 0 0 0 0 

Sefalosporin, 

aminoglikozid 

1 1 1 1 1 1 0 0 
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Sülfonamid 1 1 1 0 1 0 0 0 

1; Bakteri grubuna karşı daha etkili antibiyotik kombinasyonları. 

0; Bakteri grubuna karşı genelde tercih edilmeyen antibiyotik kombinasyonları. 

 Birçok patojen mikroorganizma mastitisi oluşturmada etkin bir role sahiptir. Subklinik 

mastitlerin oluşumunda %90 streptekok ve stafilakoklar etkilidir. Yapılan bilimsel çalışmalarda 

subklinik mastitisin etiyolojisinde streptekok ve stafilakokun yanında en çok görülen bir diğer bakteride 

koliformlardır. Bunlara ek olarak C.pyogenes,  P.aeruginosa, bazı mantar ve mayalar da başlıca diğer 

etkenler olarak bilinir 40,42–45.  

4. Mastitiste Kullanılan Aşılar 

Bugüne kadar mastitisin önüne geçmek için birçok koruma ve tedavi yöntemi denenmesine rağmen 

günümüzde üreticilerin en sık karşılaştığı problem olmaya devam etmektedir. Geliştirilen teknoloji ile 

birlikte günümüzde memenin savunma sistemi hakkında yeni bilgilere ulaşmak daha kolay olmaktadır. 

Bu bilgiler ışığında yapılan çalışmalarda savunma sistemi güçlenmiş bir memede mastitis olgularının 

azaldığı kanıtlanmıştır. Savunma sisteminin güçlü olması bazı patojen mikroorganizmaların etkilerini 

azaltmakla birlikte enfeksiyon şekillenmiş memedeki yangının şiddetini önemli derecede azalttığı ortaya 

konulmuştur 48–51. 

Mastitise karşı işletmelerde yapılan aşılamalarla birlikte sütte ve kanda antikor düzeylerinin 

arttırılması amaçlanmış olup patojen mikroorganizmalara karşı immünolojik tepkinin oluşması 

hedeflenmiştir 50–52. 

Son zamanlarda gelişen teknoloji ile birlikte meme bezinin ve patojen bakterilerin immünolojik 

sistemleri hakkında çok önemli bilgiler edinilmiştir. Gelişen bu teknoloji ile birlikte aşı çalışmaları 

artmış ve önemli bir ivme kazanmıştır. Günümüz teknolojisinde geliştirilen birçok ticari ve işletmlere 

spesifik otojen aşılar olmasına rağmen istenilen sonuçlara hala ulaşılamamıştır. Çünkü mastitisi 

oluşturan patojenik bakterilerin ve virolojik etkenlerin fazla sayıda olması, bunlara ait suşların karmaşık 

yapıda ve çok olması bu durumun en önemli sebeplerindendir 25,53–56. 

Korunma amacıyla yapılan genellikle Staphylococcus aureus (S. aureus), Streptococcus agalactiae 

(S. agalactiae), Streptococcus uberis (S. uberis), ve Escherichia coli (E. coli) gibi mastitise yol aşan 

ajanlara karşı yapılmaktadır. Özellikle S. aureus sütçü sürülerde en önemli problemlerden birisidir. Bazı 

araştırmacılar S. aureus aşısı ile mastitisin yangısal şiddetinin azaldığı ve kontrol grubuna göre 

enfeksiyonun prevalansının azaldığını gözlemlemişlerdir 14,48,49,57,58. 

Kullanılan aşıların çoğu yurt dışından ithal olarak ülkemize gelmektedir. Aşıyı üreten firmalar 

genelde bulunduğu ülkedeki klinik ve subklinik hastalardan izole ettiği mikroorganizmaları aşının 

antijeni olarak kullanmaktadır. Bu yüzden aşı antijeni üretilen ülkeye ve o yöredeki hayvanlara özel 

olacaktır 59–61. 

4.1. Mastitis Aşılarının İmmünolojik Temeli 

Sütteki antikor yoğunluğunun büyük kısmı immün tepki oluştuktan sonra meme bezine geçen 

antikorlardan oluşmaktadır. Sistemik olarak üretilen antikorlar kan dolaşımında bulunurlar ve yangı 

başlangıç evresinde meme bezine geçiş sağlarlar. Bu yüzden önemli miktarda patojen 

mikroorganizmaya özel antikorların, mastitis olgularında koruyuculuk sağlayabilmeleri için meme 

enfeksiyonu öncesinde ve sırasında kan serumunda bulunmaları gerekmektedir. Buda çoğu zaman 

mümkün olmamaktadır. Çünkü periferal immün sistem normal olarak mastitise yol açan bakterilere 

maruz kalmamaktadır 62,63. 

4.2. Aşıların Uygulama Şekli 

Aşılar genelde kas içi ve deri altı yolla sistematik olarak uygulanır. Bazen de meme içi yolla da 

uygulanabilmektedir. 

Lokal aşılamanın tercih edildiği dönem genellikle kuru dönemdir. Çünkü sağmal dönemde meme 

dokusun geniş bir alana sahip olması, sağım zamanında aşının sütten atılması ve süt salgısı yapan 
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hücrelerin zarara uğramasından dolayı yapılan aşılar bağışıklık sistemini zayıflatır. Hayvanlara 

uygulanan bu aşılar akut bir enfeksiyona sebebiyet verebilir. Bu yüzden aşı kuru dönemin başlangıç 

evresinde meme kanalına enjekte edilmektedir. Kuru dönemde verilmesinin bir nedeni de sığırların 

meme bezinde çok fazla immunoglobulin A ve immunoglobulin M antikor düzeyi elde etmek içindir 
50,64,65. 

Bölgesel aşılamada dikkat edilmesi gereken bazı önemli noktalar vardır. Sütü üreten hücreler 

aşılama ile birlikte harabiyete uğramasıyla, sağım döneminde süt veriminde kayıplar yaşanır. Meme 

içine uygulanan aşı kuru dönemde verildiyse savunma bariyeri görevindeki kreatin yapılı tıkaç 

bozulur ve dışardan gelen patojenik etkenlere karşı meme savunmasız bir hale gelir. Meme içi verilen 

aşıdan sonra diğer etkenlerle bulaşmanın önüne geçmemiz gerekir. Aktif olmayan (inaktif) aşının 

meme içine verilmesi yüksek seviyede bir bağışıklık kazandırdığı bilinmektedir 50,66. 

Uygulanan aşılar sistematik olarak genelde arka bacak ve boyun bölgesindeki kaslara 

yapılabildiği gibi meme de bulunan lenf yumrusuna ve boyun bölgesine yakın bir yerden deri altı 

yolla yapılabilir. Sistemik yapılan aşılamalarda aşı boyun bölgesine veya arka bacak kaslarına kas 

içi yolla yapılabildiği gibi meme lenf yumrusu civarına ya da boyun bölgesine deri altı tarzında 

yapılabilmektedir. Memedeki lenf yumrusuna yakın bir yerden deri altı yolla uyguladığımız aşının 

antikor seviyesini yükselttiği bilinmektedir Böylece meme içi savunma sistemi daha hızlı aktive 

olarak spesifik yapılı antikorlar çok fazla üretilir. Sistemik yolla uygulanan aşıyla deri altı uygulanan 

aşıyı kıyaslayacak olursak, deri altı yolla uygulanan aşı hücreleri daha fazla uyarır. Böylece savunma 

hücrelerinin etkisini arttırarak immün sistemdeki mikroorganizmaların etkisiz hale getirilmesi ve 

antikor sentezinin artmasını sağlar50,67,68. 

4.3 Türkiye'de Güncel Olarak Kullanılan Mastitis Aşıları ve Özellikleri 

Mastitis oluşturan patojenik mikroorganizmaların sayısı çok fazla olmakla birlikte, S. aureus, S. 

agalactiae, S. uberis, E. coli ve M. bovis’in oluşturdukları ekonomik kayıpların ciddi bir boyuta 

ulaşması aşı çalışmalarının bu bakterilere yönelik olmasına zorunlu kılmıştır 41,42,44,45. 

S. aureus (Örn; mastidoll-3, starvac), S.agalactiae  (Örn;  mastivac),  S. uberis  (Örn; ubac),   E. 

coli ve M. bovis  (Örn;  mastidoll-3)  için örnekte de belirtilmek üzere ticari aşı preparatları 

kullanılmaktadır (Tablo 4).  

 

Tablo 4:Türkiyede inek mastitisinde kullanma izni olan bazı ticari aşıların içerdiği suşlar. 

Ticari aşı 

isimleri 

Bakteriler 

S. aureus S. agalactiae S. uberis E. coli M. bovis 

Ubac 0 0 1 0 0 

Mastidoll-3 1 0 0 1 1 

Starvac  1 0 0 1 0 

Mastivac 1 1 1 1 0 

Mastivac tt 1 1 1 1 0 

1; bakteri çeşidinin ticari aşıda aktif madde olarak kullanıldığını gösterir. 

0;  bakteri çeşidinin ticari aşıda aktif madde olarak kullanılmadığını gösterir. 
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5. Sonuç 

Sonuç olarak bir değerlendirme yaptığımızda; süt, insanlar için besinsel ve halk sağlığı yönünden 

önemli bir maddedir. Bu bildiri ile ineklerin meme sağlığı ve hastalığında kullanılan meme içi 

antibiyotiklerin ve mastitis için geliştirilen aşıların önemine ilişkin bilgilendirme yapıldı. 

Ülkemizde ve dünyada sütün bir hayli önemli olduğunun bilincinde olmamız gerekir. Süt, insanlar 

için besinsel ve halk sağlığı yönünden önemli bir maddedir. Gerek ihracat gerek ithalat yönünden 

ekonomik değeri de göz ardı edilemeyecek bir konuma sahiptir .Bu yüzden süt kalitesini ve verimini 

düşürecek her türlü etken bizim için çok önem arz etmektedir. Küçük işletmelere nazaran büyük 

işletmeler bu tür problemlerin üstüne giderek daha profesyonel bir şekilde çalışmalarını 

sürdürmektedirler. Çünkü süt kaybındaki artış büyük işletmelere ekonomik olarak daha fazla 

yansımaktadır.  

Süt verimi ve kalitesini etkileyen en önemli unsurların başında mastitis gelmektedir. Buna sebep olan 

birçok faktör vardır. Ama en önemli sebeplerin başında patojen bakteriler yer almaktadır. Son yıllarda 

gelişen teknolojiyle birlikte meme içi antibiyotiklerin ve aşıların kullanımı oldukça yaygınlaşmıştır.  

Mastitise neden olan, patojen türüne etki eden özel ticari preparatlar oldukça pratikleşmiştir. 

Bu yöntemlerin pratikleşmesiyle kullanılan antibiyotik sayısı artmış ve bu durum bazı dezavantajlara 

sebep olmuştur. Kullandığımız bazı kimyasallar hayvansal besin tüketen insanların sağlığını kısa, orta 

ve uzun vadede olumsuz etkileyerek bu kimyasalların tamamına yakını dokularda birikerek insan sütüne 

dahi geçebilmektedir. Bu durum insan gıdası olarak sunulan hayvansal ürünlerde kalıntı sorununu ortaya 

çıkaracaktır. Bu problemin en aza indirgenmesi için uzman tavsiyeleri ve doğru tedavi seçenekleri 

önemli bir konuma sahiptir. Bunun için çeşitli seminerler, afişler, posterler v.b gibi tanıtıcı ve 

bilgilendirici çalışmalar insanlarda farkındalık yaratabilir. 

Bu konuda Veteriner Hekimlerin üstüne aldığı rolün önemi tartışılamaz. . Bilinçi bir şekilde yapılan  

tedavi ve koruyuculuk daha iyi sonuçları almamıza yardımcı olur.İşletme sahiplerine bilinçli bir şekilde 

mastitisi anlatmamız ve uygulanan tedavi hakkında bilgi vermemiz gerekiyor. 

Antibiyotik kalıntısı hakkında halkı ve işletme sahiplerini uyarmamız ve bunun üzerine giderek 

çalışmalara hız kazandırmamız gerekiyor. 

Unutmamalıyız ki şimdiki ve gelecek nesiller için çok önemli olan bu konu göz ardı edilirse ilerde 

geri dönüşü olmayan sorunlar olarak bizleri bekliyor olacaktır. 
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Özet 

 Giriş:Tümör lizis sendromu(TLS), parçalanan tümör hücrelerinin içeriğinin dolaşıma salındığı masif 

tümör hücresi lizisinin neden olduğu başlıca onkolojik acillerden biridir.TLS’ de tedaviden daha 

önemlisi; riskli hastaların önceden tahmin edilerek gerekli önlemleri almak ve hayatı tehdit eden bu 

komplikasyonu engellemektir.Biz bu olgu sunumunda krup tablosuyla acile başvuran deksametazon 

tedavisi verilen TLS vakasından bahsedeceğiz. Olgu Sunumu:Bilinen bir hastalığı olmayan 4 yaş erkek 

hasta, 3 hafta önce başlayan öksürük, boğaz ağrısı ve boğazda şişlik şikayeti ile tekrarlayan sefer çocuk 

acil poliklinikleri ve aile hekimliklerine başvurmuşlar.Başvurularında farklı antibiyoterapiler 

uygulanmış.Hasta öksürük şikayetlerinin artması nedeniyle hastanemiz acil polikliniğine 

başvurdu.Hastanın başvuru sırasında krup şeklinde öksürükleri mevcut olması, saturasyonu 89 olması 

nedeniyle 0,4 mg/kg/doz deksametazon tedavisi verildi ve pediatri polikliniğimize yönlendirildi. 

Hastanın başvuru sırasında parmak ucu oksijen saturasyonu 93, fizik muayenesinde sol submandibular 

bölgede 3x2 cm, sol servikal bölgede 2x1 cm, sağ submandibular bölgede ve sağ aksiller bölgede 2x1 

cm lenfadenopatisi mevcuttu.Dalak kot altı 1 cm ele geliyordu.Orofarenks hiperemik, tonsilleri 

hipertrofikti. Hasta lenfadenit?, derin boyun enfeksiyonu?, apse?, malignite? ön tanıları ile pediatri 

servisine yatırıldı.Hastaya hidrasyon ve antibiyotik tedavileri başlandı. Hastanın tetkiklerinde Hb:12,5 

g/dL, WBC:64830/uL, PLT:82000/uL, LDH>1662 U/L, CRP:16 olarak sonuçlandı.Parmak ucu 

periferik yaymasında yaygın blast hücreleri görüldü. Hasta hastanemize başvurusundan yaklaşık 24 saat 

sonra hızlı bir şekilde ileri merkeze sevk edildi. Ancak yatış kan tetkiklerinde ÜRE:100mg/dL, 

KRE:0,67mg/dL, LDH:3445U/L, P:12,7 mg/dL, K:6,3mEq/L, WBC:14340/uL, PLT:49000/uL olarak 

sonuçlandı.Hastada TLS düşünülerek Çocuk Yoğun Bakım servisine yatış verilip, tedavileri başlandı. 

Hastanın Flow Sitometri sonucu T-ALL olarak sonuçlandı.Diyaliz ihtiyacı olmadı.Hastamızın şu an 

Çocuk Hematoloji Kliniğince tedavisine devam ediliyor. Sonuç: TLS, parçalanan tümör hücrelerinin 

içeriğinin kan dolaşımına salındığı masif tümör hücresi lizisinin neden olduğu başlıca onkolojik 

acillerden biridir.Temel amaç kanser hastalarında TLS gelişmesini önlemektir.Bu nedenle özellikle 

steroid verilmesi planlanan her hastaya malignite ihtimali olabileceği göz önünde bulundurularak 

dikkatli yaklaşılmalı, maligniteye yönelik ayrıntılı fizik muayene, öykü ve tetkikler yapıldıktan sonra 

gerekliyse steroid tedavisine başlanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Tümör Lizis Sendromu; Krup; Deksametazon; Akut Lenfoblastik Lösemi 
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Giriş: Tümör lizis sendromu (TLS), fazla miktarda tümör hücresinin yıkımı sonucu hücre içindeki 

maddelerin toksik miktarda kana geçmesi ile oluşan ciddi ve hayatı tehdit eden bir seri metabolik 

bozukluktur (1,2,3). TLS’ de tedaviden daha önemlisi; riskli hastaların önceden tahmin edilerek gerekli 

önlemleri almak ve hayatı tehdit eden bu komplikasyonu engellemektir (4). Biz bu olgu sunumunda 

krup tablosuyla acile başvuran deksametazon tedavisi verilen TLS vakasından bahsedeceğiz. 

Olgu Sunumu:  Daha önce bilinen bir hastalığı olmayan 4  yaş 3 aylık erkek hasta, 3 hafta önce başlayan 

öksürük, boğaz ağrısı ve boğazda şişlik  ile tekrarlayan sefer çocuk acil poliklinikleri ve aile hekimlerine  

başvurmuşlar. Başvurularında hastaya 2 farklı antibiyoterapi uygulanmış. Hasta öksürük şikayetlerinin 

artması nedeniyle hastanemiz acil polikliniğine başvurdu. Hastanın başvuru sırasında krup şeklinde 

öksürükleri mevcut olması, parmak ucu oksijen saturasyonu 89  olması nedeniyle 0,4 mg/kg/doz 

deksametazon tedavisi verilip, pediatri polikliniğimize yönlendirildi.  

Hastanın başvurusu sırasında genel durumu orta, vital bulguları stabildi, parmak ucu oksijen saturasyonu 

93 çıkmıştı. Hastanın fizik muayenesinde sol submandibular bölgede 3x2 cm, sol servikal bölgede 2x1 

cm, sağ submandibular bölgede ve sağ aksiller bölgede 2x1 cm lenfadenopatisi mevcuttu. Dalak kot altı 

1 cm ele geliyordu. Hastanın üst solunum yolu semptomları da mevcuttu. Orofarenks hiperemik, 

tonsiller hipertrofikti. Hasta lenfadenit?, derin boyun enfeksiyonu?, malignite? ön tanıları ile pediatri 

servisine yatırıldı. Hastaya hidrasyon , seftriakson, klindamisin tedavileri başlandı. Hastanemizde 

mevcut şartlarda USG ve MR görüntüleme yapılamıyordu. Derin boyun enfeksiyonu apse formasyonu 

değerlendirilmesi açısından boyun BT görüntülemesi yapıldı. Apse formasyonu ekarte edildi. Hastanın 

bakılan tetkiklerinde Hb: 12,5 g/dL, WBC: 64830/uL, PLT: 82000/uL, LDH>1662 U/L, CRP:16  olarak 

sonuçlandı. Böbrek fonksiyon testleri, karaciğer fonksiyon testleri ve elektrolitleri normaldi. 

Hastanın ailesine tekrar sorulduğunda gece terlemelerinin son zamanlarda olduğu ve son 2 hafta içinde 

2 kg kilo kaybı olduğu öğrenildi. Ailede malignite öyküsü yoktu. Hastanın parmak ucu periferik yayma 

değerlendirmesinde yaygın blast hücreleri görüldü (Resim 1). 112 komuta merkezi ile iletişime geçildi. 

Çocuk hematoloji ve onkoloji servisi olan bir ileri merkeze sevki yapıldı.  

Hasta hastanemize başvurusundan yaklaşık 24 saat sonra hızlı bir şekilde ileri merkeze sevk edilmişti. 

Hastanın vital bulguları stabildi, solunum sıkıntısı gerilemişti. Sevk edilen merkezde hastanın yatış 

tetkikleri alınmış, covid pcr sonucu çıktıktan sonra çocuk hematoloji servisine yatışı planlanmıştı. 

Ancak yatış kan tetkiklerinde ÜRE:100 mg/dL, KRE:0,67 mg/dL, ÜA:30 mg/dL,  AST/ALT: 120/15 

U/L, LDH:3445 U/L, CA:7 mg/dL, P:12,7 mg/dL, K:6,3 mEq/L, WBC:14340/Ul, PLT:49000/uL olarak 

sonuçlandı. Hastada TLS düşünülerek Çocuk Yoğun Bakım servisine yatış verildi.  Hastaya alkali mayi 

tedavisi başlandı. Rasburikaz, Allopurinol, Pantoprazol, Polistiren sülfonat, Sevalemer hidroklorür, 

Kalsiyum karbonat tedavileri başlandı.  

Hastanın Flow Sitometri sonucu T-ALL olarak sonuçlandı. Diyaliz hazırlığı yapıldı ancak hastanın 

kliniği ve kan tablosu hızlı bir şekilde düzelmeye başladığı için diyaliz ihtiyacı olmadı. Hastamızın şu 

an Çocuk Hematoloji Kliniğince tedavisine devam ediliyor. 

Tartışma: Akut tümör lizis sendromu (TLS), parçalanan tümör hücrelerinin içeriğinin kan dolaşımına 

salındığı masif tümör hücresi lizisinin neden olduğu başlıca onkolojik acillerden biridir 

(1,2).Hematolojik tümörlerin ve daha az sıklıkla solid agresif tümörlerin tedavisinin potansiyel ölümcül 

bir komplikasyonudur. 

TLS’ de yaygın görülen klinik belirtiler, bulantı, kusma, hipervolemi, ödem, konjestif kalp yetmezliği, 

aritmiler, uyuşukluk, kas krampları, tetani, senkop, nöbetler ve ani ölümdür (Tablo 1). Temel amaç 

kanser hastalarında TLS gelişmesini önlemektir. TLS'nin tedavisi hidrasyon, idrar alkalizasyonu, 

allopurinol veya rekombinant ürat oksidaz (rasburikaz) kullanımı, elektrolit dengesizliğinin düzeltilmesi 

ve gerekirse hemodiyalizi (Tablo 2) içerir (3).  

Hematolojik maligniteler, tedavi duyarlılığına ve hızlı proliferatif hızlarına ikincil olarak TLS'nin büyük 

çoğunluğunu oluşturur (5,6). Yüksek proliferatif hematolojik ve solid neoplazmlar için kemoterapiyi 

takiben en sık görülür (7, 8,9), ancak radyoterapi (10),  kortikosteroid (11, 12, 13, 14), veya interferon 

uygulamasından sonra (15), ve hatta spontan olarak da (16) bildirilmiştir. 

İlk steroid kaynaklı TLS vakası, 1988'de Hodgkin olmayan B hücreli lenfomadan etkilenen bir hastada 

başladığını açıklayan Dhingra ve Newcom (11)  tarafından rapor edildi. O zamandan beri, TLS ile ilgili 
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az sayıda rapor yayınlandı ve B hücreli neoplazmlarda bu komplikasyonun muhtemelen daha sık 

meydana gelebileceğini ileri sürdüler. Buna karşılık, T hücresi lenfoproliferatif bozukluklarında, 

kortikosteroidler tarafından indüklenen bir TLS'nin başlaması nadir de olsa görülebilirdi (17) . 

Hande K.R. ve ark. yaptıkları çalışmada, high grade non-hogdkin lenfoma nedeni ile kemoterapi 

vermeye başladıkları hastalarında, deksametazon ilk dozunu takiben gelişen TLS vakasını 

sunmuşlardır (7). Cohen L.H. ve ark. ise çalışmalarında 37 Burkit Lenfoma tanılı TLS vakasını 

incelemişlerdir (18). 

Lerza R. ve ark. yaptıkları çalışmada, 60 yaşında kadın hastaya bilateral plevral efüzyon ve ön 

mediasteni tutan büyük kitle nedeniyle nefes darlığı şikayeti ile steroid tedavisi başlanıldıktan 

sonra, hastanın tümör lizis sendromuna girdiği vakayı sunmuşlardır. Hastanın nihayi tanısı T-

lenfoblastik lenfoma-lösemi olarak sonuçlanmıştır. Yoğun  hidrasyon, diüretik ve allopurinol 

tedavisi ve hemodiyaliz ile hastanın kliniğinin düzeldiğini belirtmiştir (19).  

T-hücreleri steroidlerin lenfositolitik etkisine daha duyarlı olsalar da (20,21,22,23), T-hücre 

lenfoproliferatif bozukluklarında steroidlerin neden olduğu akut TLS literatür taramaları 

değerlendirildiğinde daha nadir görülen bir olaydır. Lenfoproliferatif hastalıklar arasında T hücreli 

lenfomaların düşük insidansı bu durumu açıklayabilir. 

Sonuç: TLS, parçalanan tümör hücrelerinin içeriğinin kan dolaşımına salındığı masif tümör hücresi 

lizisinin neden olduğu başlıca onkolojik acillerden biridir (1, 2). TLS'nin tedavisi hidrasyon, idrar 

alkalizasyonu, allopurinol veya rekombinant ürat oksidaz  kullanımı, elektrolit dengesizliğinin 

düzeltilmesi ve gerekirse hemodiyalizi içerir (3). Temel amaç kanser hastalarında TLS gelişmesini 

önlemektir. Bu nedenle özellikle steroid verilmesi planlanan her hastaya malignite ihtimali olabileceği 

göz önünde bulundurularak dikkatli yaklaşılmalı, maligniteye yönelik ayrıntılı fizik muayene, öykü ve 

tetkikler yapıldıktan sonra gerekliyse steroid tedavisine başlanmalıdır. 
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TABLO VE FİGÜRLER 

Tablo 1: Tümör Lizis Sendromunun Klinik Bulguları 

Faktör Semptom ve Bulgular 

Hiperpotasemi Parestezi, flask paralizi, gastrointestinal semptomlar, aritmiler, kardiyak 

arrest, 

EKG’de sivri T dalgaları, PR intervalinde uzama ve QRS kompleksinde 

genişleme. 

Hiperürisemi Letarji, bulantı, kusma 

Hiperfosfatemi Semptomların çoğu hipokalsemiye bağlıdır. 

Hipokalsemi Latent tetani de Trousseau ve Chovsteks işaretleri izlenebilir.  

Manifest tetanide karpopedal spazm, laringospazm veya konvulsiyonlar.  

EKG’de QT intervalinde uzama. 

ABY Oliguri, anüri, aşırı sıvı yüklenmesinin sonucu ödem ve hipertansiyon 
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Tablo 2: Tümör Lizis Sendromu Tedavi Yaklaşımı  

Bulgu Yaklaşım 

Hidrasyon • %0,45 NaCl, %5 dekstroz (potasyum koymayınız) 3-6 lt/m2/gun 

• Sıvı alımını ve idrar çıkışını yakından takip et 

• Günde 1-2 kez ağırlık (kilo) takibi 

İdrarın Alkalizasyonu • 50-100 mmol/lt NaHCO3 hidrasyon sıvılarına ekle.  • pH 7-7,5 sürdür. 

• Serum HCO3 >30mmol/lt veya idrar pH’s› > 7,5 ise; NaHCO3 azalt. 

• Ağır Hiperfosfatemi veya hipokalsemi durumunda alkalizasyonu dikkatli yap.  

*Ürik asit seviyeleri normale dönünce veya semptomatik hipokalsemi düzelince 

alkalizasyonu durdur. 

Ürik Asit Azaltılması • Allopurinol 100 mg/m2/gunde 3 kez oral veya 150 mg/m2/gunde 2 kez 

• Bobrek yetmezliği durumunda Allopurinol dozunu azalt. 

• Ürat oksidaz 50-100 U/kg/gun, i.v en az 30 dk infuzyon veya IM 

Diüretikler • Furasemid 0,5-1 mg/kg her 6 saatte bir i.v bolus 

• Mannitol 0,5gr/kg/ her 6 saatte bir IV. en az 30 dk infuzyon. 

• Hipervolemiden kaçınmak veya iyi idrar akımını (≥3ml/kg/saat) sağlamak icin 

diürez sürdürülmelidir. 

Fosfat ve Potasyumun 

Azaltılması 

• Alüminyum hidroksit 50mg/kg/8 saatte bir po. 

• Potasyum içeren sıvı ve yiyeceklerin alımını durdur. 

• Potasyum bağlayıcı reçineler başla; Polystyrene sulfenatrezin 0,25 gr/kg/ her 6 

saatte oral (1 gr reçine 1-2mmol potasyum değiştirir).      • İntravenöz Furosemid 

(gerekli ise) 

• Yakın EKG izleme ve aritmi veya QRS kompleksinde belirgin genişleme varsa 

myokardı korumak amacıyla %10’luk kalsiyum glukonat 0,3-0,5ml/kg yavaş 

i.v.bolus (5-10dk içerisinde ve EKG de yakın bradikardi takibi altında ) 

• Potasyum düzeylerini hızlı azaltmak amacıyla: (1) 0,25 U/kg/insulin; 1gr/kg/glikoz 

icinde i.v infüzyon; (2) Salbutamol 2,5-5 mg/nebülise veya 4μ/g/kg i.v. yavaş 5 dk 

infuzyon; (3) Asidoz varlığında bikarbonat 1-2mmol/kg i.v. (%0,9 NaHCl içerisinde 

1;10 periferik damardan 1;5 santral venöz damardan)       • Diyaliz (gerekli 

durumlarda) 

Semptomatik 

Hipokalseminin 

Düzeltilmesi 

• %10’luk Kalsiyum glukonat 0,3-0,5 ml/kg IV yavaş 5-10dk bolus (EKG’de yakın 

bradikardi takibi altında); kalsiyum-fosfat çökelme riski nedeni ile sadece 

semptomatik hipokalsemili hastalarda. 

• Diyaliz (gerekli durumlarda) 

Diyaliz ve 

Hemofiltrasyon  

• Diyaliz ve hemofiltrasyon endikasyonları: Hiperpotasemi ,Hiperürisemi, 

Hiperfosfatemi, Semptomatik hipokalsemi, Üremi, Yüksek kreatin düzeyi , Oligüri, 

Volüm yüklenmesi, Kemoterapinin devamı 
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Resim 1: Periferik Yaymada Blast Hücreleri 
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Özet 

 Mayaların türe özgü duyarlılık paternleri nedeniyle antifungal tedavi için hızlı ve güvenilir tür 

tanımlaması gereklidir. Mayaların identifikasyon ve antifungal duyarlılıkları için rutin laboratuvarlarda 

birçok fenotipik ve kimyasal yöntemler kullanılmaktadır. Fenotipik ve kimyasal yöntemlerle mayaların 

artan çeşitliliğinin saptanması zor ve zaman alıcı olmakta ve bazen hatalı tanımlamalara yol 

açabilmektedir. Ayrıca gerek hız gerekse duyarlılık ve özgüllük açısından bazı kısıtlılıklara sahiptirler. 

Tanımlamada karşılaşılan bu güçlüklerin giderilmesi için özgüllüğü ve duyarlılığı yüksek, daha da 

önemlisi kısa inkübasyon süresi sağlayan alternatif yöntemle¬re ihtiyaç duyulmuştur. Bu ihtiyacı 

karşılamak üzere günümüzde multipleks PCR ve matris destekli lazer desorpsiyon iyonizasyonu uçuş 

süresi kütle spektrometresi (MALDI TOF-MS) yöntemleri mayaların hızlı, doğru ve güvenilir bir 

şekilde tanımlanmasını sağlar hale gelmişlerdir. Bu çalışmamızda, multipleks PCR ve MALDI TOF-

MS yöntemlerinin klinik örneklerden izole edilen Candida suşlarının tanımlanmasındaki 

performanslarını değerlendirdik ve elde edilen sonuçları karşılaştırdık. Çalışmamıza; çeşitli klinik 

örneklerden (90 kan, 61 idrar, 28 vajen sürüntüsü, 4 orta kulak mayi, 4 gaita, 2 deri biyopsi materyali, 1 

doku biyopsi materyali, 1 balgam ve 1 BOS) izole edilen toplam 192 Candida izolatı dahil edildi. Kendi 

çalışmamızdan elde edilen sonuçlara göre; kullandığımız multipleks PCR ve MALDI TOF-MS 

yöntemlerinin her ikisinde de 192 izolatın 172’si (92 C. albicans, 37 C. glabrata, 22 C. parapsilosis, 8 

C. kefyr, 5 C. tropicalis, 4 C. krusei, 2 C. lusitaniae, 2 C. dubliniensis) her iki moleküler identifikasyon 

sistemleri tarafından aynı isimli tür olarak adlandırılmıştır. Geriye kalan 20 (%10,4) izolat 

identifikasyon sistemlerine göre farklı tür olarak isimlendirilmiştir. ITS1 ve ITS2 bölgelerini hedef alan 

primerleri kullanıldığımız multipleks PCR testi standart olarak kabul edildiğinde 20 izolatı farklı 

isimlendiren MALDI TOF-MS yöntemi izolatların %89,6’sını aynı isimli olarak identifiye edebilmiştir. 

Multipleks PCR testi hala yüksek oranda identifikasyon sağlamaktadır. Ancak diğer çalışmalara 

bakıldığında MALDI TOF-MS yönteminin ilerleme kaydettiğini ve hızlı, güvenilir, doğru ve maliyet 

etkin bir yöntem olarak ileride PCR’nin yerini alabileceğini düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Candida, İdentifikasyon, Multipleks PCR, MALDI TOF-MS 
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Identification of Candida Species Isolated From Clinical Specimens by Multiplex Pcr and 

MALDI TOF-MS Methods and Comparison of Their Results 

 

 

Abstract 

Because of the species-specific susceptibility patterns of yeasts, rapid and reliable species identification 

is essential for antifungal therapy. Many phenotypic and chemical methods are used in routine 

laboratories for the identification and antifungal susceptibility of yeasts. Detection of the increasing 

diversity of yeasts by phenotypic and chemical methods is difficult and time consuming, and can 

sometimes lead to erroneous identifications. In addition, they have some limitations in terms of speed, 

sensitivity and specificity. In order to overcome these difficulties encountered in identification, 

alternative methods with high specificity and sensitivity, and more importantly, short incubation time 

were needed. In order to meet this need, multiplex PCR and matrix-assisted laser desorption ionization 

time-of-flight mass spectrometry (MALDI TOF-MS) methods have become capable of providing fast, 

accurate and reliable identification of yeasts. In this study, we evaluated the performances of multiplex 

PCR and MALDI TOF-MS methods in the identification of Candida strains isolated from clinical 

samples and compared the obtained results. A total of 192 Candida isolates isolated from various clinical 

samples (90 blood, 61 urine, 28 vaginal swabs, 4 middle ear fluids, 4 stools, 2 skin biopsy materials, 1 

tissue biopsy material, 1 sputum and 1 CSF) were included in this study. According to the results 

obtained from our own study; in both of the multiplex PCR and MALDI TOF-MS methods we used, 

172 of 192 isolates (92 C. albicans, 37 C. glabrata, 22 C. parapsilosis, 8 C. kefyr, 5 C. tropicalis, 4 C. 

krusei, 2 C. lusitaniae, 2 C. dubliniensis) was named as the species of the same name by both molecular 

identification systems. The remaining 20 (10.4%) isolates were named as different species according to 

both identification systems. When the multiplex PCR test, in which we used primers targeting the ITS1 

and ITS2 regions, was accepted as a standard, the MALDI TOF-MS method, which named 20 isolates 

differently, was able to identify 89.6% of the isolates with the same name. Multiplex PCR still provides 

a high level of identification. However, when we look at other studies, we think that the MALDI TOF-

MS method has made progress and may replace PCR in the future as a fast, reliable, accurate and cost-

effective method. 

Keywords: Candida, Identification, Multiplex PCR, MALDI TOF-MS 

 

Giriş 

İnsanlarda fırsatçı patojen olan Candida türleri Cryptococcoceae ailesi içerisinde yer alan maya 

mantarlarıdır ve doğada yaygındır. Candida albicans, morbidite ve mortaliteye neden olan ana tür 

olmasına rağmen non-albicans Candida, Cryptococcus, Pichia, Rhodotorula, Trichosporon ve 

Saccharomyces türleri dahil olmak üzere diğer daha seyrek görülen fırsatçı mayalar da bağışıklığı 

baskılanmış hastalarda daha sık görülmeye başlamıştır. (1,2,3,4,5) Maya enfeksiyonlarının yaklaşık 

%95’inden beş tür (C. albicans, C. parapsilosis, C. tropicalis, C. glabrata, ve C. krusei) sorumlu 

tutulmaktadır. (3,6) Kandidemi etkenlerinin dağılımına baktığımızda C. albicans’tan sonra, Amerika’da 

Candida glabrata, Avrupa ve Türkiye’de ise Candida parapsilosis ve Candida tropicalis, izole edilme 

sıklığı artan non-albicans Candida türleri olarak karşımıza çıkmaktadır (2). 

Maya mantarları hem toplumsal hem de hastane kaynaklı enfeksiyonların etkeni olarak çok daha sık 

görülmektedir. Candida türleri hastane kaynaklı kan dolaşımı enfeksiyonlarının (kandidemi) dördüncü 

önde gelen nedeni haline gelmiştir. Gecikmiş tanı ve tedavi, invaziv mantar enfeksiyonlarıyla ilişkili 

yüksek ölüm oranlarına önemli ölçüde katkıda bulunurken, antifungal ilaçlarla erken müdahale, yüksek 

riskli hastaların daha etkili yönetimi ile sonuçlanabilmektedir. (2,4)  

İnvaziv mantar enfeksiyonlarının tanısı, özellikle bağışıklığı baskılanmış hastalar için oldukça büyük 

bir sorundur. (4) Mayaların türe özgü duyarlılık paternleri nedeniyle antifungal tedavi için hızlı ve 

güvenilir tür tanımlaması gereklidir. (4) Maya mantarlarının identifikasyon ve antifungal duyarlılıkları 

için rutin laboratuvarlarda kullanılan pek çok yöntem mevcuttur. İdentifikasyon amacıyla; mikroskobik 

morfolojik görünüm, jerm tüp (çimlenme borusu) oluşumu, Sabouraud’s Dekstrose Agar besiyeri 
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yüzeyinde üreme, kromojenik besiyeri yüzeyinde üreme ve renkli koloni oluşumu, Tween-80’li Corn 

Meal Agarda klamidyospor, blastospor, gerçek veya yalancı hif oluşumu, biyokimyasal asimilasyon ve 

karbonhidrat fermentasyonu gibi pek çok konvansiyonel fenotipik ve kimyasal yöntemler 

kullanılmaktadır. Ayrıca günümüzde, daha kısa sürede hızlı sonuç veren biyokimyasal ve enzimatik 

fenotipik yöntemlere dayalı manuel, yarı otomatize veya tam otomatize sistemlerde bu amaçla 

kullanılmaktadır. Yarı otomatize veya tam otomatize sistemler identifikasyonu biraz daha hızlandırmış 

olsa da fenotipik ve kimyasal yöntemlerle fungal patojenlerin artan çeşitliliğinin saptanması zor ve 

zaman alıcı olmakta ve bazen hatalı tanımlamalara yol açabilmektedir. Ayrıca konvansiyonel yöntemler 

gerek hız gerekse duyarlılık ve özgüllük açısından bazı kısıtlara sahiptir. Konvansiyonel yöntemler 

sırasında karşılaşılan bu güçlüklerin giderilmesi için özgüllüğü ve duyarlılığı yüksek, daha da önemlisi 

kısa inkübasyon süresi sağlayan alternatif tanımlama yöntemlerine ihtiyaç duyulmuştur. Bu ihtiyacı 

karşılamak üzere günümüzde multipleks PCR ve matris destekli lazer desorpsiyon iyonizasyonu uçuş 

süresi kütle spektrometresi (MALDI-TOF MS) yöntemleri mayaların hızlı, doğru ve güvenilir bir 

şekilde tanımlanmasını sağlar hale gelmişlerdir. (1,4) 

Teknolojideki gelişmeler sayesinde multipleks PCR gibi Candida türlerini tanımlamaya yönelik 

DNA temelli moleküler yöntemler, daha kısa geri dönüş süresi ile oldukça duyarlı ve özgül hale 

gelmiştir. Multipleks PCR, birçok spesifik tür primerini tek bir PCR tüpünde birleştiren hızlı bir tanı 

yöntemidir. Bu nedenle, aynı anda tek numunede birden fazla türün tanımlanması için 

kullanılabilmektedir. 

Son yıllarda kimyasal spektroskopi ve kütle analizi yöntemleri de mikolojik tanıda kullanılır hale 

gelmiştir. Kütle spektroskopi yöntemlerinden en yaygın olarak kullanılanı ‘matris destekli lazer 

desorpsiyon iyonizasyonu uçuş süresi kütle spektrometresi (MALDI-TOF MS)’ yöntemidir. MALDI-

TOF MS yöntemi; çok hızlı sonuç vermesi, düşük maliyeti, çok az biyolojik malzemeye gereksinim 

göstermesi (alınan koloni miktarı) gibi avantajlarından dolayı mikrobiyoloji laboratuvarlarında 

kullanılır olmuştur. 

Bu çalışmamızda, multipleks PCR ve MALDI-TOF MS yöntemlerinin klinik örneklerden izole 

edilen Candida suşlarının tanımlanmasındaki performanslarını değerlendirdik ve elde edilen sonuçları 

karşılaştırdık. Bu sayede rutin çalışmalarımız sırasında kullanabileceğimiz hızlı, doğru ve güvenilir 

sonuç veren, pratik ve kolay uygulanabilir ve maliyet etkin özelliklere sahip en uygun identifikasyon 

yöntemini belirlemeyi amaçladık. Böylece laboratuvarımızda en etkin identifikasyon yöntemini 

uygulayarak hem hastalara kısa sürede tanı koyabilmeyi ve böylece en kısa sürede antifungal tedaviye 

başlayabilmeyi hem de bundan sonra yapılacak epidemiyolojik çalışmalara katkıda bulunmayı 

hedefledik. 

 

Materyal ve metot 

Laboratuvarımıza kabul edilen uygun klinik örnekler önce Sabouraud’s Dextrose Agar besiyeri 

yüzeyine inoküle edilerek 25 ve 37°C’lik iki ayrı etüvde 48-72 saat süresince inkübasyona bırakıldı. 

İnkübasyon sonrasında Sabouraud’s Dextrose Agar yüzeyinde üreyen Candida izolatları lam-lamel arası 

hazırlanan taze preparat ile direkt bakı yapılıp Gram boya ile de boyandıktan sonra %16’lık gliserollü 

Triptic Soy Broth içeren 2 mL’lik vidalı kapaklı steril saklama tüplerinde –40°C’lik derin dondurucuda 

muhafaza edildi. 

Derin dondurucuda muhafaza edilen Candida izolatları identifikasyon için Sabouraud’s Dextrose 

Agar yüzeyine yeniden canlandırma için inoküle edilerek 37°C’lik etüvde 24-48 saat inkübasyona 

bırakılarak üremeleri sağlandıktan sonra multipleks PCR ve MALDI-TOF MS yöntemleri ile tür 

düzeyinde tanımlamaları yapıldı. Multipleks PCR testi sırasında ITS1 ve ITS2 bölgelerini hedef alan 

primerler kullanıldı. Ayrıca C. albicans ATCC 14053, C. parapsilosis ATCC 90018, C. glabrata ATCC 

15126 ve C. krusei ATCC 6258, C. tropicalis ATCC 750, C. dubliniensis CBS 7987 referans suşlar 

olarak kullanıldı. 
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Bulgular 

Çalışmamıza; çeşitli klinik örneklerden (90 kan, 61 idrar, 28 vajen sürüntüsü, 4 orta kulak mayi, 4 gaita, 

2 deri biyopsi materyali, 1 doku biyopsi materyali, 1 balgam ve 1 BOS) izole edilen toplam 192 Candida 

izolatı dahil edildi. Klinik örneklerden izole edilen Candida izolatlarından 172’si (92 C. albicans, 37 C. 

glabrata, 22 C. parapsilosis, 8 C. kefyr, 5 C. tropicalis, 4 C. krusei, 2 C. lusitaniae, 2 C. dubliniensis) 

her iki moleküler identifikasyon sistemleri tarafından aynı isimli tür olarak tanımlandı. 20 Candida 

izolatı ise farklı isimli tür olarak adlandırıldı. Tanımlamada aynı ismi alan 172 izolatın klinik örneklere 

göre dağılımı Tablo 1’de, farklı adlandırılan 20 izolatın identifikasyon sistemlerine göre dağılımı ise 

Tablo 2’de sunuldu. 

 

Tablo 1. Tanımlamada aynı ismi alan izolatların klinik örneklere göre dağılımı. 

Tür adı Kan İdrar 

Vajen 

sürüntü

sü 

Orta 

kulak 

mayi 

Gait

a 

Deri 

biyo

psi 

Doku 

biyo

psi 

Balga

m 
BOS Toplam 

C. albicans 39 30 16 2 3  1  1 92 (53,4) 

C. glabrata 9 20 8       37 (21,5) 

C. 

parapsilosis 
14 5 2 1      22 (12,8) 

C. kefyr 4 2 2       8 (4,7) 

C. tropicalis 4 1        5 (2,9) 

C. krusei 3     1    4 (2,3) 

C. lusitaniae 2         2 (1,2) 

C. 

dubliniensis 
1       1  2 (1,2) 

Toplam 

n (%) 

76 

(44,2

) 

58 

(33,7

) 

28 

(16,3) 

3 

(1,7) 

3 

(1,7) 

1 

(0,6) 

1 

(0,6) 

1 

(0,6) 

1 

(0,6) 

172 

(100.0) 
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Tablo 2. Farklı adlandırılan 20 izolatın identifikasyon yöntemlerine göre dağılımı. 

No Multipleks PCR MALDI-TOF MS 

8 C. krusei C. dubliniensis 

15 C. parapsilosis C. inconspicua 

44 C. tropicalis C. glabrata 

72 C. parapsilosis C. albicans 

98 C. albicans C. lusitaniae 

103 C. kefyr C. glabrata 

109 C. parapsilosis C. glabrata 

137 C. albicans C. glabrata 

140 C. albicans C. glabrata 

141 C. albicans C. glabrata 

143 C. tropicalis C. albicans 

145 C. albicans C. tropicalis 

148 C. albicans C. parapsilosis 

153 C. glabrata C. albicans 

156 C. albicans C. guilliermodii 

158 C. tropicalis C. albicans 

173 C. albicans C. glabrata 

179 C. albicans C. glabrata 

181 C. tropicalis C. guilliermodii 

191 C. parapsilosis C. lusitaniae 

 

Tartışma 

Dhiman ve ark. (1) yaptıkları prospektif çalışmada toplam 138 maya mantarı izolatlarının (130 Candida 

spp. ve 8 diğer maya mantarı) 133’ünü (%96,4); retrospektif başka bir çalışmada ise 103 maya mantarı 

izolatlarının (77 Candida spp. ve 26 diğer maya mantarı) 87’sini (%84,5) MALDI-TOF MS yöntemi ile 

identifiye edebilmişlerdir. Yöntemlerin identifiye etme oranları aynı olmasına rağmen süre ve maliyet 

analizi gerçekleştirildiğinde izolat başına ortalama 5,1 dakika uygulama süresi ve uygun maliyet 

hesaplamışlardır. Bu değerler konvansiyonel ve diğer moleküler testlerden daha düşüktür ve önceki 

çalışmalarla da uyumlu bulunmuştur. Çalışmaların sonucunda; MALDI-TOF MS yöntemi bakteriyel, 

fungal ve mikobakteriyel tanımlama için kullanılabilir ve bazı laboratuvarlarda sıra dışı izolatların 

sıralanmasının yerini alarak uygun maliyetli, tutarlı bir platform ve modern bir iş akışı sağlayabilir 

yorumu yapılmıştır. 

Yılmaz ve ark. (2) yaptıkları çalışmada klinik örneklerden izole ettikleri 50 Candida izolatının klasik 

kültür temelli çalışmada tamamını (%100) (25 C. albicans, 12 C. parapsilosis, 10 C. tropicalis, 3 C. 

glabrata) ve direkt kan kültürü çalışmasında ise 37’sini (%74) (20 C. albicans, 8 C. parapsilosis, 7 C. 

tropicalis, 2 C. glabrata) MALDI-TOF MS yöntemi ile identifiye edebilmişlerdir. 

Barış A. (3) yandal uzmanlık tezi için yaptığı çalışmada 100 non-albicans Candida suşunun PCR 

yöntemi ile 97’sini (%97) ve MALDI-TOF MS yöntemi ile 98’ini (%98) (38 C. parapsilosis, 2 C. 

orthopsilosis, 23 C. glabrata, 19 C. tropicalis, 5 C. lusitaniae, 5 C. krusei, 5 C. kefyr, 1 C. 

guilliermondii) identifiye edebilmiştir. Çalışmanın sonucunda; süre açısından değerlendirildiğinde 
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MALDI-TOF MS yöntemiyle tanımlamanın, konvansiyonel (72 saat ve üstü), biyokimyasal (72 saat ve 

üstü) ve dizi analizi yöntemine (36-48 saat) kıyasla zaman açısından en avantajlı yöntem olduğu 

yorumunu yapmıştır. Maliyet incelemesine bakıldığında da başlangıçta direk maliyet yüksek olsa da, 

sarf olarak maliyet ihmal edilebilecek düzeydedir denilmiştir. 

Yaman ve ark. (4) yaptıkları çalışmada 281 Candida izolatının 264’ünü (%94) MALDI-TOF MS 

yöntemi ile identifiye edebilmişlerdir. 

Liguori ve ark. (5) yaptıkları çalışmada çeşitli klinik örneklerden elde ettikleri 434 Candida izolatının 

431’ini (%99) (261 C. albicans, 90 C. glabrata, 24 C. tropicalis, 9 C. krusei, 28 C. parapsilosis, 3 C. 

guilliermondii, 8 C. kefyr, 1 C. famata, 2 C. dubliniensis, 4 C. lusitaniae, 1 C. inconspicua) PCR yöntemi 

ile identifiye edebilmişlerdir. 

Şahiner ve ark. (6) yaptıkları çalışmada çeşitli klinik örneklerden elde ettikleri 77 Candida izolatının 

76’sını (%98,7) (35 C. albicans, 17 C. parapsilosis, 14 C. tropicalis, 10 C. glabrata) PCR yöntemi ile 

identifiye edebilmişlerdir. 

Susever ve ark. (7) yaptıkları çalışmada toplam 200 klinik örnekten (96 bronkoalveoler lavaj, 56 

biyopsi-apse, 8 kan, 15 periton diyaliz sıvısı, 15 plevra sıvısı, 5 BOS ve 5 perikard sıvısı) elde ettikleri 

30 Candida izolatının tamamını (%100) (20 C. albicans, 5 C. tropicalis, 5 C. parapsilosis) multipleks 

PCR yöntemi ile identifiye edebilmişlerdir. 

Kendi çalışmamızdan elde ettiğimiz sonuçlara göre; kullandığımız multipleks PCR ve MALDI-TOF 

MS yöntemlerinin her ikisinde de 192 izolatın 172’si aynı isimli tür olarak adlandırılmıştır. Geriye kalan 

20 (%10,4) izolat identifikasyon sistemlerine göre farklı tür olarak isimlendirilmiştir. ITS1 ve ITS2 

bölgelerini hedef alan primerleri kullanıldığımız multipleks PCR testi standart olarak kabul edilirse 20 

izolatı farklı isimlendiren MALDI-TOF MS yöntemi izolatların %89,6’sını aynı isimli olarak identifiye 

etmiştir. PCR testi hala yüksek oranda identifikasyon sağlamaktadır. Ancak literatürdeki diğer 

çalışmalarla birlikte değerlendirildiğinde MALDI-TOF MS yönteminin ilerleme kaydettiğini ve 

gelecekte PCR’nin yerini alabilecek potansiyele sahip olduğunu düşünmekteyiz.  

 

Sonuçlar 

Başta Candida türleri olmak üzere maya mantarlarının neden olduğu enfeksiyonların sıklığı giderek 

artmakta bununla birlikte özellikle ampirik tedavide sıklıkla kullanılan antifungallere karşı gittikçe artan 

direnç oranları bildirilmektedir. Fungal enfeksiyonların kontrolü ve yönetimi için tür tayini ve antifungal 

duyarlılık testi sonuçlarının bilinmesi çok önemlidir. Ancak gerek zaman alıcı olması, gerekse her 

zaman olumlu sonuç vermemeleri, bazı mantarlar açısından zor uygulanabilir ve yorumlanabilir 

olmaları nedeniyle mikroskobik inceleme ve kütür yöntemlerinin yanı sıra; daha hızlı sonuç veren, 

duyarlılık ve özgüllüğü yüksek yeni tanı yöntemlerine gereksinim duyulmuştur. Günümüzde fenotipik 

tanı yöntemlerinde karşılaşılan sorunlar, moleküler yöntemlerin; mikrobiyolojinin diğer alanlarında 

olduğu gibi gerektiğinde mikoloji alanında da kullanılmasını zorunlu hale getirmiş, tanı, tedavi izlemi 

ve epidemiyoloji konusunda giderek başarılı sonuçlar alınmasını sağlamıştır. Enfeksiyonların hızlı 

teşhisine yardımcı olmak için PCR ile DNA tespiti ve MALDI-TOF MS gibi kültüre dayalı olmayan 

yöntemler geliştirilmiştir ve türe dayalı tedavinin kandideminin başlangıcından 6 saat sonra başlamasına 

izin verebilecek hale gelmiştir. Sonuç olarak, PCR ve MALDI-TOF MS ekonomik, hızlı ve güvenilir 

bir maya tanımlama yöntemleri olma yolunda ilerleme kaydetmektedir. 
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Özet 

 Haziran 2006-Kasım 2011 tarihleri arasında Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı'nda radyoterapi uygulanan toplam 80 glioblastoma multiforme 

tanılı hasta retrospektif değerlendirildi. Hastaların medyan yaşı 57(29-83) olup 62'si(%77.5) 50 yaş ve 

üzerinde, 18'i(%22.5) 50 yaş altında tanı almıştı. Erkek:Kadın oranı 1.96:1 idi. Karnofsky performans 

skoru 70 ve üzerinde olan hasta 41(%51.3), 70 altında olan 39(%48.7) kişiydi. Biyopsi yapılan 

10(%12.5), subtotal eksizyon yapılan 47(%58.8), gross total eksizyon yapılan 23(%28.8) hasta 

mevcuttu. Radyoterapi dozu 60 Gy olan 58(%72.5), 30 Gy uygulanan 22(%27.5) hastaydı. Radyoterapi 

ile eşzamanlı Temozolomide alanların almayanlara oranı 52(%65)/28(%35) idi. RPA gruplarına göre 

incelendiğinde 3. grupta 4(%5), 4. grupta 28(%35), 5. grupta 30(%37.5) ve 6. grupta 18(%22.5) hasta 

mevcuttu. Karnofsky performans skoru 70 ve üzerinde olan hastaların medyan genel sağkalımı 20.9 ay, 

70 altında olanların ise 8.9 aydı(p=0.000). Uygulanan radyoterapi dozu 60 Gy olan hastalarda sağkalım 

17.5 ay, 30 Gy uygulananlarda 6.8 aydı(p=0.000). Radyoterapi sonrası stabil yanıt veya progresyonu 

olan hastalarda medyan genel sağkalım 14.4 ay, parsiyel yanıt görülenlerde 21.7 ay bulundu(p=0.018). 

Radyoterapi sonrası adjuvan en az 1 kür Temozolomide uygulanan hastalarda medyan genel sağkalım 

20.3 ay, hiç uygulanmayanlarda 9.4 ay bulundu(p=0.000). Mevcut literatür ile uyumlu olarak Karnofsky 

performans skoru, adjuvan Temozolomide uygulaması sağkalıma etkili faktörler olup, RPA gruplarına 

göre sağkalım 3. grupta 31.5 ay, 4. grupta 21 ay, 5. grupta 11.3 ay ve 6. grupta 7.8 aydır(p=0.000). 

Anahtar Kelimeler: Glioblastoma Multiforme, Temozolomide, Radyoterapi 

 

   

Abstract 

A total of 80 histopathologically glioblastoma multiforme diagnosed patients who attended and received 

radiotherapy in Eskisehir Osmangazi University School of Medicine, Department of Radiation 

Oncology  between June 2006 and November 2011 have been evaluated retrospectively. Median age 

was 57(29-83) and 62(%77.5) of patients were of age 50 and over and 18(%22.5) were under the age of 

50. Ratio of male:female was 1.96:1. Number of patients with Karnofsky performance status 70 and 

over were 41(%51.3) and 39(%48.7) were under 70. There were 10(%12.5) patients who underwent 

biopsy-only, 47(%58.8) who were subtotally excised and 23(%28.8) gross totally excised. Patients 
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receiving 60 Gy were 58(%72.5) and 30 Gy were 22(%27.5). Ratio of number of patients who were 

 administered  concurrent  Temozolomide  and  who  weren’t  was  

52(%65)/28(%35). As to RPA group standardization 4(%5) patients were in 3rd, 28(%35) of in 4th, 

30(%37.5) of in 5th and 18(%22.5) of in 6th group. Median overall survival of patients with Karnofsky 

performans status 70 and over was 20.9, and under 70 was 8.9 months(p=0.000). Overall survival rates 

were 17.5 months and 6.8 months in whom were administered 60 and 30 Gy respectively(p=0.000).  

14.4 and 21.7 months were found as median survival in who had stable or progressive disease after 

radiotherapy and with partial response(p=0.018). Patients who were administered minimum 1 cycle of 

adjuvant Temozolomide after radiotherapy had a survival of 20.3 months, while  others had 9.4 

months(p=0.000). In correspondence with the current literature, overall survival was correlated with 

Karnofsky performance status and  adjuvant Temozolomide administiration and median survival of RPA 

group 3, 4, 5, 6 was 31.5, 21, 11.3, 7.8 months, respectively(p=0.000).  

Keywords: Glioblastoma multiforme, Temozolomide, radiotherapy    

 

 

Giriş  

Merkezi sinir sistemi tümörleri yüz binde 4-5 oranında görülür ve tüm kanserlerin %2’sini oluşturur. 

Erkeklerde daha sıktır ve dağılım olarak 15-34 yaş ve 75-85 yaşlarında pik yapar(1). Glioblastoma 

multiforme(GBM) erişkinde en sık görülen primer beyin tümörü olup tüm gliomların %54’ünü 

oluşturur(2). GBM en ölümcül beyin tümörüdür. Hastaların %30’u 1 yıl, %5’i 5 yıldan fazla 

sağkalıma sahiptir. En önemli prognostik faktörler histolojik tanı, yaş, performans durumu ve cerrahi 

tipidir(3).  

GBM’de standart tedavi mümkün olan en geniş güvenli rezeksiyon sonrası radyoterapidir(RT). 

Sağkalım süresini uzatmak için farklı tedaviler geliştirilmiştir. Yüksek doz RT, adjuvan 

kemoterapi(KT), alternatif fraksiyon rejimleri, ağır partikül tedavi, RT ile radyoduyarlaştırıcıların 

kullanımı, interstisyel brakiterapi, stereotaktik radyocerrahi(SRS), stereotaktik fraksiyone RT(SRT), 

yoğunluk ayarlı RT(YART) tedavi şekilleridir(4, 5).  

GBM tedavisinde tek başına antitümör aktivitesi gösterilmiş, oral alkilizan bir ajan olan 

Temozolomide(TMZ)’ in RT ile eşzamanlı günlük 75 mg/m2 ve RT sonrası 28 günde bir 5 gün 

boyunca 150-200 mg/m2 6 kür uygulanmasının sağkalım katkısı bildirilmiştir(6, 7) .  

Bu çalışmada GBM tanısı ile Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi(ESOGÜTF) Radyasyon 

Onkolojisi Anabilim Dalı’ nda Haziran 2006 ile Kasım 2011 arasında RT uygulanan 80 hastada 

eşzamanlı TMZ kullanımı ve prognostik faktörlerin sağkalıma etkisinin araştırılması amaçlanmıştır.  

 

Genel Bilgiler  

  Tanısal çalışmalar açısından en önemli tetkik manyetik rezonans(MR) görüntülemedir. 

Preoperatif tanı, tümörün yaygınlığının değerlendirilmesi, tedavinin planlanmasında ideal 

görüntüleme yöntemidir. Tümör T1 ağırlıklı kontrastlı sekanslarda düzensiz, nekroz alanını 

çevreleyen ring konfigürasyonunda görülür. T2 ağırlıklı görüntülerde ödem kontrast tutulumunun 

ötesine uzanarak mikroskopik yayılımı gösterir(8). Kesin tanı biyopsi veya eksizyon materyalinin 

histopatolojik incelenmesiyle konur. Glial tümörlerin erken tanısı için geçerli bir yöntem henüz 

bulunmamıştır ve erken tanının yüksek dereceli glial tümörlerde artmış sağkalım veya hastalığın 

agresif seyrini önleme gibi bir etkisinin bulunmadığı görülmüştür (9). DSÖ 2007 sınıflamasına göre 

GBM Grade IV nöroepitelyal doku kökenli astrositik beyin tümörleri grubunda yer almaktadır (10).  

 

GBM Etiyopatogenez  

GBM oluşumunda de-novo(primer) yolak ve progresyon(sekonder) yolağı rol oynar. Primer ve 

sekonder GBM’lerin histolojik olarak ayrımı yapılamaz, ancak primer GBM oluşumuna birçok farklı 
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moleküler yolun sapması etki eder(20). De-novo GBM yaşlı hastalarda daha sıktır ve çoğunlukla 

EGFR ve MDM2 aşırı ekspresyonu veya PTEN, RB1, CDKN2A kaybı gösterirler. CDKN2A kaybı 

EGFR amplifikasyonu olan tümörlerde görülmüştür ve sıklıkla yüksek proliferasyon oranları ile 

ilişkilidir(11). Sekonder GBM genç hastalarda daha sık görülmekte olup, p53 mutasyonu ve PDGFR 

aşırı ekspresyonu asıl anahtar basamaklarda rol oynamaktadır(11).  

DSÖ’nün tanımlamasına göre  sitolojik atipili olan diffüz infiltratif astrositik tümörler derece II(diffüz 

astrositom), ayrıca anaplazi ve mitotik aktivite gösterenler derece III(anaplastik astrositom(AA)), 

bunlara ek olarak mikrovasküler proliferasyon veya nekroz görünümü olan tümörler derece IV(GBM) 

olarak değerlendirilmiştir(11).  

Makroskopik kesitlerde tümör değişken bir görünüme sahiptir. Canlı tümör dokusu gri-beyaz iken, 

ölü nekrotik bölgeler sarımtrak görünümdedir. Yeni ve eski hemorajiye bağlı kırmızı-kahverengi renk 

değişikliği odakları da mevcuttur ve bu durum tümörün gross görünümündeki “multiforme” terimini 

açıklar(12)  

GBM pleomorfik astrositik elemanlardan oluşan yoğun biçimde sellülariteye sahip ve kötü 

differansiye bir neoplazmdır. Hücrelerin her biri monomorf veya şekil büyüklük açısından birbirinden 

çok farklı olabilir ve hiperkromatik bir çekirdek taşıyabilir. Multinükleer formda(dev hücre) hücreler 

sıktır(12) Tümör periferindeki infiltratif hücrelerin beyaz maddeye geçişi normal beyin parankim 

dokusunun görünümünde olabilir ve bu durum normal beyin dokusu ile tümör arasında keskin bir 

sınır olmamasına neden olarak tam cerrahi rezeksiyonu zorlaştırır(12). Merkezi sinir sistemi tümörleri 

için Amerikan Birleşik Kanser Komitesi(AJCC)’nin 1992’de yayınladığı evreleme rehberinde tümör 

büyüklüğü ve yerleşim yerine göre bir evreleme sistemi yayınlamıştır, ancak pratikte kullanımı 

yoktur(13). Ayrıca merkezi sinir sistemi tümörlerinin lenf nodu yayılımı yapmaması nedeniyle nodal 

evrelemesi de yapılmamaktadır.  

Kernohan derecelendirme sistemine göre Grade I ve II sinir sistemi tümörleri düşük dereceli, Grade 

III ve IV tümörler ise yüksek dereceli tümörler olarak kabul edilmiştir. GBM yüksek dereceli bir 

tümördür(11).  

 

Prognostik Faktörler  

1993 yılında Curran ve ark.’ın(3) 1974 ile 1989 yılları arasındaki 3 RTOG çalışmasındaki 

1578 yüksek dereceli glial tümörlü hastayı değerlendirdiği çalışmada prognostik olarak Recursive 

Partitioning Analysis(RPA) kriterleri belirlenmiştir(Tablo 1). Buna göre hastalar beş farklı gruba 

ayrılmış, hasta yaşı, Karnofsky performans skoru, histolojik tip, mental durum, tanıya kadar geçen 

süre, rezeksiyon genişliği, nörolojik fonksiyon ve RT dozuna göre sınıflanmıştır.  
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Tablo 1. Malign gliomlarda RPA Kriterleri(3) 

Grup  
RPA grup tanımı  

I.  50 yaş altı, normal mental durum, AA  

 II.  

50 yaş ve üzeri, KPS:70-100, AA, ilk semptomdan ilk tedaviye 

kadar geçen sürenin 3 aydan fazla olması  

  

III.  

50 yaş altı, anormal mental durum, AA  

50 yaş altı, KPS:90-100, GBM  

IV.  50 yaş ve üzeri, KPS:70-100, AA, ilk semptomdan ilk tedaviye 

kadar geçen sürenin 3 aydan az olması  

50 yaş altı, KPS<90, GBM  

50 yaş ve üzeri, GBM, cerrahi rezeksiyon, iyi nörolojik durum  

V.  50 yaş ve üzeri, KPS:70-100, GBM, çalışmayı kısıtlayıcı 

cerrahi eksizyon veya nörolojik durum ya da biyopsi sonrası 

54.4 Gray(Gy) RT alanlar  

50 yaş ve üzeri, KPS<70, normal mental durum  

VI.  50 yaş ve üzeri, KPS<70, anormal mental durum  

50 yaş ve üzeri, KPS:70-100, GBM, yalnızca biopsi yapılanlar,  

54.4 Gy den daha az RT alanlar  

  

I-II.grupta 40-60 ay, III-IV.grupta 11-18 ay, V-VI. Grupta 5-9 ay sağkalım oranları 

beklenmektedir(3). Bir başka çalışmada V. ve VI. grupta sağkalım 7.5 ay olup, iki grup arasında 

anlamlı fark görülmemiştir(14).   

 

Tedavi  

Cerrahi tanı koymak, semptomları geriletmek, sağkalımı arttırmak ve steroid gereksinimini azaltmak 

üzere kullanılır. Retrospektif analizlerde de tam rezeksiyon [gross total eksizyon(GTE)] ile 

sağkalımın arttığı ve özellikle iyi performans skoru olan hastalarda etkili olduğu gösterilmiştir(15-

17). Cerrahinin bu önemli yerine karşın, yüksek dereceli tümörlerin infiltratif yapısı gereği GTE zor 
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olabilmektedir. GTE sonrasında bile GBM nüks oranları çok yüksektir. Tekrarlanan cerrahi girişimler 

sınırlı hasta grubunda yarar sağlayabilir. Radyoterapi yüksek dereceli beyin tümörlerinin tedavisinde 

fraksiyone eksternal radyoterapi (RT) cerrahi sonrası standart tedavidir. Kristiansen ve ark.(18)’ın 

118 hastada yaptığı bir çalışmada da adjuvan RT uygulananlarda, yalnız cerrahi yapılanlara göre 

medyan sağkalımın 5.2 aydan 10.8 aya çıktığı görülmüştür. RT toplam dozu genellikle (1.8 veya 2 

Gy/ fraksiyon ile) 60 Gy olup, yaşlı hastalarda kısa RT şemalarıyla 40-50 Gy uygulanmasının da etkili 

olduğu gösterilmiştir(19, 20). Tüm beyin 60 Gy RT sonrasında 10 Gy boost uygulamasının medyan 

sağkalım üzerine etkisi gösterilememiştir(21). BTCG 66-01, 69-01 ve 72-01 çalışmalarının analizine 

göre 50 Gy üzeri dozlar önerilmiş ve 45-60 Gy arası dozlarda artmış sağkalım oranları 

bildirilmiştir(22). 70 Gy ile 60 Gy dozu karşılaştırılmasında sağkalım ve lokal kontrol açısından fark 

saptanmamıştır(23). Bu sonuçlar ile tedavi doz standardı 60 Gy olarak belirlenmiştir.  

  GBM Kemoterapisinde daha yeni bir ajan olan TMZ, alkilizan bir ajandır. Stupp ve ark.(7) 

tarafından 70 yaş ve altında, performans statüsü 2 ve altında olan 573 GBM hastasında faz III 

randomize bir çalışma yapılmıştır. Buna göre; bir gruba cerrahi sonrası RT ile eşzamanlı günlük 

TMZ sonrasında 6 kür TMZ uygulanmış, diğer gruba da yalnızca RT verilmiştir. 

Kemoradyoterapi(KRT) kolunda medyan sağkalımın 12.1 aydan 14.6 aya, 2 yıllık sağkalımın 

%10.4’ten %26.5’e çıktığı görülmüş ve fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Bu çalışmada 

RT ile günlük eşzamanlı 75 mg/m2 ve RT sonrası her 28 günde bir 5 günlük kürler şeklinde 150-200 

mg/m2 TMZ uygulanmıştır.  

 

Yöntem 

Bu çalışmada Haziran 2006-Kasım 2011 tarihleri arasında ESOGÜTF Radyasyon Onkolojisi 

Anabilim Dalı’nda adjuvan RT uygulanan GBM tanılı 80 hastanın hastalık ve tedavi bilgileri 

retrospektif olarak değerlendirildi. Çalışma için ESOGÜTF 22.11.2011  tarihli ve 275 sayılı karar ile 

etik kurul onayı alındı. Hasta özellikleri olarak yaş, cinsiyet, KPS, tümör yerleşimi, tümör boyutu ve 

tedavi özellikleri olarak cerrahi tipi, RT doz, şeması, TMZ tedavi özellikleri, RT sonrası yanıt 

durumlarını da içeren prognostik faktörlerin sağkalımla ilişkisi retrospektif olarak incelendi. 18 

yaşından büyük, patolojik olarak GBM tanısı almış olan, RT ve KT öncesi hematolojik, renal ve 

hepatik fonksiyonları yeterli olan (Hb>10 g/dl, mutlak nötrofil sayısı>2000/mm3, platelet sayısı 

>100000/mm3, serum kreatinin düzeyi normalin 1.5 katından az, total serum bilirubin normalin 1.5 

katından az ve karaciğer enzim değerleri normalin 2 katından az olan, bilinen başka bir kanser tanı ve 

tedavisi almamış olan hastalar çalışmaya dahil edildi. Hastalar RT ve KT kararı öncesinde anamnez, 

fizik ve nörolojik muayene, KPS belirlenmesi, cerrahi durumu, histopatolojik özelliklerine göre 

incelendi. Tam kan sayımı ve rutin biyokimyasal ölçümleri ve cerrahi öncesi/sonrası BT ve/veya MR 

ile değerlendirildi. Radyoterapi endikasyonu konulan hastalar supin pozisyonda uygun başaltı yastığa 

yatırılarak ve immobilizayon amaçlı termoplastik maske yapılarak RT planlama yapıldı. ICRU 62 

raporuna göre görüntülenebilen en geniş malign hastalık gelişim bölgesi gross tümör volüm(GTV), 

görüntülenen GTV ve/veya mutlak tedavi edilmesi gereken subklinik malign hastalık içerebilecek 

bölge klinik hedef volüm(CTV), CTV’nin belirlenen uygun dozu alması için gerekli tedavi planlama 

süreci sonrası oluşturulan alan planlanan hedef volüm(PTV) olarak tanımlandı(24). MR görüntüsünde 

T1 kesitlerde veya BT’de kontrast tutan alan GTV olarak alındı ve GTV+ MR T2 kesitlerde yüksek 

intensitedeki ödem alanı CTV, CTV+0.5 cm PTV olarak belirlendi. Boost yapılan hastalarda GTV+1 

cm=CTV ve CTV+0.5 cm PTV olarak belirlendi. KPS 60 ve üzerinde olan hastalar için ESOGÜTF 

Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı tedavi protokolüne göre Lineer Akseleratör(LINAK) cihazıyla 

6 MV foton enerjisiyle kranyum sağ ve sol lateral alanlardan 2 Gy/gün x 20 fraksiyon(fx)= 40 Gy + 

tümör boost alan ile 2 Gy/gün x 10 fx= 20 Gy olmak üzere toplam 60 Gy küratif eksternal konformal 

RT planlandı. KPS 60’ın altında olan hastalar için LINAK cihazıyla 6MV foton enerjisiyle veya 

Kobalt(Co60) cihazıyla gamma ışınıyla kranyum kitle bölgesi sağ ve sol lateral alanlardan 3 Gy/gün 

x 10 fx= 30 Gy palyatif eksternal RT uygulandı. Hastalara RT ile eşzamanlı 75 mg/m2/gün oral TMZ 

en fazla 50 gün olacak şekilde uygulandı. Hasta serum kreatinin normal değerinin 2 katından fazla 

artışı, derece II-III hematolojik toksisite gelişmesi veya derece II-III nonhematolojik toksisite 

görülmesi durumlarında eşzamanlı TMZ kesildi.   
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İstatistiksel değerlendirmede belirlenen prognostik kriterlere göre genel sağkalım analizinde 

Kaplan-Meier yöntemi kullanıldı. Sağkalım eğrilerinin hazırlanması ve istatistik değerlendirme SPSS 

15.0 programı ile yapıldı ve p<0.05 istatistiksel anlamlı kabul edildi. Çalışmanın 

değerlendirilmesinde genel sağkalım hastaların patolojik tanı tarihinden itibaren hesaplandı. RT ile 

eşzamanlı 75 mg/m2/gün TMZ başlanan, ancak yan etki nedeniyle en erken 8 gün sonrasında kesilen 

hastalar RT ile eşzamanlı TMZ alan hastalar grubuna alındı. RT’den 4 hafta sonrasında 28 günde bir 

5 günlük 150 mg/m2/gün dozda en az 1 siklus adjuvan TMZ uygulanan hastalar adjuvan TMZ alan 

hastalar grubuna alındı.   

 

Bulgular  

Haziran 2006-Kasım 2011 tarihleri arasında adjuvan RT uygulanan GBM tanılı 80 hasta retrospektif 

incelendi. Medyan yaş 57(29-83) olup 62’si(%77.5) 50 yaş ve üzerinde, 18’i(%22.5) 50 yaş altında 

GBM tanısı almıştı. Erkek hasta sayısı 53(%66.3), kadın hasta sayısı 27(%33.7) olup erkek/ kadın 

oranı 1.96/1 idi. KPS durumuna göre incelendiğinde; skoru 70 ve üzerinde olan 41(%51.3), 70 altında 

olan 39(%48.7) hasta mevcuttu. Tümör yerleşim yerine göre bakıldığında; 40(%50) hastada sağ 

hemisfer, 39(%48.8) hastada sol hemisfer tutulumlu tümör saptandı. Bir hastanın (%1.2) tümörü 

bilateral yerleşimliydi. En sık tümör yerleşimi paryetal(%30) ve temporal(%28.8) lobda görüldü.   

En sık başvuru yakınması başağrısı olup  33(%41) hastada görüldü. Sıklıkla görülen diğer semptom 

ve yakınmalar  güç kaybı (%12.5), bilinç ve konuşma bozukluğu (%11.2), nöbet (%8.7) ve 

unutkanlık (%7.5) idi.   

Cerrahi olarak subtotal eksizyon(STE) yapılan hasta 47(%58.7), gross total eksizyon yapılan hasta 

23(%28.8) ve yalnız biyopsi yapılan hasta 10(%12.5) mevcuttu.  

Uygulanan RT dozu durumuna göre incelendiğinde 60 Gy uygulanan 58(%72.5) ve 30 Gy uygulanan 

toplam 22(%27.5) hasta mevcuttu. RT ile eşzamanlı TMZ alan hastalar 52(%65) almayanlar 28(%35) 

kişiydi. Adjuvan TMZ (en az 1 kür) uygulanan hasta sayısı 41(%51.3) iken uygulanmayan 39(%48.7) 

hasta mevcuttu. Adjuvan TMZ uygulanamayan hastalarda en önemli neden hastalığın progresyonu 

ve oral alım bozukluğu idi.  RPA grup kriterlerine göre incelendiğinde Grup III’te 4(%5), Grup IV’te 

28(%35), Grup V’te 30(%37.5) ve Grup VI’da 18(%22.5) hasta mevcuttu.     

Bu bilgiler ışığında prognostik faktörlerin sağkalıma etkisi değerlendirildiğinde; tedavi öncesi KPS 

70 ve üzeri olan hastaların ortalama sağkalımı 20.9 ay, 70 altında olan hastaların ortalama sağkalımı 

8.9 ay olup fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu(p=0.000). Uygulanan RT dozuna göre 

incelendiğinde 60 Gy alan hastalarda genel sağkalım 17.5 ay iken 30 Gy uygulananlarda ise 6.8 aydı 

ve fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu(p=0.000). RT sonrası adjuvan en az 1 kür TMZ uygulanan 

hastalarda yaşam süresi 20.3 ay, hiç TMZ uygulanmayanlarda ise 9.4 ay olup fark istatistiksel olarak 

anlamlı görüldü(p=0.000). Hastalar RPA gruplarına göre sağkalım özellikleri yönünden 

incelendiğinde 3. grupta 31.5 ay, 4. grupta 21 ay, 5. grupta 11.3 ay ve 6. grupta 7.8 ay olarak görüldü 

ve birbirleri arasındaki fark istatisitiksel olarak anlamlıydı(p=0.000) Cerrahi olarak gross total 

eksizyon yapılan hastaların genel sağkalımı 19.3 ay, STE veya yalnızca biopsi yapılan hastalarda ise 

12.8 ay olarak tespit edildi ve ikisi arasında  istatistiksel anlamlı fark saptanmadı(p=0.191). Tüm 

hastalar RTOG toksisite kriterlerine göre erken yan etkiler açısından değerlendirildi. Buna 

hematolojik yan etki olarak TMZ alan 1 hastada (%1.2) derece II, 1(%1.2) hastada derece III 

nötropeni görüldü. Bir (%1.2) hastada derece III pansitopeni (derece III anemi, derece IV nötropeni 

ve derece IV trombositopeni) olup gastrointestinal kanama nedeniyle eksitus oldu.   

 

Tartışma 

Çalışmamızda tedavi öncesi KPS 70 ve üzeri olan hastaların ortalama sağkalımı 20.9 ay, 70 altında 

olan hastaların ortalama sağkalımı 8.9 ay olup fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur(p=0.000). 

Ancak çalışmalarda anlamlı etkisi saptanmış olan yaş(p=0.185) ve cerrahi eksizyon özelliği(p=0.191) 

bizim çalışmamızda istatistiksel anlamlı olarak bulunmamıştır. İstatistiğe yansımamakla birlikte GTE 
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ve STE yapılan hastaların sağkalımı sırasıyla 19.3 ay ve 12.8 ay olup farkın anlamlılığının 

saptanmaması hasta sayısının kısıtlılığı ile ilişkilendirilmiştir.  

Stupp ve ark.(7) 2005 yılında yaptığı çalışmada yeni tanı almış 573 GBM hastasında RT ile eşzamanlı 

KT uygulanması ile medyan sağkalımda 2.5 aylık artış bildirmiştir. Athanassiou ve ark.(25)’ın yaptığı 

çalışmada RT ile eşzamanlı 75 mg/m2 günlük ve 28 günde bir olmak üzere toplam 6 kür 150 mg/m2/1-

5. ve 15-19. günlerde adjuvan TMZ uygulanmış ve tek başına RT’ye göre sağkalım avantajı 

görülmüştür. Bizim çalışmamızda  hastaların %66’sına adjuvan RT ile eşzamanlı 75 mg/m2/gün TMZ 

uygulanmıştır. RT ile eşzamanlı TMZ alan hastalarda sağkalım yönünden anlamlı farklılık 

bulunmazken(p=0.416) RT sonrası adjuvan en az 1 kür TMZ uygulanan hastalarda genel sağkalım 

20.3 ay, hiç TMZ uygulanmayanlarda ise 9.4 ay olup fark istatistiksel olarak anlamlı 

saptanmıştır(p=0.000). Bu durum, değerlendirilen hasta sayısının az olmasının yanı sıra, RT sırasında 

genel ve nörolojik durum kötülüğüne bağlı optimal eşzamanlı KT’yi alamayan hastaların RT sonrası 

tümör yanıtına bağlı genel durum iyileşmesi ile KT devamlılığına bağlı olabilir.  

GBM’de RT sonrası erken dönemde yanıtın incelendiği bir çalışmada erken progresyon saptanan 

hastaların sağkalım süresinin daha kısa olduğu görülmüştür(26). Bizim çalışmamızda da RT sonrası 

progresyon görülenlerde  sağkalımın düştüğü görülmüştür(p=0.018).   

Stupp ve ark.(6, 7)’ın 573 GBM tanılı 70 yaş ve altı hastada yaptığı faz III randomize çalışmada 

oluşturulan gruplardan birine cerrahi sonrası RT ile eşzamanlı günlük 75 mg/m2 TMZ ve RT 

sonrasında her 28 günde bir 5 günlük kürler şeklinde toplam 6 siklus 150-200 mg/m2 TMZ, diğerine 

ise yalnızca RT uygulanmıştır. Medyan sağkalımın KRT ile 12.1 aydan 14.6 aya, 2 yıllık ve 5 yıllık 

sağkalım sırasıyla yaklaşık %10 ve %2 iken, RT ile eşzamanlı TMZ alanlarda yaklaşık %27 ve %10’a 

çıktığı görülmüş ve fark anlamlı bulunmuştur. Bizim çalışmamızda eşzamanlı TMZ sağkalım üzerine 

etkili görülmemiştir. Ancak yine aynı çalışmada önerilen tedavi modeline göre RT sonrası adjuvan 

TMZ uygulanan hastalarda anlamlı sağkalım farkı görülmüştür(p=0.000).  

Mirimanoff ve ark.(27)’ın 573 yeni tanı almış GBM hastasında RT ile eşzamanlı ve RT sonrası 

adjuvan TMZ kullanımı ile RPA’nın ilişkisini araştırmak için yaptığı randomize çalışmada 28 aylık 

takip süresi sonrasında  3. grupta 17 ay, 4. grupta 15 ay ve 5. grupta 10 ay sağkalım görülmüş ve fark 

anlamlı bulunmuştur. Bizim çalışmamızda da hastalar RPA gruplarına göre sağkalım özellikleri 

yönünden incelendiğinde 3. grupta 31.5 ay, 4. grupta 21 ay, 5. grupta 11.3 ay ve 6. grupta 7.8 ay 

olarak görüldü ve birbirleri arasındaki fark istatisitiksel olarak anlamlı (p=0.000) bulundu.   

  

Sonuç  

Erişkin GBM hastalarında hastalığın progresif gidişli ve kötü seyirli olması nedeniyle etkin tanı ve 

tedavi kararlarının hızlı şekilde yönlendirilmesi  gerekmektedir. RPA kriterlerinin geçen yıllar 

içerisinde güncelliğini koruması nedeniyle, özellikle genç hastalarda mümkün olan en geniş 

rezeksiyon sonrasında RT ve eşzamanlı TMZ uygulanması ve adjuvan TMZ ile tedaviye devam 

edilmesi; progresyon şüphesi olan durumların psödoprogresyondan dikkatlice ayrımı ve tedavi 

seçenekleri açısından yeniden değerlendirilmesi güncel yaklaşımdır.  

TMZ direncinde rol oynayan genler ve bunları baskılayıcı yöntemler ile ilgili güncel çalışmalar 

sürmekte olup hedef; yaşam kalitesini bozmadan genel ve mümkünse hastalıksız sağkalım sürelerinin 

uzatılması yönünde olacaktır.  
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Özet 

67 yaş, erkek hasta yüz bölgesinde 5 ayda hızlı büyüme gösteren siyah renkli lezyon nedeniyle genel 

cerrahi polikliniğine başvurmuş ve nevüs ön tanısıyla opere edilmiş. Hastanın spesmeni patoloji 

laboratuvarımıza nevüs ön tanısıyla eksizyonel biyopsi olarak gönderildi. Makroskobik olarak 

1.5x0.6x0.2cm boyutunda kahverenkli düzensiz görünümlü doku örneğinin tamamı tarafımızca 

örneklendi. Mikroskobik incelemede; belirgin nükleer atipi ve yüksek mitotik aktivite gösteren atipik 

melanositik hücrelerden oluşan neoplazm izlenmiştir. İmmünohistokimyasal çalışmada neoplazmda; 

HMB45(+), MelanA(+), S100(+),PanCK(-) saptanmıştır ve olguya Noduler Malign Melanom tanısı 

verilmiştir. Maksimum tümör (Brestlow) kalınlığı:9mm olarak saptanmıştır. Olguda ülserasyon 

mevcuttu. Lenfovasküler invazyon ve perivasküler invazyon saptanmadı. Tümörü infiltre eden 

lenfositler (TİL) saptandı. Clark level 4; neoplazm retiküler dermise invaze izlendi. Neoplazmın taban 

cerrahi sınıra uzaklığı 1.5mm, her iki yan cerrahi sınıra uzaklığı 4mm olarak saptandı. Malign Melanom 

(MM); deri, mukozadaki melanositlerden kaynaklanan malign melanositik tümördür. Deri kanserlerinin 

%1‘ini oluşturmaktadır. Deri kanserlerine bağlı ölümlerin çoğundan MM sorumludur. Melanom; de 

novo olarak çıkabilir veya önceden var olan bir nevüs üzerinde gelişebilir.  UV maruziyetinin etiolojide 

önemlidir. Melanomların en sık görülen histolojik tipi Süperfisiyel yayılımlı Melanomdur. Lentigo 

Malign Melanom, Akral Lentiginöz Melanom, Noduler Melanom diğer histolojik tipleridir. 

Melanomlarda ayırıcı tanı oldukça geniş olmakla birlikte Displastik nevus, Spiztz tümör, Selüler Blue 

nevüs ilk akla gelenlerdir. Kısa sürede renk değişikliği, siyahlaşma, kanama, sınırlarda düzensizlik 

gösteren lezyonlarda MM açısından dikkatli olunmalıdır. Evre III-IV melanomlu hastalarda BRAF 

mutasyon testi önerilmektedir. MM vakalarında Brestlow derinliği (BD) en önemli prognostik faktördür. 

BD min situ olanlar 0.5cm temiz cerrahi marj ile, BD‘si 2mm‘ye kadar olanlar 1cm‘lik temiz cerrahi 

marj ile eksize edilmelidir. BD‘si 2mm üzerinde olanlar 2cm temiz cerrahi marj ile çıkarılmalıdır, bizim 

olgunun ön tanısı nevüs olduğundan güvenli cerrahi marj ile çıkarılmamıştır. Genç yaş, bayan, erken 

evre melanomlar, düşük riskli bölgeler (ekstremiteler), tümörü infiltre eden lenfositlerin varlığı iyi 

prognostik kriterlerden sayılmaktadır. Deri lezyonlarında hasta hikayesi oldukça iyi sorgulanmalı ve 

MM her zaman akla gelmelidir, gereklilik halinde dermatoloji konsültasyonu istenmelidir. Böylece 

hastada cerrahi marj açısından operasyon yeterli olup ikinci bir operasyona gereksinim olmayacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Malin Melanom, Deri Kanseri, Brestlow Kalınlığı 
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Giriş: Malign Melanom (MM); deri, mukozadaki melanositlerden kaynaklanan malign melanositik 

tümördür.  Deri kanserlerinin %1’ini oluşturmaktadır. Deri kanserlerine bağlı ölümlerin çoğundan MM 

sorumludur. Melanom; de novo olarak çıkabilir veya önceden var olan bir nevüs üzerinde gelişebilir. 

UV maruziyeti etiolojide önemlidir (1). 

 

Olgu sunumu: 67 yaş, erkek hasta yüz bölgesinde 5 ayda hızlı büyüme gösteren siyah renkli lezyon 

nedeniyle genel cerrahi polikliniğine başvurmuş ve nevüs ön tanısıyla opere edilmiş. Hastanın spesmeni 

patoloji laboratuvarımıza nevüs ön tanısıyla eksizyonel biyopsi olarak gönderildi. Makroskobik olarak 

1.5x0.6x0.2cm boyutunda kahverenkli düzensiz görünümlü doku örneğinin tamamı tarafımızca 

örneklendi. Mikroskobik incelemede; belirgin nükleer atipi ve yüksek mitotik aktivite gösteren atipik 

melanositik hücrelerden oluşan neoplazm izlenmiştir. İmmünohistokimyasal çalışmada neoplazmda; 

HMB45(+), MelanA(+), S100(+),PanCK(-) saptanmıştır ve olguya Noduler Malign Melanom tanısı 

verilmiştir. Maksimum tümör (Brestlow) kalınlığı:9mm olarak saptanmıştır. Ülserasyon mevcuttu. 

Lenfovasküler invazyon ve perivasküler invazyon saptanmadı. Tümörü infiltre eden lenfositler (TİL) 

saptandı. Clark level 4;neoplazm retiküler dermise invaze izlendi. Neoplazmın taban cerrahi sınıra 

uzaklığı 1.5mm, her iki yan cerrahi sınıra uzaklığı 4mm olarak saptandı. 

 

Sonuç: Malign Melanom vakalarında Brestlow derinliği (BD) en önemli prognostik faktördür. BD’si in 

situ olanlar 0.5cm temiz cerrahi marj ile, BD’si 2mm’ye kadar olanlar 1cm’lik temiz cerrahi marj ile 

eksize edilmelidir. BD’si 2mm üzerinde olanlar 2cm temiz cerrahi marj ile çıkarılmalıdır (2). Bizim 

olgunun klinik ön tanısı nevüs olduğundan, lezyon MM açısından güvenli cerrahi marj ile 

çıkarılamamıştır. Bu yüzden hastanın ikincil bir cerrahi müdahaleye gerekliliği olmuştur. Genç yaş, 

bayan, erken evre melanomlar, düşük riskli bölgeler (ekstremiteler), tümörü infiltre eden lenfositlerin 

varlığı iyi prognostik kriterlerden sayılmaktadır (3). Bizim olguda tümörü infiltre eden lenfositler 

mevcuttu. Melanomların en sık görülen histolojik tipi Süperfisiyel yayılımlı Melanomdur. Lentigo 

Malign Melanom, Akral Lentiginöz Melanom, Noduler Melanom diğer histolojik tipleridir (4). Bizim 

olgu Noduler Malign Melanom olarak saptandı. Melanomlarda ayırıcı tanı oldukça geniş olmakla 

birlikte Displastik nevus, Spiztz tümör, Selüler Blue nevüs ilk akla gelenlerdir. Kısa sürede renk 

değişikliği, siyahlaşma, kanama, sınırlarda düzensizlik gösteren lezyonlarda MM açısından dikkatli 

olunmalıdır. Evre III-IV melanomlu hastalarda BRAF mutasyon testi önerilmektedir (5). 

Sonuç olarak deri lezyonlarında hasta hikayesi oldukça iyi sorgulanmalı ve MM her zaman akla 

gelmelidir, gereklilik halinde dermatoloji konsültasyonu istenmelidir. Böylece hastaya uygulanacak 

operasyon, cerrahi marj açısından yeterli olup ikinci bir operasyona gereksinim olmayacaktır. 
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Özet 

Giriş: Karsinosarkom yüksek gradeli epitelyal ve sarkomatöz kompanentler içeren bifazik, malign bir 

tümördür. Sarkomatöz bileşen, metaplazi/transdiferansiyasyonun (epitelyalden mezenkimale geçiş) bir 

sonucu olarak karsinomatöz bileşenden türetilir. Olgu: 66 yaşında kadın hasta vajinal kanama 

şikayetiyle jinekoloji polikliniğine başvurmuş. Hastanın yapılan muayenesinde uterusta kitle saptanmış. 

Öncelikle endometrial küretal yapılmış, sonrasında total abdominal histerektomi+bilateral 

salpingoooferektomi+Bilateral pelvik lenf nodu diseksiyonu (TAH+BSO+BPLND)+omentektomi 

planlanmış. Hastanın PET sonucunda pelviste korpus uteri sağ anterolateral kesimde yerleşimli, serviksa 

uzanım gösteren 40x30cm boyutlu heterojen hipermetabolik hipodens artmış FDG akümülasyonu olan 

lezyon (malignite ile uyumlu) tespit edilmiş (SUVmax:5.90, geç SUVmax:12.58 saptanmış). 

Makroskopide; patoloji bölümümüze önce gelen endometrial küretaj materyalinde olgu Karsinosarkom 

olarak raporlandı. Mikroskobik olarak yüksek gradeli endometrioid karsinom alanları yanı sıra spindle, 

pleomorfik görünümde atipik hücrelerden oluşan sarkomatoz alanlar ve ayrıca nekrotik alanlar izlendi. 

İmmünohistokimyasal çalışmada neoplazmda Vimentin(+), p53 mutant(+), p16(+), pax8(+) saptandı. 

Daha sonrasında hastaya TAH+BSO+BPLND ve omentektomi yapıldı, bu materyalde uterus 

7.5x6x5cm boyutluydu, serviksten dışarı doğru sarkan polipoid tümöral doku mevcuttu. Uterus ön 

yüzden açıldığında endometrial kavite içinde endometrial polip zemininde gelişim gösteren, aşağı doğru 

uzanım gösteren 3x1cm’lik tümöral doku izlendi. Olguda diseke edilen lenf nodlarının tümü reaktif 

hiperplazik olarak saptandı. Omentumda metastatik lezyon görülmedi. Sonuç: Karsinosarkom; 

karsinomatöz ve sarkomatöz elementlerin yan yana bulunduğu bifazik tümördür. Klinik olarak vajinal 

kanama, abdominal kitle, pelvik ağrı gibi şikayetlere neden olabilir. Bizim olguda vajinal kanama 

şikayeti mevcuttu. Hastaların %10’unda uzak metastaz mevcuttur. Bizim olguda uzak metastaz 

saptanmamıştı. 5 yıllık sağkalım oranı yaklaşık %30’dur. Erken stage hastalıkta heterolog elementlerin 

varlığı kötü prognostik faktördür. Genellikle postmenapozal kadınlarda görülür (ortalama yaş:65yaş). 

Siyah kadınlarda insidans daha yüksektir. Bizim olguda 65 yaşındaydı. Hemoraji ve nekrozu sık olan 

etsi, gevşek görünümlü polipoid kitle olarak makroskobik görüntü hakimdir. Uterin kaviteyi 

doldurabilir, servikal osa protrüde olabilir.  

 

 

 



11th International Hippocrates Congress on Medical and Health 
Sciences  

Page | 593 

Bizim olguda servikal osa doğru uzanım göstermekteydi, nekroz mikroskobik olarak vardı. 

Karsinosarkom ayırıcı tanısında öncelikle Endometrial karsinom, Andiferansiye ve dediferansiye 

karsinom, Andiferansiye uterin sarkom akla gelmektedir. Bu olgu nadir görülen bir neoplazm olması 

nedeniyle sunulmaya değer bir antite olarak düşünülmüştür. 

 

Anahtar Kelimeler: Karsinosarkom, Vajinal Kanama, Pelvik Ağrı 

 

 

Giriş: Karsinosarkom yüksek gradeli epitelyal ve sarkomatöz kompanentler içeren bifazik, malign bir 

tümördür. Sarkomatöz bileşen, metaplazi/transdiferansiyasyonun (epitelyalden mezenkimale geçiş) bir 

sonucu olarak karsinomatöz bileşenden türetilir (1). 

 

 Olgu: 66 yaşında kadın hasta vajinal kanama şikayetiyle jinekoloji polikliniğine başvurmuş. Hastanın 

yapılan muayenesinde uterusta kitle saptanmış. Öncelikle endometrial küretal yapılmış, sonrasında total 

abdominal histerektomi+bilateral salpingoooferektomi+Bilateral pelvik lenf nodu diseksiyonu 

(TAH+BSO+BPLND)+omentektomi planlanmış. Hastanın PET sonucunda pelviste korpus uteri sağ 

anterolateral kesimde yerleşimli, serviksa uzanım gösteren 40x30cm boyutlu heterojen hipermetabolik 

hipodens artmış FDG akümülasyonu olan lezyon (malignite ile uyumlu) tespit edilmiş (SUVmax:5.90, 

geç SUVmax:12.58 saptanmış). 

Makroskopide; patoloji bölümümüze önce gelen endometrial küretaj materyalinde olgu Karsinosarkom 

olarak raporlandı. Mikroskopik olarak yüksek gradeli endometrioid karsinom alanları yanı sıra spindle, 

pleomorfik görünümde atipik hücrelerden oluşan sarkomatoz alanlar ve ayrıca nekrotik alanlar izlendi. 

İmmünohistokimyasal çalışmada neoplazmda Vimentin(+), p53 mutant(+), p16(+), pax8(+) saptandı. 

Daha sonrasında hastaya TAH+BSO+BPLND ve omentektomi yapıldı, bu materyalde uterus 

7.5x6x5cm boyutluydu, serviksten dışarı doğru sarkan polipoid tümöral doku mevcuttu. Uterus ön 

yüzden açıldığında endometrial kavite içinde endometrial polip zemininde gelişim gösteren, aşağı doğru 

uzanım gösteren 3x1cm’lik tümöral doku izlendi. Olguda diseke edilen lenf nodlarının tümü reaktif 

hiperplazik olarak saptandı. Omentumda metastatik lezyon görülmedi. 

 

Sonuç: Karsinosarkom; karsinomatöz ve sarkomatöz elementlerin yan yana bulunduğu bifazik 

tümördür. Klinik olarak vajinal kanama, abdominal kitle,pelvik ağrı gibi şikayetlere neden olabilir (2). 

Bizim olguda vajinal kanama şikâyeti mevcuttu. Hastaların %10’unda uzak metastaz mevcuttur. Bizim 

olguda uzak metastaz saptanmamıştı. 5 yıllık sağkalım oranı yaklaşık %30’dur. Erken stage hastalıkta 

heterolog elementlerin varlığı kötü prognostik faktördür. Genellikle postmenapozal kadınlarda görülür 

(ortalama yaş:65yaş). Siyah kadınlarda insidans daha yüksektir (3). Bizim olguda 65 yaşındaydı. 

Hemoraji ve nekrozu sık olan etsi, gevşek görünümlü polipoid kitle olarak makroskopik görüntü 

hakimdir. Uterin kaviteyi doldurabilir, servikal osa protrüde olabilir (4,5). Bizim olguda servikal osa 

doğru uzanım göstermekteydi, nekroz mikroskopik olarak vardı. 

Karsinosarkom ayırıcı tanısında öncelikle Endometrial karsinom, Andiferansiye ve dediferansiye 

karsinom, Andiferansiye uterin sarkom akla gelmektedir. Bu olgu nadir görülen bir neoplazm olması ve 

vajinal kanama şikayetiyle başvuran kadınlarda düşünülmesi gereken antitelerden biri olması nedeniyle 

sunulmaya değer düşünülmüştür. 
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