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Yazım Kuralları
Akademik Araştırma Tıp Dergisi Keçiören Eği-
tim Araştırma Hastanesi’nin yayın organıdır. 
Dergi tıp alandaki orijinal araştırmaları, nadir ol-
guları, derlemeleri (bölüm danışmanlarının ko-
ordinatörlüğünde belirlenen yazarlardan yapı-
lan istek üzerine kabul edilmektedir), editöryal 
yorumları, görsel tıp (DVD olarak) ve ulusal tıp 
kongrelerinde sunulan bildiri özetlerini yayınlar.

Derginin yazı dili Türkçe ve İngilizcedir (Her iki 
dilde de tam metin kabul edilmektedir). Türkçe 
yazıların Türk Dil Kurumu’nun Türkçe sözlüğü-
ne, imla kılavuzuna uygun olması gerekir. Türki-
ye’den gönderilen İngilizce yazıların yazım dili-
nin yeterli bulunmaması halinde, dergi editörlü-
ğü yazarlardan yazıyı Türkçe yazılmış halde 
göndermelerini isteyebilir.

Derginin yazım kurallarında Uniform Require-
ments for Manuscripts Submitted to Bio medical 
Journals International Committee of Medical Jo-
urnal Editors (http://w ww.i cmje.o rg) adlı belge 
temel alınmıştır. Yazıların dergide yer alabilmesi 
için daha önce başka bir dergide basılmamış ol-
ması ve Keçiören Eğitim Araştırma Hastanesi Yö-
netim Kurulu’nun seçtiği Yayın Kurulu tarafın-
dan uygun görülmesi gerekir.

Yazıların sorumluluğu yazarlara aittir. Yazıların 
değerlendirmeye alınması için, gönderilen yazı-
ya tüm yazarların onay verdiklerine dair “Telif 
Hakkı Devir Formu” imzalanarak eklenmelidir. 
Bu formun gönderilmemesi durumunda yazı de-
gerlendirilmeye alınmayacaktır. Yayın için 
uygun bulunan yazıların dizgi ve hazırlık işlem-
leri sırasın da, yazar katkılarının da açıklanması-
nın isteneceği Yazar Katkı Formu’nun doldu-
rulması istenecektir.

İlaç çalışmalarında, çalışmanın Sağlık Bakanlı-
ğı’nın ilgili yönetmeliklerine uygun olarak yürü-
tüldüğü ve etik kurul izni alındığı belirtilmelidir. 
Etik Kurul onayı alınması gereken çalışmalarda, 
bu onayın gönderilmemesi durumunda yazıya-
yımlanmayacaktır. Ayrıca, tüm çalışmalarda 
“Helsinki Deklarasyonu”, “İyi Klinik Uygulama-
lar Kılavuzu” ve “İyi Laboratuvar Uygulamaları 
Kılavuzu’nda” belirtilen esaslara uyulmalı, has-
talar bilgilendirildikten sonra yazılı veya sözlü 
izinleri alınmalıdır.

Yazıların online gönderilmesi

Dergide yayınlanması istenen yazılar değerlen-
dirme için “aatdkeah@g mail.c om” adresine gön-
derebilirsiniz. Yazının gönderilmeden önce 
kontrol listesi ile son bir kez gözden geçirilmesi 
önerilir. Yazım kurallarına uygun yazılmayan ya-
zılar bilimsel kurul değerlendirmesine alınma-
maktadır.

Bulgular

Metinde olabildiğince ayrıntılı yazılmalı, şekil 
ve tablolar ile desteklenmeli; şekil ve tablolarda 
verilen bilgiler, metinde tekrarlanmamalıdır. 
Tablo, şekil veya resim sayısı yayın kurulu tara-
fından değiştirilebilir.

Tartışma

Ağırlıklı olarak çalışma ile ilgili veriler tartışıl 
malı, yerli ve yabancı kaynaklarla desteklen me-
lidir. Tartışma kısımları a) Önceki çalışmalarla 
karşılaştırma b) Tıbbi yararları c) Çalışma kısıt-
lamaları (tercihen) olmalıdır. Konu ile doğrudan 
ilgisi olmayan genel bilgilere uzun uzun yer ver-
mekten kaçınılmalıdır.

Kısaltmalar

Yazı içerisinde ilk geçtiğinde bu kısaltma yapıl-
mış olmalıdır. Kısaltılmış sözcük sayısının sınır-
lı tutulması gerekir.

Şekil ve Tablolar

Yazı ile birlikte sunulan fotoğraf ve tablolar sis-
teme ayrı ayrı yüklenmelidir. Resim dosyaları-
nın formatı JPEG veya TIFF olabilir. Tablolar ve 
şekil altyazıları ayrı sayfalara ve iki satır aralıklı 
yazılmalı; şekil ve tablolar yazıda görünme sıra-
sına göre numaralandırılmalı ve başlıkları ol-
malıdır. Kısaltmalar her şekil ve tablonun altın-
da açıklanmalıdır.

Kaynaklar

Kaynaklar metin içinde anılma sırasına göre ya-
yımlanmamış sonuçlar ve kişisel görüşmeler 
kaynak olarak gösterilmemelidir. Yazarların yal-
nızca doğrudan yararlandıkları çalışmaları kay-
nak olarak göstermeleri gerekir; yazımı doğru-
lanamayan kaynaklar yayın hazırlığı sırasında 
yazarlardan istenecektir. Dergi isimleri Index 
Medicus’a göre kısaltılmalıdır; bunun mümkün 
olmadığı durumlarda dergi adının tamamı veril-
melidir. Altı ya da daha az sayıda olduğunda 
tüm yazarlar belirtilmeli, altıdan fazla yazar du-
rumunda, üçüncü yazarın arkasından “et al” ek-
lenmelidir. Kaynakların dizilme şekli ve nokta-
lamalar için aşağıdaki örneklere uyulmalıdır.

Peroux E, Thome A, Geffroy Y, et al. Bur nedout 
tumor: a case report. Diagn Interv Imaging 
2012; 93: 7968.

Önemli Not:

Yayın Kurulu, gerekli gördüğü durumlarda yazı-
ların özünü değiştirmeden metinde dü zeltme 
yapmakla yetkilidir.

Yazıların hazırlanması

Yazılar, bilgisayar dosyası üzerinde standart A4 
kağıdı boyutlarındaki bir sayfaya, sağ ve sol ke-
narlarda yaklaşık 2,5 cm boşluk kala cak şekilde 
ve iki satır aralıklı olarak yazılmalıdır. Her sayfa 
numaralandırılmalıdır. Metin Times New 
Roman yazı karakterinde 12 punto ile yazılmalı-
dır. Araştırma yazıları 3000, olgu sunumları 
1500 ve derlemeler 5000 kelimeyi geçmemeli-
dir.

Yazılarda bulunması gereken bölümler sırasıyla 
şunlardır:

Başlık Sayfası

Yazar adları (ünvan, ad, soyad), çalışmanın ya-
pıldığı kurum (Makaledeki yazarların çalışma 
yerleri, yayının yapıldığı kurum şeklinde olmalı-
dır), iletişim adresi, telefon ve faks numaraları, 
eposta adresi web sitesinde adımları takip ede-
rek online olarak girilmelidir. Akademik Araştır-
ma Tıp Dergisi (Medical Journal of Academic Re-
search) orijinal çalışma yazar sayısında herhan-
gi bir kısıtlama yapmamakla birlikte orjinal ma-
kale yazar sayısının altıyı geçmesi durumunda 
editorial kurulu ve hakemlere yönelik durumu 
açıklayıcı bir mektup gönderilmesi gerekmekte-
dir. Yazar sayısının altıyı geçmesi durumunda 
her yazarın makaleye olan katkılarını belirten 
bir ‘Yazar katkı formu’ sisteme baştan yüklen-
mesi yeterli olacaktır. Sadece yazarlık niteliğini 
hak eden kişiler yazar olarak gösterilmelidir. 
Yazar sayısı derleme makalelerde 2, olgu sunum 
larında ise 4 ile sınırlıdır.

Anahtar kelimeler

Yazı düzeninde özetlerden sonra yer alacak şe-
kilde Türkçe ve İngilizce olarak en az 3, en fazla 
5 anahtar kelime (alfabetik sıra ile) belirtilmeli-
dir. Bu amaçla Index Medicus Medical Subjects 
He ading (MeSH)’den yararlanılabilir. 

http:// www.n cbi.n lm.n ih.g ov/p ubmed. 

Giriş

Makalenin neden yayınlanması gerektiğini ve li-
teratüre ne katkı sunduğunu kısaca özetlemeli-
dir.

Gereç ve Yöntem

Çalışma başlangıcı ve bitiş tarihleri, has taların 
özellikleri ve kullanılan yöntemler, hasta seçimi, 
dışlama kriterleri ayrıntılı biçimde belirtilmeli-
dir. İstatistiksel yöntem yeterli ayrıntı ile açık-
lanmalıdır.

Akademik Araştırma Tıp Dergisi (Medical Jo-

urnal of Academic Research) Keçiören Eğitim 

Araştırma Hastanesi’nin bilimsel içerikli resmi 

yayın organıdır; Nisan, Ağustos ve Aralık ayla-

rında olmak üzere yılda 3 sayı yayımlanan 

dergi hakemli ve bilimsel bir dergidir.

AATD (Medical Journal of Academic Rese-

arch)’nin hedefi, bilimsel açıdan yüksek nite-

likli araştırma makalelerini yayımlamaktır. Ay-

rıca derleme, editör görüşü, editöre mektup ve 

olgu sunumları da kabul edilmektedir.

Yazarlara Bilgi bölümüne, dergi sayfaların- dan 

Keçiören Eğitim Araştırma Hastanesi- nin web 

sitesinden ulaşılabilir.

Yazarların Sorumluluğu

Akademik Araştırma Tıp Dergisi yayımlanan 

yazılardaki görüş ve raporlar yazar(lar)ın gö- rü-

şüdür ve editör, yayın kurulu ya da yayım- 

cının görüşü değildir; Akademik Araştırma Tıp 

Dergisi (Medical Journal of Academic Re- se-

arch), editör, yayın kurulu ve yayımcının bu ya-

zılar için herhangi bir sorumluluğu yoktur.

Akademik Araştırma Tıp Dergisi (Medical Jo-

urnal of Academic Research), yayın dili Türkçe 

ve İngilizce olan, bağımsız ve ön yargısız da-

nışmanlık (peer-review) ilkelerine dayanan 

uluslararası bir dergidir. Makaleler danışman 

ve yazar açısından “çift-kör” sistemine göre de-

ğerlendirilmektedir.

Akademik Araştırma Tıp Dergisi (Medical Jo-

urnal of Academic Research)’nin hedef kitlesi, 

tüm uzmanlar, tıpta uzmanlık öğ rencileri ile 

tıp bilimine ilgi duyan diğer uzmanlar ve pra-

tisyen hekimlerdir.
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yımlanmamış sonuçlar ve kişisel görüşmeler 
kaynak olarak gösterilmemelidir. Yazarların yal-
nızca doğrudan yararlandıkları çalışmaları kay-
nak olarak göstermeleri gerekir; yazımı doğru-
lanamayan kaynaklar yayın hazırlığı sırasında 
yazarlardan istenecektir. Dergi isimleri Index 
Medicus’a göre kısaltılmalıdır; bunun mümkün 
olmadığı durumlarda dergi adının tamamı veril-
melidir. Altı ya da daha az sayıda olduğunda 
tüm yazarlar belirtilmeli, altıdan fazla yazar du-
rumunda, üçüncü yazarın arkasından “et al” ek-
lenmelidir. Kaynakların dizilme şekli ve nokta-
lamalar için aşağıdaki örneklere uyulmalıdır.

Peroux E, Thome A, Geffroy Y, et al. Bur nedout 
tumor: a case report. Diagn Interv Imaging 
2012; 93: 7968.

Önemli Not:

Yayın Kurulu, gerekli gördüğü durumlarda yazı-
ların özünü değiştirmeden metinde dü zeltme 
yapmakla yetkilidir.

Yazıların hazırlanması

Yazılar, bilgisayar dosyası üzerinde standart A4 
kağıdı boyutlarındaki bir sayfaya, sağ ve sol ke-
narlarda yaklaşık 2,5 cm boşluk kala cak şekilde 
ve iki satır aralıklı olarak yazılmalıdır. Her sayfa 
numaralandırılmalıdır. Metin Times New 
Roman yazı karakterinde 12 punto ile yazılmalı-
dır. Araştırma yazıları 3000, olgu sunumları 
1500 ve derlemeler 5000 kelimeyi geçmemeli-
dir.

Yazılarda bulunması gereken bölümler sırasıyla 
şunlardır:

Başlık Sayfası

Yazar adları (ünvan, ad, soyad), çalışmanın ya-
pıldığı kurum (Makaledeki yazarların çalışma 
yerleri, yayının yapıldığı kurum şeklinde olmalı-
dır), iletişim adresi, telefon ve faks numaraları, 
eposta adresi web sitesinde adımları takip ede-
rek online olarak girilmelidir. Akademik Araştır-
ma Tıp Dergisi (Medical Journal of Academic Re-
search) orijinal çalışma yazar sayısında herhan-
gi bir kısıtlama yapmamakla birlikte orjinal ma-
kale yazar sayısının altıyı geçmesi durumunda 
editorial kurulu ve hakemlere yönelik durumu 
açıklayıcı bir mektup gönderilmesi gerekmekte-
dir. Yazar sayısının altıyı geçmesi durumunda 
her yazarın makaleye olan katkılarını belirten 
bir ‘Yazar katkı formu’ sisteme baştan yüklen-
mesi yeterli olacaktır. Sadece yazarlık niteliğini 
hak eden kişiler yazar olarak gösterilmelidir. 
Yazar sayısı derleme makalelerde 2, olgu sunum 
larında ise 4 ile sınırlıdır.

Anahtar kelimeler

Yazı düzeninde özetlerden sonra yer alacak şe-
kilde Türkçe ve İngilizce olarak en az 3, en fazla 
5 anahtar kelime (alfabetik sıra ile) belirtilmeli-
dir. Bu amaçla Index Medicus Medical Subjects 
He ading (MeSH)’den yararlanılabilir. 

http:// www.n cbi.n lm.n ih.g ov/p ubmed. 

Giriş

Makalenin neden yayınlanması gerektiğini ve li-
teratüre ne katkı sunduğunu kısaca özetlemeli-
dir.

Gereç ve Yöntem

Çalışma başlangıcı ve bitiş tarihleri, has taların 
özellikleri ve kullanılan yöntemler, hasta seçimi, 
dışlama kriterleri ayrıntılı biçimde belirtilmeli-
dir. İstatistiksel yöntem yeterli ayrıntı ile açık-
lanmalıdır.

Akademik Araştırma Tıp Dergisi (Medical Jo-

urnal of Academic Research) Keçiören Eğitim 

Araştırma Hastanesi’nin bilimsel içerikli resmi 

yayın organıdır; Nisan, Ağustos ve Aralık ayla-

rında olmak üzere yılda 3 sayı yayımlanan 

dergi hakemli ve bilimsel bir dergidir.

AATD (Medical Journal of Academic Rese-

arch)’nin hedefi, bilimsel açıdan yüksek nite-

likli araştırma makalelerini yayımlamaktır. Ay-

rıca derleme, editör görüşü, editöre mektup ve 

olgu sunumları da kabul edilmektedir.

Yazarlara Bilgi bölümüne, dergi sayfaların- dan 

Keçiören Eğitim Araştırma Hastanesi- nin web 

sitesinden ulaşılabilir.

Yazarların Sorumluluğu

Akademik Araştırma Tıp Dergisi yayımlanan 

yazılardaki görüş ve raporlar yazar(lar)ın gö- rü-

şüdür ve editör, yayın kurulu ya da yayım- 

cının görüşü değildir; Akademik Araştırma Tıp 

Dergisi (Medical Journal of Academic Re- se-

arch), editör, yayın kurulu ve yayımcının bu ya-

zılar için herhangi bir sorumluluğu yoktur.

Akademik Araştırma Tıp Dergisi (Medical Jo-

urnal of Academic Research), yayın dili Türkçe 

ve İngilizce olan, bağımsız ve ön yargısız da-

nışmanlık (peer-review) ilkelerine dayanan 

uluslararası bir dergidir. Makaleler danışman 

ve yazar açısından “çift-kör” sistemine göre de-

ğerlendirilmektedir.

Akademik Araştırma Tıp Dergisi (Medical Jo-

urnal of Academic Research)’nin hedef kitlesi, 

tüm uzmanlar, tıpta uzmanlık öğ rencileri ile 

tıp bilimine ilgi duyan diğer uzmanlar ve pra-

tisyen hekimlerdir.
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Abstract

AATD, 2017; 2(2): 37-43

Giriş: Ebeveyn anketleri, çocukların gelişimini değerlendirmek 
amacıyla çocuk sağlığı ve hastalıkları polikliniklerinde sıkça 
kullanılmaktadır. Bu çalışmada annenin, yaşı ve eğitim duru-
muna göre çocuğunun gelişimi hakkında bilgi düzeyi ile stan-
dart gelişimsel tarama testi sonuçları karşılaştırılmış ve toplu-
mumuzda çocukların gelişiminin değerlendirilmesinde ebe-
veyn anketlerinin doğruluğu değerlendirilmiştir. 

Metod: Annelere Türk çocuklarına uyarlanan ve standardize 
edilen Denver II gelişimsel tarama testindeki çocuğun krono-
lojik yaşına uygun maddeler soruldu ve cevapları kaydedildi. 
Daha sonra çocuklara Denver II gelişimsel tarama testi, sertifi-
kalı çocuk gelişim uzmanı veya çocuk sağlığı ve hastalıkları uz-
manı tarafından uygulandı. Annelerin ankete verdiği cevaplar 
ile Denver II gelişimsel tarama testi sonuçları karşılaştırıldı, bir-
biriyle uyumlu ve uyumsuz maddeler kaydedildi.

Sonuçlar: Çalışmaya 178 anne ve çocuk dahil edildi. Anne ra-
poru ve test sonuçları olguların %55’inde uyumluydu. Anne 
yaşı ve eğitim düzeyine göre belirlenmiş gruplarda bu uyum 
benzer oranlardaydı. Uyumsuz maddelerin dağılımı her geli-
şim alanında benzer orandaydı.

Tartışma: Bu çalışmada anne raporu ile standart gelişimsel ta-
rama testi sonucu arasındaki uyum yetersiz bulunmuştur. 
Diğer gelişim testleri ve okul performansı ile korelasyon gös-
terdiği saptanan Denver II gelişimsel tarama testinin anne ra-
porlarına göre daha güvenilir olduğu düşünülmüştür. Gelişim-
sel gecikmelerin belirlenmesi için anne raporları ve Denver II 
testi sonuçlarının, Türk toplumuna uyarlanmış ve standardize 
edilmiş diğer testlerle doğrulanması gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Gelişimsel, anket, anne, çocuk, Denver II

Background: Parental questionnaires are extensively used in 
pediatric outpatient clinics for developmental evaluation. Our 
purpose was to examine the accuracy of questionnaires in our 
population by comparing developmental screening test results 
with mother's report in relation with her age and education.

Methods: Mothers were interviewed using the items corres-
ponding to their child's chronological age on the Denver II de-
velopmental screening test adapted for Turkish children. Then 
the Denver II test was administered to the child by a certified 
child development specialist or pediatrician. Mothers' answers 
to the questionnaire and the child's Denver II test results were 
compared and discrepancies were recorded. 

Results: The sample consisted of 178 mother-child dyads. Mot-
hers' reports and test scores were concordant in 55% of cases, 
with similar rates in all maternal age and educational groups. 
Items subject to disagreement were distributed equally over all 
developmental domains. 

Conclusion: The rate of agreement between mother's reports 
and screening test results was unsatisfactory. While the Den-
ver II, previously shown to correlate with other tests and scho-
ol performance, is more likely to be accurate than mother's re-
port, both data need to be confirmed by other tests standardi-
zed and adapted to the population in order to detect develop-
mental delays. 

Key Words: developmental, questionnaire, mother, child, Den-
ver II
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Evaluation Of Children: A Comparison Of Mothers' 
Report And Screening Test Results
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benzer oranlardaydı. Uyumsuz maddelerin dağılımı her geli-
şim alanında benzer orandaydı.
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rama testi sonucu arasındaki uyum yetersiz bulunmuştur. 
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pediatric outpatient clinics for developmental evaluation. Our 
purpose was to examine the accuracy of questionnaires in our 
population by comparing developmental screening test results 
with mother's report in relation with her age and education.

Methods: Mothers were interviewed using the items corres-
ponding to their child's chronological age on the Denver II de-
velopmental screening test adapted for Turkish children. Then 
the Denver II test was administered to the child by a certified 
child development specialist or pediatrician. Mothers' answers 
to the questionnaire and the child's Denver II test results were 
compared and discrepancies were recorded. 

Results: The sample consisted of 178 mother-child dyads. Mot-
hers' reports and test scores were concordant in 55% of cases, 
with similar rates in all maternal age and educational groups. 
Items subject to disagreement were distributed equally over all 
developmental domains. 

Conclusion: The rate of agreement between mother's reports 
and screening test results was unsatisfactory. While the Den-
ver II, previously shown to correlate with other tests and scho-
ol performance, is more likely to be accurate than mother's re-
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Introductıon

Developmental delay is defined as delay exceeding 2 

standard deviations of the mean, and global develop-

mental delay is considered when this occurs in more 
(1,2)than two developmental domains . About 15% of 

children experience varying degrees of delay in cog-

nitive, psychological, adaptive, language, or self-care 

functions. Only 20-30% of these children are detected 
(1-4)before school age . Parents may have questions or 

concerns about their child’s development, but do not 

always express them in outpatient clinics: a recent 

study from Australia showed 11-26% of parents had 

doubts about their child’s behavior or language but 

only about 40% of them were expressed during the pe-
(5)diatric visit . In addition, family members and even 

physicians may overlook mild or moderate delays in 
(6)the first years of life . Those children who are not di-

agnosed early are likely to experience academic, 

adaptive, social and emotional problems. On the 

other hand, their potential can be expanded by early 
(1,2,7)detection and early intervention . For these re-

asons, the American Academy of Pediatrics (AAP) re-

commends regular developmental screening and, in 

particular, developmental follow-up by the physician 
(1,2)as part of routine child care . After AAP’s recom-

mendation about regular screening in 2001, the rate 

of screened children in the USA increased from 20% 
(8)in 2002 to 50% in 2009 . The screening tools that are 

most frequently used are parental questionnaires: 

The Child Development Review (CDR), the Ages and 

Stages Questionnaire (ASQ), or the Parents' Evaluati-
(8,9)on of Developmental Status (PEDS) . The CDR com-

bines parents' and pediatricians' observations to mo-

nitor the development and adjustment of infants and 

young children. It was standardized on 220 children 

aged 3-4 years from primarily white, working class fa-

milies; sensitivity was low (0,68) and specificity (0,88) 
(10)was moderate . The ASQ and, to a lesser extent, 

PEDS were suggested as reliable methods for deve-

lopmental screening in children 12 to 60 months old 

when compared with Bayley Scales of Infant Develop-

ment-III, the Wechsler Preschool and Primary Scale 

of Intelligence-Third Edition, the Preschool Language 

Scale-Fourth Edition, and the Vineland Adaptive Be-
(11)havior Scales-Second Edition . 

Among other questionnaires, the Parent Report of 

Children's Abilities-Revised (PARCA-R) results com-

pared well with the Mental Development Index of the 

Bayley Scales of Infant Development in very preterm 
(12)infants at 2 years of age . On the other hand, a brief 

parent questionnaire, the Motor and Social Develop-

ment scale, had moderate correlation with the Bay-

ley-III in children born prematurely at the corrected 
(13)age of 5-35 months . The ASQ was found to have a 

high negative predictive value in detecting develop-

mental delay when compared to psychometric assess-

ments (Griffith Mental Development Scales for 12- 

and 24-months, Bayley Mental Development Intelli-

gence Scale for 18-months, McCarthy General Cogni-

tive Intelligence Scale for 48-months) in children 
(14) (15)with corrected age 12-48 months . Rydz et al . 

analyzed the positive and negative predictive values 

of parent-completed questionnaires: when compared 

to Battelle Development Inventory results, and sug-

gested that a single evaluation by parental question-

naire had little value in developmental screening. 

All these studies have an important oversight: they 

compare a parental questionnaire with a full “gold-

standard” test. However, the alternative to a parental 

questionnaire in a pediatric clinic is a screening test. 

Among the latter, the Denver II is the revised and re-

standardized form of the Denver Developmental Sc-
(16)reening Test . It is among the most commonly used 

screening tools worldwide and comprises fine motor-

adaptive, gross motor, personal-social, and language 
(17-21)items scored by observation and parental report . 

The ASQ and Denver II were compared in several stu-

dies: correlation was high in 4 to 60 month-old child-
(22,23)ren . The percentage agreement between Denver II 

and ASQ was strongest in gross motor (95%) and per-

sonal social development (95%) but weakest in langu-
(22,23)age development (67%) . 

Because few studies compared parental reports and sc-

reening test results, we sought to evaluate mother’s 

assessment of her child’s development in comparison 

with the Denver II test in our population, and the inf-

luence of her age and educational level on her know-

ledge.

Methods: 

Mother-child dyads were collected from the pediatric 

outpatient clinics of Hacettepe University Ihsan Dog-

ramaci Children’s Hospital and Sinop Atatürk State 

Hospital over a 6-month period. The study was app-

roved by The Clinical Research Ethics Committee of 

Institutional Review Board (reference number: 

663/2014). Informed consent was obtained from the 

legal guardian of each child before enrollment. Child-

ren who were chronically ill or known to have deve-

lopmental delay were excluded. Demographic data 

including child’s age, gender, gestational week, mot-

her’s age and mother’s educational level were recor-

ded. The sample was divided into groups according to 

child’s age (0-1 year old, 1-3 years old, 3-6 years old), 

mothers’ age (≤30 and ≥31 years old) and mother’s 

years of education (≤5 years and ≥6 years of scho-

oling). Mothers were interviewed on the developmen-

tal items appropriate for the child’s chronological age 

on the chart of Denver II adapted for Turkish child-
(17)ren . Then Denver II was administered to the child 

by a certified specialist of child development or a pe-

diatrician. The questionnaire was scored according to 

mother’s answers and interpreted as "normal," "ques-

tionable," or "abnormal", as done for Denver II test re-

sults. The results of mother’s report and Denver II 

were defined as “compatible” when they were identi-

cal. In case of non-compatibility, the items causing 

the discrepancy and the direction of the discrepancy 

were recorded. 

For statistical analysis, categorical variables were exp-

ressed as the frequency or percentage (%). Categori-

cal variables were analyzed by Pearson’s chi square or 

Fisher exact test. Mann Whitney U test was used to 

compare groups. Spearman Correlation Analysis was 

used to assess the correlation of variables. SPSS (ver-

sion 12.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) was used. Sig-

nificance was defined as p<0,05. 

Results: 

A total of 178 mother-child dyads with 95 boys and 

83 girls were enrolled in the study. There were 80, 61 

and 37 children between 0-1, 1-3 and 3-6 years of age 

respectively (Table 1). Mothers’ education was evenly 

distributed between ≤5 years or higher in all age gro-

ups (Table 2). The age distribution of mothers did not 

differ between educational groups. 

In the whole study group, 55% (98/178) of mothers’ re-

ports were compatible with the Denver II result. The 

percentage was similar in maternal age groups: 

71/128 (55%) of mothers ≤ 30 years old and 27/50 

(54%) of mothers ≥ 31 years old reported develop-

mental milestones as in the test results. The percen-

tage of mothers’ reports being compatible (55%) and 

N: number

N: number

Table 1: Distribution of children in the study group

Table 2: Distribution of mothers' age and years of schooling  
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Introductıon
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ded to consider their child able to perform the task 

while the tester observed a “fail”. Mother’s overstima-

tion of developmental milestones may be due to not 

having paid attention, subjectivity, or, as shown in 

other studies, misunderstanding the standard nature 
(31)of the particular “pass” score . In the literature, vari-

ous results have been found regarding agreement bet-

ween parental questionnaires and professionally ad-
(12-15,22,23,32-35)ministered developmental scales . Willinger 

(36)et al  remarked vocabulary and gross motor develop-

ment were not estimated correctly by mothers. In our 

study group, mothers were more often confused in 

fine motor, language and gross motor items of Denver 

II. 

Parental reports may be less reliable than observation 
(37)in certain socio-cultural or rural populations  Ma-

ternal education tends to increase recognition of the 

psychological characteristics and needs of the in-
(3,38-40) (3) fant . Palfrey et al observed that handicapped 

children whose mothers had high educational attain-

ment were more likely to be diagnosed early than 

those whose mothers had less schooling. Ertem et 
(39)al . showed mothers with higher education and 

fewer children had higher scores on the Caregiver 
(40)Knowledge of Child Development Inventory. Ninio  

also showed mothers of low socioeconomic status 

were less likely to know when infants attain develop-

mental skills and when to begin caregiving activities 

that support child development than mothers of high 

socioeconomic status. Parents’ correct knowledge 

about their child’s development is important: it cor-
(41)relates with parenting skills . Caregiver awareness in 

motor and language problems was reported as a valid 

indicator of children’s developmental status, while it 

may not correctly identify emotional/behavioral 
(42)problems or global developmental delay . In additi-

on to its effect on the child’s upbringing, mother’s 

lack of awareness of her child’s development may af-

fect counselling and referral by the physician.

The main limitation of our study is the absence of a 

“gold-standard test” in the comparison of develop-

mental testing methods. On the other hand, such 

tests are seldom feasible in pediatric outpatient cli-

nics, which limits their use to referral centers. Our re-

sults suggest the application of observational tests 

for developmental assessment. The relatively small 

size of our sample is another limitation. On the other 

hand, the inclusion of different centers located in two 

cities of different sizes (5 million and 203 thousand, 

respectively) has illustrated that mothers of different 

age and educational groups have similar tendencies 

in interpreting their child’s behavior. Future studies 

including several types of parental questionnaires 

and a gold standard test like Bayley Scales of Infant 

Development for comparison can help to identify the 

least and most reliable items for parental questionna-

ires. This may allow the establishment of an optimal 

combination of parent-reported and directly observed 

items as a practical and reliable assessment method 

for children.
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luation of a child’s development. However surveillan-

ce is only possible with developmental records that 

are updated regularly and consulted at each visit, 

which is not the case in most outpatient clinics. Pedi-

atric follow-up is usually done regularly until 18 

months: thereafter, children are taken to the doctor 

only in case of sickness. Therefore an acute transient 

disorder bringing the child to a healthcare center may 

constitute the only opportunity for developmental as-

sessment.

The use of screening tests and questionnaires incre-

ases rates of detection and referral in pediatrics. 

While questionnaires are limited by the subjectivity 

of parental report, most health providers find routine 

screening easier than expected and feasible even in a 

busy primary care setting after appropriate tra-
(8,11,24)ining . Although screening tests’ accuracy is being 

debated, they aim to assess global development in a 

relatively short time with optimal reliability. Among 

these, Denver II is used worldwide to identify child-

ren in need of more extensive assessment and work-

up, takes 10-15 minutes per test, and concords with 
(25-28)school performance . Even then, most physicians 

do not use it due to time, scheduling and reimburse-
(29)ment issues . For this reason, a questionnaire form 

of Denver II, the Prescreening Developmental Questi-

onnaire 2 (PDQ-II), has been developed. In a study 

comprising 237 normal children aged 0–6 years, 

PDQ-II was shown to have good content validity and 

reliability but moderate sensitivity and specificity in 

comparison with the Denver-II screening test. The 

number of cautions and delays were greater in langu-

age domain in both methods. PDQ identified over 
(30)80% of non-normal Denver II results . 

Our study investigated whether such parental questi-

onnaires could be extracted from Denver II items, 

whether certain items were more reliable for a questi-

onnaire, and whether parents’ observations differed in 

infants and toddlers in our population. It was conduc-

ted in two busy pediatric outpatient clinics where 40-

50 children are examined by one paediatrician daily. 

The results show relatively high (45%) discrepancy be-

tween mothers’ reports and Denver II in all maternal 

age and educational groups. In general, mothers ten-

Table 3: Compatibility of mothers' reports with their child's 

Denver II test performance according to age and education   

noncompatible (45%) with the child’s performance at 

Denver II did not differ significantly between educati-

onal groups and age groups (Table 3). 

Items that were frequently (>40%) discrepant were re-

lated to response to visual and auditory stimuli (fol-

lowing object, regarding raisin, raking raisin, turning 

to rattling sound, turning to voice) and some gross 

motor items (chest up with arm support, stand alone) 

in infants 0-12 months old. In older children (3-6 

years) items from various domains (towers with 

cubes, pointing at pictures, naming pictures, copying 

cross and square, balance on one foot) differed bet-

ween maternal report and test. Items highly (>80%) 

concordant were scribbling, putting cube into cup, pla-

ying ball with tester, reaching, passing cube, pointing 

to doll’s parts, sitting by self well, standing holding 

on, walking well, running, kicking ball forward, sto-

oping and recovering, and jumping up.

Discussion: 

Early detection of developmental and behavioral 

problems in children is important for early initiation 

of any potential medical treatment and behavioral-

educational intervention. These measures can reduce 

the degree of developmental delay, and also allow pre-

vention of secondary problems and recurrences in fu-
(1,2)ture offspring . Longitudinal surveillance should be 

added to formal screening methods for accurate eva-

Discussion: 
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Giriş

Çocuklarda ölüm ve yaralanmalarının önde gelen ne-

denlerinden biri olan pediatrik travma, çocukların sağ-

lıklarına karşı oluşan en büyük tehdittir. 15 yaş altı 

çocuk ölümlerinin en büyük nedeni travmadır. Her yıl 

11 milyon hastaneye yatırılma ve 15 bin ölümün trav-

ma nedeni ile olduğu tahmin edilmektedir.

Pediatrik kırıklarda epidemiyolojinin anlaşılmasının 
önemi bilinmesine rağmen literatürde konu ile ilgili 
çok büyük boşluklar vardır. Mevcut bulgulara göre 
kırık insidansları ve kırık biçimlerini etkileyen birta-
kım faktörler vardır. 

Pediatrik kırık insidansı farklı kültür ortamlarına göre 
çeşitlilik göstermektedir. Örneğin Cheng ve Shen, 
Hong Kong’da güvenlikli yüksek apartmanlarda yaşa-

(1)yan çocukları incelemişlerdir . Çalışma sonuçları, 
Reed ve ark; Kanada’da kırsal alanda yaşayan çocuk-
lar üzerinde yaptıkları araştırmadan farklı seviyede ya-

(2)ralanma riski olduğunu göstermişlerdir . Laffoy ve 
Wesfelt’in yaptığı iki ayrı incelemede zayıf sosyal çev-
rede yaşayan çocukların (bakıma muhtaç çocuklar) 
refah içinde yaşayan çocuklara oranla daha sık kaza-

(3-4)lara maruz kaldığı ortaya konulmuştur .

Çocuk kırıklarının genel insidansına bakacak olursak; 
İsveç’te Landin ve ark’nın sonuçlarına göre çocukluk 
döneminde (doğumdan 16 yaşına kadar) kırık vakası 

(5)geçirme sıklıkları erkeklerde % 42, kızlarda % 27’dir . 

Çocukların okulda olmadıkları yaz aylarında Kuzey ya-
rımkürede yapılan bütün çalışmalarda kırık vakaları-

(1,6)nın daha fazla olduğu bulunmuştur . Genel olarak 
yazın oluşan kırıklar kışın oluşan kırıklardan 2.5 kat 
daha fazladır. 

Kırık bölgesine bakılacak olursa en fazla distal radius 
kırığı görülmektedir. Bunu distal humerus kırıkları ve 

(1)klavikula kırıkları takip etmektedir . Büyük serilerde 
en sık kırılan anatomik bölgeler genellikle aynıdır, 
ancak bu insidanslar yaş ile değişmektedir. 

Ülkemizde bu konuda yapılan çalışma sayısı oldukça 
azdır. Yapılan çalışmalar yerel sonuçları içermektedir. 
Bizim bu çalışmadaki amacımız pediatrik popülasyo-
nun diğer bölgelere oranla sayıca çok olduğu bölge-
mizde acil servise bir yıl içinde başvuran pediatrik 

ekstremite kırıklarının etiyoloji ve epidemiyolojisini 
araştırmak, önleyici programların geliştirilmesine yö-
nelik verilerin elde edilmesini sağlamaktır.

Gereç Ve Yöntem

Çalışmamız için Hastanemize ait Tıpta Uzmanlık Eği-

tim Kurulu’ndan onay alındı. Çalışmaya 1 Ocak- 31 

Aralık 2015 tarihleri arasında hastanemize başvuran 

ve herhangi bir ekstremite kırığı tespit edilen 0-16 

yaş arasında 1878 çocuk hasta (1123 erkek; 755 kız) 

dahil edildi. Geriye dönük olarak hastanemiz HBYS ve 

Extreme PACS sistemlerinin taranması sonucu elde 

edilen hasta yaşı, cinsiyeti, oluş mekanizması, kırığın 

meydana geldiği mevsim, kırığın yeri ve tedavi şekli 

değerlendirmeye alındı. Oluş mekanizmasına göre 

evde düşme, spor yaralanmaları, motorlu araç yara-

lanmaları ve diğer yaralanmalar olarak 4 ana başlık be-

lirlendi. Yaşa göre dağılım 0-2, 2-4, 4-6, 6-8, 8-10, 10-

12, 12-14, 14-16 şeklinde gruplandırıldı. Kırıkların lo-

kalizasyonuna göre dağılımı el parmak kırıkları, me-

takarp, distal radius, ön kol çift, distal humerus, prok-

simal humerus, ayak parmak, metatars, distal tibia, 

tibia şaft kırıkları ve nadir görülen kırıklar diğer kırık-

lar olarak gruplandırıldı. Kırıkların en çok hangi ay-

larda görüldüğü belirlendi. Kırıkların tedavi şekli kon-

servatif-cerrahi tedavi olarak ayrıldı ve cerrahi tedavi 

edilen hastalarda açık ameliyat ve kapalı ameliyat ya-

pılan hasta sayıları belirlendi.

Sonuçlar

2015 yılında 0-16 yaş grubunda herhangi bir nedenle 

24001 başvuru tespit edilmiş olup bu hastalardan 

3483 tanesi travma nedeni ile ortopediye konsulte 

edilmiştir. Bu hastalar içinde ortopediye konsulte 

edilmiş olsun ya da olmasın 1892 tanesinde kırık sap-

tandı. Bu kırıkların 1878 tanesi ekstremite kırığı idi.

Kız/erkek oranına göre değerlendirildiği zaman çok 

küçük yaşlarda bu oran birbirine benzerken, 6-12 yaş 

arasında erkek/kız oranı 1.7:1; 12-16 yaş arasında bu 

oran 2:1 şeklinde tespit edildi (Şekil 1). Kırıkların 

oluş şekline baktığımız zaman % 47.4’ü evde veya so-

kakta oyun oynarken meydana gelen yaralanmaları, 

%36.6’sı aktif spor yaparken olan yaralanmaları ve 

%12.2’si motorlu araçlarla meydana gelen yaralan-

maları içermekteydi. 
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The Etiology And Epidemiology Of Fractures In Children Presenting To The 

Emergency Room In One Year: Study With 1878 Patients

Pediatrik Yaş Grubunda Acil Serviste 1 Yılda 

Tespit Edilen Ekstremite Kırıklarının Etiyoloji 

ve Epidemiyolojisi: 1878 Çocuk İle Çalışma

Öz

1 1 1
A.Safa Tarğal , Bahtiyar Haberal , Hakan Şeşen ,

1 1 1
İsmail Demirkale , Ahmet Ateş , Murat Altay

Abstract

Amaç: Hastanemiz acil servisine başvuran çocuk hastalarda kı-

rıkların etiyolojisini ve epidemiyolojisini incelemek.

Yöntem: Hastanemiz acil servisine 2015 yılı içinde başvuran 

ve kırık tespit edilen 0-16 yaş arası 1878 hasta geriye dönük ola-

rak değerlendirildi. Hastalar; kırık lokalizasyonu, yaş, cinsiyet, 

yaralanma mekanizması, mevsimlere göre sıklık ve tedavi yön-

temi açısından incelendi.

Bulgular: Hastalarda en çok distal radius kırığı tespit edildi 

(n=420, %23.5). Erkeklerde görülen kırıkların sıklığının yaşla 

birlikte arttığı saptandı. Bir yaş altında erkek/kız oranı 1:1 iken; 

7-12 yaş arasında 1.7:1; 12-16 yaş arasında 2:1 bulundu. Yara-

lanmaların en çok evde düşme sonucu olduğu görüldü (%32.4). 

Hastaların 114’ü (%6.2) ameliyat edildi. Ameliyat edilen hasta-

ların 34’ü (%29) suprakondiler humerus kırığı idi. Kırıkların en 

çok yaz aylarında meydana geldiği saptandı (n=576, %30.6).

Sonuç: Bölgemizde çocuk kırıkları genelde yaz mevsiminde ve 

düşme sonucu oluşmakta ve çoğunluğu konservatif yöntem-

lerle tedavi edilmektedir. Çocuk kırıklarının epidemiyolojisini 

anlamak önleyici stratejiler geliştirmede önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, kırık, epidemiyoloji, insidans

Objective: To investigate the etiology and epidemiology of 
fractures in children admitted to the emergency department of 
our hospital.

Material and Methods: We retrospectively evaluated 1878 
patients aged between 0-16 years who were admitted to the 
emergency department in our hospital in 2015 with fractures. 
Patients examined according to fracture localizations, age, 
gender, mechanism of injury, frequency according to the 
seanson and treatment method.

Results: The most common site of involvement was the distal 
radius (n=420, %23.5). The frequence of fractures was increased 
by age  in boys. In the first year of age boys/girls ratio was 1:1, it 
was 1,7:1 between 7-12 ages and it was 2:1 between 12-16 ages. 
Fractures occurred most frequently at home and the most 
common mechanism was falls on level surface (%32,4). Choice 
of treatment was surgical methods in 114 patient (%6.2). The 
most frequently operated fractures were supracondylar 
humerus fractures (n=34, %29). Fractures occurred mostly in 
summer (30,6 %).

Conclusion: In our area, child fractures generally result from 
falls on level surface in summer and are mostly treated with 
conservative methods. Understanding the epidemiology of 
childhood fractures is important to improve preventive 
strategies.

Keyworlds: Child, fracture, epidemiology, incidence

Makelenin Geliş Tarihi: 24.03.2018        Kabul Tarihi: 03.05.2018

1 SBU Keçiören SUAM Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği

İletişim Adresi:
Ahmet Safa Tarğal
Yavrukurt Sk. 27/9, Keçiören, 06380, Ankara
Tel: 05545260879  •  E-mail: ahmetsafa1@live.com

AATD, 2017; 2(2): 44-48

Orijinal Araştırma 



44

AKADEMİK ARAŞTIRMA TIP DERGİSİ Cilt:2  Sayı:2

Giriş

Çocuklarda ölüm ve yaralanmalarının önde gelen ne-

denlerinden biri olan pediatrik travma, çocukların sağ-
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çocuk ölümlerinin en büyük nedeni travmadır. Her yıl 

11 milyon hastaneye yatırılma ve 15 bin ölümün trav-

ma nedeni ile olduğu tahmin edilmektedir.

Pediatrik kırıklarda epidemiyolojinin anlaşılmasının 
önemi bilinmesine rağmen literatürde konu ile ilgili 
çok büyük boşluklar vardır. Mevcut bulgulara göre 
kırık insidansları ve kırık biçimlerini etkileyen birta-
kım faktörler vardır. 

Pediatrik kırık insidansı farklı kültür ortamlarına göre 
çeşitlilik göstermektedir. Örneğin Cheng ve Shen, 
Hong Kong’da güvenlikli yüksek apartmanlarda yaşa-

(1)yan çocukları incelemişlerdir . Çalışma sonuçları, 
Reed ve ark; Kanada’da kırsal alanda yaşayan çocuk-
lar üzerinde yaptıkları araştırmadan farklı seviyede ya-

(2)ralanma riski olduğunu göstermişlerdir . Laffoy ve 
Wesfelt’in yaptığı iki ayrı incelemede zayıf sosyal çev-
rede yaşayan çocukların (bakıma muhtaç çocuklar) 
refah içinde yaşayan çocuklara oranla daha sık kaza-

(3-4)lara maruz kaldığı ortaya konulmuştur .

Çocuk kırıklarının genel insidansına bakacak olursak; 
İsveç’te Landin ve ark’nın sonuçlarına göre çocukluk 
döneminde (doğumdan 16 yaşına kadar) kırık vakası 

(5)geçirme sıklıkları erkeklerde % 42, kızlarda % 27’dir . 

Çocukların okulda olmadıkları yaz aylarında Kuzey ya-
rımkürede yapılan bütün çalışmalarda kırık vakaları-

(1,6)nın daha fazla olduğu bulunmuştur . Genel olarak 
yazın oluşan kırıklar kışın oluşan kırıklardan 2.5 kat 
daha fazladır. 

Kırık bölgesine bakılacak olursa en fazla distal radius 
kırığı görülmektedir. Bunu distal humerus kırıkları ve 

(1)klavikula kırıkları takip etmektedir . Büyük serilerde 
en sık kırılan anatomik bölgeler genellikle aynıdır, 
ancak bu insidanslar yaş ile değişmektedir. 

Ülkemizde bu konuda yapılan çalışma sayısı oldukça 
azdır. Yapılan çalışmalar yerel sonuçları içermektedir. 
Bizim bu çalışmadaki amacımız pediatrik popülasyo-
nun diğer bölgelere oranla sayıca çok olduğu bölge-
mizde acil servise bir yıl içinde başvuran pediatrik 

ekstremite kırıklarının etiyoloji ve epidemiyolojisini 
araştırmak, önleyici programların geliştirilmesine yö-
nelik verilerin elde edilmesini sağlamaktır.

Gereç Ve Yöntem

Çalışmamız için Hastanemize ait Tıpta Uzmanlık Eği-

tim Kurulu’ndan onay alındı. Çalışmaya 1 Ocak- 31 

Aralık 2015 tarihleri arasında hastanemize başvuran 

ve herhangi bir ekstremite kırığı tespit edilen 0-16 

yaş arasında 1878 çocuk hasta (1123 erkek; 755 kız) 

dahil edildi. Geriye dönük olarak hastanemiz HBYS ve 

Extreme PACS sistemlerinin taranması sonucu elde 

edilen hasta yaşı, cinsiyeti, oluş mekanizması, kırığın 

meydana geldiği mevsim, kırığın yeri ve tedavi şekli 

değerlendirmeye alındı. Oluş mekanizmasına göre 

evde düşme, spor yaralanmaları, motorlu araç yara-

lanmaları ve diğer yaralanmalar olarak 4 ana başlık be-

lirlendi. Yaşa göre dağılım 0-2, 2-4, 4-6, 6-8, 8-10, 10-

12, 12-14, 14-16 şeklinde gruplandırıldı. Kırıkların lo-

kalizasyonuna göre dağılımı el parmak kırıkları, me-

takarp, distal radius, ön kol çift, distal humerus, prok-

simal humerus, ayak parmak, metatars, distal tibia, 

tibia şaft kırıkları ve nadir görülen kırıklar diğer kırık-

lar olarak gruplandırıldı. Kırıkların en çok hangi ay-

larda görüldüğü belirlendi. Kırıkların tedavi şekli kon-

servatif-cerrahi tedavi olarak ayrıldı ve cerrahi tedavi 

edilen hastalarda açık ameliyat ve kapalı ameliyat ya-

pılan hasta sayıları belirlendi.

Sonuçlar

2015 yılında 0-16 yaş grubunda herhangi bir nedenle 

24001 başvuru tespit edilmiş olup bu hastalardan 

3483 tanesi travma nedeni ile ortopediye konsulte 

edilmiştir. Bu hastalar içinde ortopediye konsulte 

edilmiş olsun ya da olmasın 1892 tanesinde kırık sap-

tandı. Bu kırıkların 1878 tanesi ekstremite kırığı idi.

Kız/erkek oranına göre değerlendirildiği zaman çok 

küçük yaşlarda bu oran birbirine benzerken, 6-12 yaş 

arasında erkek/kız oranı 1.7:1; 12-16 yaş arasında bu 

oran 2:1 şeklinde tespit edildi (Şekil 1). Kırıkların 

oluş şekline baktığımız zaman % 47.4’ü evde veya so-

kakta oyun oynarken meydana gelen yaralanmaları, 

%36.6’sı aktif spor yaparken olan yaralanmaları ve 

%12.2’si motorlu araçlarla meydana gelen yaralan-

maları içermekteydi. 
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Tespit Edilen Ekstremite Kırıklarının Etiyoloji 

ve Epidemiyolojisi: 1878 Çocuk İle Çalışma
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Abstract

Amaç: Hastanemiz acil servisine başvuran çocuk hastalarda kı-

rıkların etiyolojisini ve epidemiyolojisini incelemek.

Yöntem: Hastanemiz acil servisine 2015 yılı içinde başvuran 

ve kırık tespit edilen 0-16 yaş arası 1878 hasta geriye dönük ola-

rak değerlendirildi. Hastalar; kırık lokalizasyonu, yaş, cinsiyet, 

yaralanma mekanizması, mevsimlere göre sıklık ve tedavi yön-

temi açısından incelendi.

Bulgular: Hastalarda en çok distal radius kırığı tespit edildi 

(n=420, %23.5). Erkeklerde görülen kırıkların sıklığının yaşla 

birlikte arttığı saptandı. Bir yaş altında erkek/kız oranı 1:1 iken; 

7-12 yaş arasında 1.7:1; 12-16 yaş arasında 2:1 bulundu. Yara-

lanmaların en çok evde düşme sonucu olduğu görüldü (%32.4). 

Hastaların 114’ü (%6.2) ameliyat edildi. Ameliyat edilen hasta-

ların 34’ü (%29) suprakondiler humerus kırığı idi. Kırıkların en 

çok yaz aylarında meydana geldiği saptandı (n=576, %30.6).

Sonuç: Bölgemizde çocuk kırıkları genelde yaz mevsiminde ve 

düşme sonucu oluşmakta ve çoğunluğu konservatif yöntem-

lerle tedavi edilmektedir. Çocuk kırıklarının epidemiyolojisini 

anlamak önleyici stratejiler geliştirmede önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, kırık, epidemiyoloji, insidans

Objective: To investigate the etiology and epidemiology of 
fractures in children admitted to the emergency department of 
our hospital.

Material and Methods: We retrospectively evaluated 1878 
patients aged between 0-16 years who were admitted to the 
emergency department in our hospital in 2015 with fractures. 
Patients examined according to fracture localizations, age, 
gender, mechanism of injury, frequency according to the 
seanson and treatment method.

Results: The most common site of involvement was the distal 
radius (n=420, %23.5). The frequence of fractures was increased 
by age  in boys. In the first year of age boys/girls ratio was 1:1, it 
was 1,7:1 between 7-12 ages and it was 2:1 between 12-16 ages. 
Fractures occurred most frequently at home and the most 
common mechanism was falls on level surface (%32,4). Choice 
of treatment was surgical methods in 114 patient (%6.2). The 
most frequently operated fractures were supracondylar 
humerus fractures (n=34, %29). Fractures occurred mostly in 
summer (30,6 %).

Conclusion: In our area, child fractures generally result from 
falls on level surface in summer and are mostly treated with 
conservative methods. Understanding the epidemiology of 
childhood fractures is important to improve preventive 
strategies.

Keyworlds: Child, fracture, epidemiology, incidence
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cuklarda özellikle belli yaşlarda erkeklerde daha sık 

görülmektedir. Güncel çalışmamızda literatür ile 

uyumlu olarak özellikle 6-12 yaş arasında erkek kız 
(7,9)oranı 1,7:1, 12-16 yaş arasında 2:1 bulunmuştur . 

Tüm yaş grubunda bakıldığında çalışmaya dahil edi-

len erkek hastalar çalışmanın % 59’unu oluşturmak-

taydı.

Çocuk kırıklarında mevsimsel farklılıklar önem taşı-

maktadır. Mevsimsel değişimlere bağlı olarak çocuk-

larda ev dışı aktiviteler artmakta ve bu durum travma 
(10)ve kırık sayısında artışa neden olmaktadır . Güneşli 

saatlerle kırık oluşumu arasında kuvvetli bir ilişki ol-

duğu bildirilmiştir. İrlanda merkezli bu çalışmada yaz 

aylarında görülen kırık vakalarının kış aylarına göre 
(11)2.5 kat arttığı bildirilmiştir . Hedström ve ark. mart 

ayında kış sporlarına bağlı olarak kırıkların arttığını, 

aralık ayında açık havada gerçekleşen kırıkların az ol-

duğunu, bu kırıkların daha çok güneş ışığının daha 

uzun süre hissedildiği Haziran ayında gerçekleştiğini 
(7)bildirmektedir . Çalışmamızda yaz aylarında, özellik-

le ağustos ayında ev dışı faaliyetlerin ve spor aktivite-

lerinin artmasına bağlı olarak kırıklarda belirgin bir 

artış görülmüştür. Bu aylarda okulların kapalı olması 

ve çocukların oyun aktivitelerine katılımının artması 

kırık oluşumunda en önemli neden olarak göze çarp-

maktadır. 

Kırık mekanizmasına göre en sık neden düşme idi (% 

47.4). Düşmeler tüm yaş gruplarında bakıldığı zaman 
(12) (9)acile en sık başvuru sebebidir . Schalamon  ve arka-

daşlarının yaptıkları çalışmada düşmeye bağlı kırık % 
(13)41.9, Rennie  ve arkadaşlarının çalışmalarında % 57 

bulunmuştur. Düşme en sık neden olsa da çocuklar 

düşme sonrası olan kırıklara erişkinlere oranla daha 

toleranslıdır. Bunda ligament ve kemik yapının es-

nekliği, kıkırdak yapının daha kalın olması erişkinler-

de osteoporoza bağlı kırıkların minör travmalarla 

daha kolay görülebilmesi neden olarak gösterilebilir.

Bu çalışmada kırıkların en çok distal radius bölgesin-

de olduğu görüldü (% 23.5). Diğer çalışmalarda bu 
(7,9,14)oran %15.3- % 30.4 arasında değişmekteydi . Daha 

önceki çalışmalarda araştırmacılar özellikle hızlı bü-

yüme döneminde kemik metafizde geçici bir osteope-

ni olduğunu ve kırık oluşumunda artışa yol açtığını 
(15,16)bildirmişlerdir . Ma ve Jones, hem trabeküler hem 

de kortikal kemik kitlesindeki azalmanın el bileği ve 

önkol kırıklarında risk oluşturduğunu, fakat diğer üst 

ekstremite kırıklarında etkili olmadığını bildirmişler-
(17)dir . 

Çocuk kırıklarının tedavisinde kapalı redüksiyon ve al-

çılama yöntemi en geçerli tedavi yöntemidir. Geçmiş 

çalışmalarda gösterildiği üzere kırık nedeni ile tedavi 

edilen hastaların büyük çoğunluğu konservatif yön-

temler ile tedavi edilebilmiştir. Schalamon ve arka-

daşları kırıkların % 22.3’üne, Kalenderer ve ark. ise % 
(9,14)16’sına cerrahi tedavi uygulamışlardır . Bizim çalış-

mamızda cerrahi tedavi edilen hasta oranı sadece % 6 

idi. Bu oranın literatüre göre düşük olmasının nedeni 

olarak hastanemizin travma merkezi olmaması, has-

taların büyük çoğunluğunun ayaktan başvuran hasta-

lardan oluşması ve özellikle multitravmalı hastaların 

sevk sistemi tarafından başka merkezlere götürüldü-

ğünü söyleyebiliriz. Çalışmamızda literatür ile uyum-

lu olarak en sık distal humerus kırıkları cerrahi olarak 

tedavi edilmiştir. Cerrahi tedavi edilen hastaların 

%72’si cilt insizyonuna gerek duyulmadan kapalı re-

düksiyon ve perkütan pinleme yöntemi ile ameliyat 

edilebilmiştir. 

Sonuç olarak bakıldığında çocuk ekstremite kırıkları 

daha çok erkek çocuklarda görülmektedir. Yaz ayla-

rında kırık insidansında artış olmaktadır. Ülkemizin 

ılıman iklime sahip olması çocukların dışarda geçir-

dikleri vakitleri arttırmakta ve kırık oluşumuna zemin 

hazırlamaktadır. Son yıllarda trafik kazalarında mey-

dana gelen artma koruyucu önlemlerin alındığı oyun 

alanlarının arttırılması gerekliliğini zorunlu hale ge-

tirmiştir. Sosyolojik olarak trafik kazalarını azaltıcı 

eğitimsel ve cezai yaptırımların artırılması, çocuk ba-

kımından sorumlu kişilerin bilinçlendirilmesi, çarpık 

şehirleşmenin önlenerek oyun alanlarının artırılması, 

dengeli beslenme ve güneş ışınlarının öneminin vur-

gulanması çocuk kırıklarının azaltılmasında önde 

gelen öneriler arasında sayılabilir.
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Şekil 1 Yaşa göre Kız/Erkek Dağılımları

Şekil 2 Aylara göre Kırık Sayıları

Şekil 3 Anatomik lokasyonuna Göre Kırık sayıları

Şekil 4 Ameliyat edilen hastaların anatomik bölgelere göre da-

ğılımları

Çalışmamızda pediatrik kırıkların en sık okulların ka-

palı olduğu yaz aylarında meydana geldiği görüldü. 

En sık görülen ay ağustos ayı idi (Şekil 2). Hastalarda 

en çok distal radius kırığı görüldüğü tespit edildi 

(n=420, %23.5). Bunu el parmak kırıkları ve ön kol çift 

kemik kırıkları takip etmekteydi (Şekil 3). Hastaların 

114’ü ameliyat edildi. Ameliyat edilen hastaların kırık 

lokalizasyonuna göre ilk sırada distal humerus kırık-

ları (%30), ikinci sırada ön kol çift kemik kırıkları ve 

sonra distal radius kırıkları gelmekteydi (Şekil 4). Sek-

sen iki hasta kapalı redüksiyon perkütan tespit yönte-

mi ile, 32 hasta ise açık redüksiyon ile ameliyat edildi. 

Tartışma

Çocukluk çağı kırıkları günümüzde tüm dünyada gi-

derek artan sıklığı nedeniyle önemli bir halk sağlığı 
(7)sorunu haline gelmiştir . Genç nüfusta görülen 

artma, nüfusun kalabalık merkezlerde yoğunlaşması, 

plansız kentleşme, trafik kazalarında görülen artış, de-

ğişen sosyal ortam ile beraber spor faaliyetlerinde 

artma, kırık sayısında artmanın nedenleri arasında 

gösterilebilir. Yapılan çalışmalarda 16 yaşına kadar 

her üç çocuktan birinin kırık geçirdiğini göstermekte-
(8)dir .

Çocuk kırıklarının epidemiyolojisi erişkin kırıkların-

dan farklılık arz etmektedir. Çocuklarda görülen kırık-
(9)ların sıklığı erişkinlerdekinin iki katı kadardır . Ayrıca 

erişkinlerde cinsiyetler arasında fark görülmezken ço-
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(9)ların sıklığı erişkinlerdekinin iki katı kadardır . Ayrıca 

erişkinlerde cinsiyetler arasında fark görülmezken ço-
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Öz Abstract

Giriş: Testis kanseri erkeklerde 10/100000 görülme oranı ile 

nadir görülen bir malignitedir. Testis kanseri çoğunlukla adole-

sanları, genç erişkinleri etkilemektedir ve tüm erkek kanserleri-

nin yaklaşık %1’ini oluşturmaktadır.

Materyal ve Metod: Ocak 2007 ve Temmuz 2016 tarihleri ara-

sında 32 hastaya testis kanseri tanısıyla radikal orşiektomi ope-

rasyonu uygulandı ve çalışmaya dahil edildi. Çalışma retrospek-

tif olarak dizayn edildi.

Bulgular: Patolojik materayaller incelendiğinde; 15 hastada 

(%46.8) mikst germ hücreli tümör, 9 hastada (%28.1) seminom, 

1 hastada (%3.1) testiküler lenfoma, 3 hastada (%9.3) yolk sak tü-

mörü, 2 hastada (%6.2) hiposellüler inflamatuar miyofibroblas-

tik tümör(burned-out testiküler tümör), 2 hastada (%6.2) seks 

kord stromal tümör saptandı.

Sonuç: Çalışmamızda 32 hastanın histopatolojik sonuçları de-

ğerlendirildi. Hastalarda takiplerde lenf nodu metastazı veya 

uzak metastaz saptanmadı ve nüks ile progresyon gözlenmedi. 

Testis tümörleri tedavi ve yakın takibi önemli üropatolojik anti-

telerdir. Çalışmada klinik tecrübemiz sunulmuştur.

Anahtar kelimeler: testis; kanseri; rekürrens; metastaz

Introduction: Testicular cancer is a rarely seen malignancy in 
men with a ratio of 10/100000. Testicular cancers are mostly af-
fecting adolescents, young adults and it comprises nearly %1 of 
all male cancers.

Materials and Methods: 32 patients that were undergone radi-
cal orchidectomy due to testicular cancer between January 2007 
and July 2016 were included in this study. The design of the 
study was retrospective.

Results: When the pathologic materials were evaluated; 15 pa-
tients (46.8%) had mixt germ cell tumor, 9 patients (28.1%) had 
seminoma, 1 patient (3.1%) had testicular lymphoma, 3 patients 
(9.3%) had yolk sac tumor, 2 patients (6.2%) had hipocellular inf-
lammatory myofibroblastic tumor(burned-out testicule tumor), 
2 patients (6.2%) had sex cord stromal tumor.

Conclusion: In our study we reviewed the histopathologic re-
sults of 32 patients. There were no lymph node or distant me-
tastasis for the patients and during the follow-up program there 
were no recurrence or progression. Testicular cancers are im-
portant uropathologic entities for treatment and close follow-
up. Our clinical experience has been presented in the study.

Key words: testicular; cancer; recurrence; metastasis
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men with a ratio of 10/100000. Testicular cancers are mostly af-
fecting adolescents, young adults and it comprises nearly %1 of 
all male cancers.

Materials and Methods: 32 patients that were undergone radi-
cal orchidectomy due to testicular cancer between January 2007 
and July 2016 were included in this study. The design of the 
study was retrospective.

Results: When the pathologic materials were evaluated; 15 pa-
tients (46.8%) had mixt germ cell tumor, 9 patients (28.1%) had 
seminoma, 1 patient (3.1%) had testicular lymphoma, 3 patients 
(9.3%) had yolk sac tumor, 2 patients (6.2%) had hipocellular inf-
lammatory myofibroblastic tumor(burned-out testicule tumor), 
2 patients (6.2%) had sex cord stromal tumor.

Conclusion: In our study we reviewed the histopathologic re-
sults of 32 patients. There were no lymph node or distant me-
tastasis for the patients and during the follow-up program there 
were no recurrence or progression. Testicular cancers are im-
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Embriyonal carcinoma + Yolk Sac tumor, two had te-
ratoma+embriyonal carcinoma, four had Yolk Sac 
tumor + teratoma + embriyonal carcinoma, one had 
embriyonal carcinoma + teratoma + choriocarcinoma, 
one had Yolk Sac tumor + teratoma + seminoma ve 
one had embriyonal carcinoma + teratoma + semino-
ma + Yolk Sac tumor (Graphic 2). According to the 
TNM classification system for Mixt Germ Cell tumors 
2 had T3, eight had T2, four had T1 grades and the 
mean tumor size was 5.6 cm. For seminomas; 1 had 
T2, 8 had T1 grade and the mean tumor size was 6cm. 
The case with Lymphoma (Diffuse Large B cell Lymp-
homa) was T1 grade and the size was 7.5 cm. Yolk Sac 
tumors were T1 grade and the mean tumor size was 
4.5 cm. Burned-out testicular tumors had 4.4 cm 
mean size and they were T1 grade. Sex cord stromal 
tumors were 2.2 cm mean size and they were T1 
grade. There were no lymph node or distant metasta-
sis for patients.

Discussion

Testicular cancer is a rare pathologic entity and ne-

arly accounts for 1-2% of all male malignencies but re-
(13)cently the incidence is increasing . It is most com-

(2, 14)monly seen in young males . Scrotal ultrasonog-

raphy, chest, abdomen and pelvis computerised to-

mography, serum tumor markers such as alpha-

fetoprotein (AFP), beta-human chorionic gonadotro-

pin (b-hCG) are used for the diagnose of testicular 
(15)cancer . Some studies showed underestimation of 

testicular mass sizes when it is measured by ultraso-
(6)nography in 25% of the cases . Germ cell tumors are 

(12)more common than the other pathologic types . Pa-

tients with testicular cancer are treated by orchidec-

tomy plus surveillance or orchidectomy plus adjuvant 

radiotherapy or chemotherapy in early stages but for 

the patients with stage 2 or higher stages definitive 
(16)therapy is preferred . Zores et al. showed similar sur-

vival rates after chemotherapy and radiotherapy for 
(17)clinical stage I seminomas . Especially for young pa-

tients there are lots of long-term risks after radiothe-
(18)rapy . For the patients with bilateral testicular tu-

mors or solitary testis, orchidectomy may cause infer-
(12)tility and androgen deficiency . Testis-sparing sur-

gery is an option for these patients and especially for 

small testicular masses it must be considered because 
(12)they are mostly benign . Risk adapted treatment is a 

logical option for especially clinical stage I semino-

mas and active survelillance is the treatment of cho-
(19)ice according to EAU guidelines . Some studies sho-

wed the failure of tumor size and rete testis invasion 
(20)as indicators of relapse rate . Yolk sac tumors are 

the most common types of prepubertal malignant tes-

ticular tumors and the prognosis depends on the 
(15)stage of diagnose . Pure teratoma would be associ-

ated with metastasis of germ cell tumor and retrope-

ritoneal lymph node dissection can be considered as 
(21)an option . Lauritsen et al. showed serious late toxi-

cities for the patients who had multi treatment opti-

ons for disseminated disease and they indicated the 
(22)importance of life-long follow up for these patients . 

Conclusion

Testicular cancer is a rare pathologic entity with se-

veral treatment methods. In our study we reviewed 

the histopathologic results of 32 patients. There were 

no lymph node or distant metastasis for the patients 

and during the follow-up program there were no re-

currence or progression. We used active surveillance 

after radical orchidectomy for most of the patients 

but for higher stages we consulted patients to medi-

cal oncology department for adjuvant chemotherapy.
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Introduction

Testicular cancer is a rarely seen malignancy in men 
(1)with the ratio of 10/100000 . Testicular cancers are  

mostly affecting adolescents, young adults and it 
(2)comprises nearly 1% of all male cancers . Testicular 

cancers are mainly classified in three groups as germ 

cell tumors, sex cord stromal tumors and miscellane-
(1)ous tumors . There are several risk factors that inclu-

de: cryptorchidism, hypospadias, sub/infertility, testi-

cular cancer history in first-degree relatives, contrala-
(1,2)teral testicular tumors, traumas . Testicular germ 

cell tumors accounts for 95% of all testicular cancers 

and they are mainly divided into three subgroups: se-

minomas, non-seminomas and spermatocytic semi-
(3, 4)  nomas . There are some diagnostic tools and reliab-

(1,5)le markers for staging testicular cancers . Testis ult-

rasonography, chest computerised tomography (CT) 

and abdominopelvic CT are main diagnostic imaging 
(1, 5)  techniques for staging .Ultrasonography is very sen-

(6)sitive for detecting scrotal pathologies . Mainly, se-

minomas are homogenously hypoechoic and non-
(6)seminomas are non-homogenously hypoechoic . Tes-

ticular microlithiasis would also be detected with ult-

rasonography and the prevalence of testicular micro-
(7)lithiasis has been reported between 2.4% and 5.6% . 

Microlithiasis is mostly bilateral, stable and the clas-
(8)sic type . Some studies showed the relation between 

testicular microlithiasis and testicular cancer, also a 

study by Lim et al. revealed that diffuse testicular mic-

rolithiasis and cryptorchidism tends to increase the 
(7, 8)calcific density . Alfa-fetoprotein(AFP), beta-human 

chorionic gonadotropin(b-hCG) and lactate dehydro-
(1, 5)genase are the main serum markers . Intratubular 

germ cell neoplasia(ITGCN) is a precursor for testicu-
(9)lar cancer . Some studies revealed that, small masses 

are mostly benign and a corelation between the size 
(10)of the mass and the malignancy rate . Radical orchi-

ectomy is the standart treatment for malignant testi-
(11)cular masses . Radical orchiectomy has some advan-

tages like accurate diagnosis and tumor control also 

some disadvantages as it causes organ loss and overt-
(11)  reatment for benign diseases . Studies showed the 

correlation between frozen-section analysis and final 

pathology so that frozen-section analysis is a valid 
(12) method .

Methods

The study was designed as a retrospective study and 
academic approval was gained from Kecioren 
Research and Training Hospital Academic Research 
Council 32 patients that were undergone radical orc-
hidectomy due to testicular cancer between January 
2007 and July 2016 were included in this study. The 
design of the study was retrospective. Ultrasonog-
raphy was used for the detection of testicular masses 
and MRI was used when necessary. Detailed labora-
tory findings were assesed. Alfa-fetoprotein(AFP), be-
ta-human chorionic gonadotropin(b-hCG) and lactate 
dehydrogenase were used as serum biomarkers. Pat-
hologic results of the patients were classified and 
TNM classification system was used for staging. 

Results

In our study we reviewed the results of 32 patients 
that were undergone radical orchidectomy. While eva-
luating the results of 32 patients, the mean age was 
37,2. When we analysed medical histories of the pati-
ents, first-degree relatives of 2 patients had history of 
testicular tumor. Between that, 1 patient had history of 
cryptorchidism and 8 patients had additional diseases. 

When the pathologic materials were evaluated; 
fifteen patients (46,8%) had mixt germ cell tumor, 
nine patients (28,1%) had seminoma, one patient 
(3,1%) had testicular lymphoma, three patients 
(9,3%) had yolk sac tumor, two patients (6,2%) had hi-
pocellular inflammatory myofibroblastic tumor(bur-
ned-out testicule tumor), two patients (6,2%) had sex 
cord stromal tumor. (Graphic 1) When analysing the 
patients with mixt germ cell tumor; three patients 
had Seminoma + Embriyonal carcinoma, three had 

Graphic 1: 
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(1)with the ratio of 10/100000 . Testicular cancers are  

mostly affecting adolescents, young adults and it 
(2)comprises nearly 1% of all male cancers . Testicular 

cancers are mainly classified in three groups as germ 

cell tumors, sex cord stromal tumors and miscellane-
(1)ous tumors . There are several risk factors that inclu-

de: cryptorchidism, hypospadias, sub/infertility, testi-

cular cancer history in first-degree relatives, contrala-
(1,2)teral testicular tumors, traumas . Testicular germ 

cell tumors accounts for 95% of all testicular cancers 

and they are mainly divided into three subgroups: se-

minomas, non-seminomas and spermatocytic semi-
(3, 4)  nomas . There are some diagnostic tools and reliab-

(1,5)le markers for staging testicular cancers . Testis ult-

rasonography, chest computerised tomography (CT) 

and abdominopelvic CT are main diagnostic imaging 
(1, 5)  techniques for staging .Ultrasonography is very sen-

(6)sitive for detecting scrotal pathologies . Mainly, se-

minomas are homogenously hypoechoic and non-
(6)seminomas are non-homogenously hypoechoic . Tes-

ticular microlithiasis would also be detected with ult-

rasonography and the prevalence of testicular micro-
(7)lithiasis has been reported between 2.4% and 5.6% . 

Microlithiasis is mostly bilateral, stable and the clas-
(8)sic type . Some studies showed the relation between 

testicular microlithiasis and testicular cancer, also a 

study by Lim et al. revealed that diffuse testicular mic-

rolithiasis and cryptorchidism tends to increase the 
(7, 8)calcific density . Alfa-fetoprotein(AFP), beta-human 

chorionic gonadotropin(b-hCG) and lactate dehydro-
(1, 5)genase are the main serum markers . Intratubular 

germ cell neoplasia(ITGCN) is a precursor for testicu-
(9)lar cancer . Some studies revealed that, small masses 

are mostly benign and a corelation between the size 
(10)of the mass and the malignancy rate . Radical orchi-

ectomy is the standart treatment for malignant testi-
(11)cular masses . Radical orchiectomy has some advan-

tages like accurate diagnosis and tumor control also 

some disadvantages as it causes organ loss and overt-
(11)  reatment for benign diseases . Studies showed the 

correlation between frozen-section analysis and final 

pathology so that frozen-section analysis is a valid 
(12) method .

Methods

The study was designed as a retrospective study and 
academic approval was gained from Kecioren 
Research and Training Hospital Academic Research 
Council 32 patients that were undergone radical orc-
hidectomy due to testicular cancer between January 
2007 and July 2016 were included in this study. The 
design of the study was retrospective. Ultrasonog-
raphy was used for the detection of testicular masses 
and MRI was used when necessary. Detailed labora-
tory findings were assesed. Alfa-fetoprotein(AFP), be-
ta-human chorionic gonadotropin(b-hCG) and lactate 
dehydrogenase were used as serum biomarkers. Pat-
hologic results of the patients were classified and 
TNM classification system was used for staging. 

Results

In our study we reviewed the results of 32 patients 
that were undergone radical orchidectomy. While eva-
luating the results of 32 patients, the mean age was 
37,2. When we analysed medical histories of the pati-
ents, first-degree relatives of 2 patients had history of 
testicular tumor. Between that, 1 patient had history of 
cryptorchidism and 8 patients had additional diseases. 

When the pathologic materials were evaluated; 
fifteen patients (46,8%) had mixt germ cell tumor, 
nine patients (28,1%) had seminoma, one patient 
(3,1%) had testicular lymphoma, three patients 
(9,3%) had yolk sac tumor, two patients (6,2%) had hi-
pocellular inflammatory myofibroblastic tumor(bur-
ned-out testicule tumor), two patients (6,2%) had sex 
cord stromal tumor. (Graphic 1) When analysing the 
patients with mixt germ cell tumor; three patients 
had Seminoma + Embriyonal carcinoma, three had 

Graphic 1: 
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Anatomic Variations of Abdominal Aorta

Abdominal Aorta Anatomik Varyasyonları 

Öz Abstract

Giriş ve Amaç: Çalışmamızın amacı, abdominal çok kesitli bil-

gisayarlı tomografi (ÇKBT) incelemesi yapılan hasta popülasyo-

nunda çölyak arter(ÇA), süperior mezenterik arter(SMA) ve 

renal arter (RA) anatomisindeki varyasyonları saptamaktır. 

Gereç ve Yöntem: Çeşitli nedenlerle abdominal ÇKBT incele-

mesi yapılan toplam 100 hasta geriye dönük olarak değerlendi-

rilerek ÇA, SMA ve RA varyasyonlarının sıklığı araştırılmıştır.

Bulgular: 100 vakanın 80’inde (%80) normal ÇA anatomisi iz-

lenmiştir. En sık rastlanan ÇA varyasyonu gastro-splenik trun-

kus (%12) olarak saptanmıştır. Normal SMA, 100 olgunun 

83’ünde gözlendi. SMA'nın en sık varyasyonu 12 olgu (%12) ile 

SMA'dan orjin alan replase sağ hepatik arterdir. İki yüz böbrek-

ten 177 böbrekte (%84) tek ana RA normal dallanma paterni var-

ken, bunlardan 9 (%4.5) böbrekte erken dallanma gözlendi. 

Ekstrarenal RA ise 23 (%11.5) böbrekte gözlendi. Bu 21 böbrekte 

aksesuar (%10.5) hiler arter mevcutken, 2 tanesinde superior 

polar arter (%1) izlendi.

Sonuç: ÇKBT anjiyografi abdominal vasküler anatomi ve var-

yasyonların değerlendirilmesinde kullanılacak oldukça güveni-

lir, invaziv olmayan ve günümüzde rahat ulaşılabilir bir görün-

tüleme metodudur.

Anahtar kelimeler: ÇKBT, varyant anatomi, abdominal aorta

Background and Aims: The aim of this study was to determine 
the ratio of variations observed in the anatomy of the celiac ar-
tery(CA), superior mesenteric artery(SMA), and renal artery 
(RA) by screening a patient population who underwent abdomi-
nal multi-detector computed tomography angiography. 

Materials and Methods: A total of 100 patients who under-
went abdominal multi-detector computed tomography angiog-
raphy for various reasons were analyzed retrospectively and the 
prevalence of the variations observed in the CA, SMA, and RA 
were determined.

Results: A normal anatomy of the celiac artery was determined 
in 80 of the 100 cases (80%).The most common CA variation was 
gastro-splenic trunk (12%). We determined normal SMA ana-
tomy in 83 of the total 100 cases (83%). The most common vari-
ation of SMA was a replaced right hepatic artery originating 
from the SMA in 12 cases (12%). While a single RA with normal 
branching pattern was observed in 177 kidneys (% 84) in 200 kid-
neys, early branching of RA was observed in 9 (4.5%) kidneys. 
Extrarenal RA was observed in 23 (11.5%) kidney. Twenty-one 
of extrarenal RA (10.5%) were a hilar artery and 2(%1) of these 
were superior polar artery. 

Conclusion: Multi-detector computed tomography angiog-
raphy is a highly reliable, noninvasive imaging method for the 
evaluation of abdominal vascular anatomy and its variations.

Key words: Multi-detector computed tomography,variant ana-
tomy ,abdominal aorta
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C) RA değerlendirilirken dallanmanın hilustan 1.5 cm 

daha proksimalde olması “erken dallanma” olarak ad-

landırıldı. Aksesuar RA, ana RA ile hiler bölgeden böb-

reğe giriyorsa “ekstra renal hiler arter”; hilus dışında 

kapsüle yakın seviyeden doğrudan giriyorsa “ekstra-

renal polar arter” olarak değerlendirildi.

Çalışma protokolü hastanemiz Tıpta Uzmanlık Eğitim 

Kurulu tarafından onaylamıştır.

Bulgular

Olgularımızın 45 i erkek (%45) ,55 i kadındı (%55) 

olup, yaş aralığı 18 ile 90 yıl (ortanca yaş: 63yıl) ara-

sında değişmekteydi. 

A) ÇA varyasyonlarının değerlendirilmesinde (Tablo1); 

80 olguda (%80) tipik ÇA mevcuttu. İki olguda (%2) he-

pato-splenik trunkus, 12 olguda (%12) gastro-splenik 

trunkus, 1 olguda (%1) hepato-splenik-mezenterik 

trunkus saptandı. Beş olguda (%5) ÇA ve SMA ortak 

trunkus olarak abdominal aortada köken almaktaydı. 

Çalışmamızda hepato-gastrik trunkus, çölyak-kolik 

trunkus ve çölyak trunkus yokluğu varyasyonları iz-

lenmedi (Tablo 1). 

Tablo 1. Uflacker Sınıflaması’na göre saptanan ÇA varyas-

yonlarının görülme sıklıkları

SMA varyasyonlarının değerlendirilmesinde; Olgula-

rın %83 ‘ünde SMA’da varyasyon saptanmadı. 

SMA’dan çıkan replase sağ hepatik arter %12 oranın-

da ve çölyak-mezenterik trunkus %5 oranında sap-

tandı.

B) RA varyasyonlarının değerlendirildiğinde (tablo 2); 

toplamda 200 böbrekten 168’sinde (%84) tek ana RA 

normal dallanma paterni ile izlendi. Dokuz böbrekte 

(%4.5) erken dallanma mevcuttu. Ekstra RA 23 böb-

rekte (%11.5) mevcuttu. Bu olguların 21’sinde (%10.5) 

ekstrarenal hiler arter, 2 tanesinde (%1) ise superior 

polar arter mevcuttu.

Tablo 2. ÇKBT de RA’larda saptanan varyasyonların görülme 

sıklıkları

Tartışma

Üst abdominal aorta ve ana dallarının anatomik var-

yasyonlarının bilinmesi, üst batını ilgilendiren cerra-

hilerden önce (karaciğer veya böbrek transplantasyo-

nu, laparoskopik safra kesesi veya böbrek ameliyatı, 

gibi) ameliyatı planlama ve uygulama açısından önem 

taşımaktadır. Özellikle yapılan bu ameliyatların lapa-

roskopik olarak yapılma sıklığı arttıkça, bu varyasyon-

ların bilinmesi ve daha dikkatli incelenmesi gereklili-

ğini doğurmuştur. 

ÇA, aortik hiatusun hemen altından abdominal aorta-

dan ayrılan ventral bir daldır. Sol GA, hepatika kom-

munis arter ve splenik arter ÇA’ın dallarıdır. ÇA, bu 

klasik dallanmanın dışında çok farklı şekilleriyle de 

karşımıza çıkabilmektedir. Arterial dallanma farklılık-

larının embriyolojik sapmalardan ileri geldiği bilin-

mektedir. Bu nedenle dorsal aorta abdominalis’in ge-

lişimiyle bağlantılı olarak ÇA’nın embriyolojisini bil-

mek, varyasyonları da açıklayabilir. İntrauterin hayat-

ta iki dorsal aorta, önceleri sadece 2 longitudinal 

damar şeklindedir. Dalları embriyonun uzun eksenini 

dik açılarla keserek seyreder. Daha sonra bu transvers 

arterler internal torasik arter, superior ve inferior 

gastrik arter gibi kısmen kalıcı longitudinal anasto-
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Giriş

Bilgisayarlı tomografi teknolojisindeki gelişmelere pa-

ralel olarak geliştirilen çok kesitli bilgisayarlı tomog-

rafi (ÇKBT) cihazı ile intravenöz kontrast maddenin 

arter lümeni içindeyken görüntüleme şansımız oluş-

muştur. Böylece ÇKBT anjiyografinin kullanıma gir-

mesiyle vasküler çalışmalarda bilgisayarlı tomografi-

nin önemi oldukça artmış ve günümüzde ÇKBT anji-

yografi, konvansiyonel kateter anjiyografinin (KAG’ın) 

yerini almıştır. Arteriyel varyasyonların belirlenme-

sinde ÇKBT anjiyografi ile KAG sonuçları karşılaştırıl-

dığında, ÇKBT anjiyografinin doğruluk oranının %97-
1-498’e ulaştığını bildirmişlerdir .

Özellikle laparoskopik operasyonlar öncesinde abdo-

minal aorta anatomik varyasyonlarını bilmek, cerrahi 

sırasında oluşabilecek komplikasyonları önceden ön-

görmeyi sağlayacaktır. Bu çalışmamızda amacımız ab-

dominal aorta anatomik varyasyonlarını araştırmak-

tır. 

Gereç ve Yöntem

Çalışmaya Kliniğimizde çeşitli nedenlerle abdominal 

ÇKBT anjiyografisi çekilen 6 aylık periyot içindeki 18 

yaş üstü 100 olgunun dinamik üst abdomen BT ince-

lemesinin arteriyel incelemesi dahil edildi. Çalışmaya 

dahil edilen olguların ÇKBT anjiyografi görüntüleri ge-

riye dönük olarak değerlendirilerek A)Çölyak arter 

(ÇA), B)Süperior mezenterik arter (SMA), C)Renal 

arter (RA), anatomisinde görülen varyasyonlarının sık-

lığı araştırıldı.

ÇKBT anjiyografi incelemesi tüm olgularda 16-

dedektörlü (Somatom Emotion 16, Siemens,) ÇKBT ci-

hazı ile otomatik doz modülasyon tekniği ve aynı 

çekim protokolü kullanılarak gerçekleştirildi. İncele-

me alanı diyafram seviyesinden simfizis pubis seviye-

sine kadar olan alanı içermekteydi. Skenogramda be-

lirlenen seviyeden alınan tek kesitlik referans görün-

tü üzerinde proksimal abdominal aortaya ROI (“regi-

on of interest”) yerleştirilerek eşik değer için 150 HÜ 

seçildi. İntravenöz damar yolundan 4 ml/sn hızla 

önce 40 ml serum fizyolojik, sonra aynı hızda 80-100 

ml non-iyonik iyotlu kontrast madde ve sonrasında 

aynı hızla 40 ml serum fizyolojik aynı hızda otomatik 

enjektör kullanılarak verildi. Abdominal aorta lüme-

ninde kontrast madde yoğunluğu 150 HÜ’ye ulaştığı 

anda çekim otomatik olarak başlatıldı.

ÇKBT anjiyografi incelemesinde elde edilen veriler, gö-

rüntülerin işlenmesi ve analizi için ayrı bir iş istasyo-

nuna aktarılarak (syngo via, Siemens) aksiyel görün-

tülerden multiplanar reformat (MPR), “curved” planar 

reformat (CPR), maksimum intensite projeksiyon 

(MIP) ve “volum rendering” (VR) teknikleri kullanıla-

rak iki ve üç boyutlu multiformat görüntüler oluştu-

ruldu.

A)  ÇA varyasyonlarının değerlendirilmesinde ‘Uflac-

ker’ sınıflaması kullanıldı (Resim 1). Bu sınıflamaya 

göre; ana hepatik arter, splenik arter ve sol gastrik ar-

terin (sol GA) abdominal aortadan ortak bir kök şek-

linde çıkması (‘hepato-spleno-gastrik trunkus’) klasik 

ÇA anatomisi (tip 1) olarak kabul edildi. Hepatik arter 

ve splenik arter ortak bir kök şeklinde çıkarken sol 

GA’nın aortadan direkt olarak çıkması; ‘hepato-

splenik trunkus’ (tip 2), hepatik arter ve sol GA ortak 

bir kök şeklinde çıkarken splenik arterin aortadan di-

rekt olarak çıkması; ‘hepato-gastrik trunkus’ (tip 3), 

hepatik arter, splenik arter ve SMA ortak bir kök şek-

linde çıkarken, sol GA’nın aortadan direkt olarak çık-

ması ‘hepato-splenik-mezenterik trunkus’ (tip 4), sol 

GA ve splenik arter ortak bir kök şeklinde çıkarken he-

patik arterin aortadan direkt olarak çıkması; ‘gastro-

splenik trunkus’ (tip 5) olarak adlandırıldı. ÇA ve 

SMA’nın ortak bir trunkus şeklinde çıkması; ‘çölyak-

mezenterik trunkus’ (tip 6), ÇA ile kolik arterin ortak 

bir trunkus oluşturması; ‘çölyak-kolik trunkus (tip 7)’, 

hepatik arter, splenik arter ve sol GA’nın abdominal 

aortadan trunkus oluşturmadan ayrı olarak çıkmaları 

ise ‘çölyak trunkus yokluğu’ (tip 8) olarak tanımlandı.

B)  SMA varyasyonları değerlendirilirken; SMA’dan 

çıkan replase ve/veya aksesuar sağ hepatik arter varlı-

ğı, ‘çölyak-mezenterik trunkus’ (ÇA ve SMA’nın ortak 

bir trunkus şeklinde çıkması) ve ‘hepato-splenik-

mezenterik trunkus’ (ana hepatik arter, splenik arter 

ve SMA’nın tek bir trunkus şeklinde çıkması ve sol 

GA’nın aortadan direkt olarak çıkması) varlığı araştı-

rıldı.

Anatomik tanımlama  Sıklığı  
Tip 1 Klasik çölyak trunkus  80   (%80)

Tip 2 Hepato-splenik trunkus  2    (%2)  
Tip 3 Hepato-gastrik trunkus

 
0

 
Tip 4 Hepato-splenik-mezenterik trunkus

 
1

    
(%1)

 Tip 5 Gastro-splenik trunkus
 

12
  

(%12)

Tip 6 Çölyak-mezenterik trunkus

 
5

    
(5%)

 

 

Tip 7 Çölyak -kolik trunkus

 

0

 Tip 8 Çölyak trunkus yokluğu

 

0

 Toplam 100 (%100)
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C) RA değerlendirilirken dallanmanın hilustan 1.5 cm 

daha proksimalde olması “erken dallanma” olarak ad-

landırıldı. Aksesuar RA, ana RA ile hiler bölgeden böb-

reğe giriyorsa “ekstra renal hiler arter”; hilus dışında 

kapsüle yakın seviyeden doğrudan giriyorsa “ekstra-

renal polar arter” olarak değerlendirildi.

Çalışma protokolü hastanemiz Tıpta Uzmanlık Eğitim 

Kurulu tarafından onaylamıştır.

Bulgular

Olgularımızın 45 i erkek (%45) ,55 i kadındı (%55) 

olup, yaş aralığı 18 ile 90 yıl (ortanca yaş: 63yıl) ara-

sında değişmekteydi. 

A) ÇA varyasyonlarının değerlendirilmesinde (Tablo1); 

80 olguda (%80) tipik ÇA mevcuttu. İki olguda (%2) he-

pato-splenik trunkus, 12 olguda (%12) gastro-splenik 

trunkus, 1 olguda (%1) hepato-splenik-mezenterik 

trunkus saptandı. Beş olguda (%5) ÇA ve SMA ortak 

trunkus olarak abdominal aortada köken almaktaydı. 

Çalışmamızda hepato-gastrik trunkus, çölyak-kolik 

trunkus ve çölyak trunkus yokluğu varyasyonları iz-

lenmedi (Tablo 1). 

Tablo 1. Uflacker Sınıflaması’na göre saptanan ÇA varyas-

yonlarının görülme sıklıkları

SMA varyasyonlarının değerlendirilmesinde; Olgula-

rın %83 ‘ünde SMA’da varyasyon saptanmadı. 

SMA’dan çıkan replase sağ hepatik arter %12 oranın-

da ve çölyak-mezenterik trunkus %5 oranında sap-

tandı.

B) RA varyasyonlarının değerlendirildiğinde (tablo 2); 

toplamda 200 böbrekten 168’sinde (%84) tek ana RA 

normal dallanma paterni ile izlendi. Dokuz böbrekte 

(%4.5) erken dallanma mevcuttu. Ekstra RA 23 böb-

rekte (%11.5) mevcuttu. Bu olguların 21’sinde (%10.5) 

ekstrarenal hiler arter, 2 tanesinde (%1) ise superior 

polar arter mevcuttu.

Tablo 2. ÇKBT de RA’larda saptanan varyasyonların görülme 

sıklıkları

Tartışma

Üst abdominal aorta ve ana dallarının anatomik var-

yasyonlarının bilinmesi, üst batını ilgilendiren cerra-

hilerden önce (karaciğer veya böbrek transplantasyo-

nu, laparoskopik safra kesesi veya böbrek ameliyatı, 

gibi) ameliyatı planlama ve uygulama açısından önem 

taşımaktadır. Özellikle yapılan bu ameliyatların lapa-

roskopik olarak yapılma sıklığı arttıkça, bu varyasyon-

ların bilinmesi ve daha dikkatli incelenmesi gereklili-

ğini doğurmuştur. 

ÇA, aortik hiatusun hemen altından abdominal aorta-

dan ayrılan ventral bir daldır. Sol GA, hepatika kom-

munis arter ve splenik arter ÇA’ın dallarıdır. ÇA, bu 

klasik dallanmanın dışında çok farklı şekilleriyle de 

karşımıza çıkabilmektedir. Arterial dallanma farklılık-

larının embriyolojik sapmalardan ileri geldiği bilin-

mektedir. Bu nedenle dorsal aorta abdominalis’in ge-

lişimiyle bağlantılı olarak ÇA’nın embriyolojisini bil-

mek, varyasyonları da açıklayabilir. İntrauterin hayat-

ta iki dorsal aorta, önceleri sadece 2 longitudinal 

damar şeklindedir. Dalları embriyonun uzun eksenini 

dik açılarla keserek seyreder. Daha sonra bu transvers 

arterler internal torasik arter, superior ve inferior 

gastrik arter gibi kısmen kalıcı longitudinal anasto-

55

Giriş

Bilgisayarlı tomografi teknolojisindeki gelişmelere pa-

ralel olarak geliştirilen çok kesitli bilgisayarlı tomog-

rafi (ÇKBT) cihazı ile intravenöz kontrast maddenin 

arter lümeni içindeyken görüntüleme şansımız oluş-

muştur. Böylece ÇKBT anjiyografinin kullanıma gir-

mesiyle vasküler çalışmalarda bilgisayarlı tomografi-

nin önemi oldukça artmış ve günümüzde ÇKBT anji-

yografi, konvansiyonel kateter anjiyografinin (KAG’ın) 

yerini almıştır. Arteriyel varyasyonların belirlenme-

sinde ÇKBT anjiyografi ile KAG sonuçları karşılaştırıl-

dığında, ÇKBT anjiyografinin doğruluk oranının %97-
1-498’e ulaştığını bildirmişlerdir .

Özellikle laparoskopik operasyonlar öncesinde abdo-

minal aorta anatomik varyasyonlarını bilmek, cerrahi 

sırasında oluşabilecek komplikasyonları önceden ön-

görmeyi sağlayacaktır. Bu çalışmamızda amacımız ab-

dominal aorta anatomik varyasyonlarını araştırmak-

tır. 

Gereç ve Yöntem

Çalışmaya Kliniğimizde çeşitli nedenlerle abdominal 

ÇKBT anjiyografisi çekilen 6 aylık periyot içindeki 18 

yaş üstü 100 olgunun dinamik üst abdomen BT ince-

lemesinin arteriyel incelemesi dahil edildi. Çalışmaya 

dahil edilen olguların ÇKBT anjiyografi görüntüleri ge-

riye dönük olarak değerlendirilerek A)Çölyak arter 

(ÇA), B)Süperior mezenterik arter (SMA), C)Renal 

arter (RA), anatomisinde görülen varyasyonlarının sık-

lığı araştırıldı.

ÇKBT anjiyografi incelemesi tüm olgularda 16-

dedektörlü (Somatom Emotion 16, Siemens,) ÇKBT ci-

hazı ile otomatik doz modülasyon tekniği ve aynı 

çekim protokolü kullanılarak gerçekleştirildi. İncele-

me alanı diyafram seviyesinden simfizis pubis seviye-

sine kadar olan alanı içermekteydi. Skenogramda be-

lirlenen seviyeden alınan tek kesitlik referans görün-

tü üzerinde proksimal abdominal aortaya ROI (“regi-

on of interest”) yerleştirilerek eşik değer için 150 HÜ 

seçildi. İntravenöz damar yolundan 4 ml/sn hızla 

önce 40 ml serum fizyolojik, sonra aynı hızda 80-100 

ml non-iyonik iyotlu kontrast madde ve sonrasında 

aynı hızla 40 ml serum fizyolojik aynı hızda otomatik 

enjektör kullanılarak verildi. Abdominal aorta lüme-

ninde kontrast madde yoğunluğu 150 HÜ’ye ulaştığı 

anda çekim otomatik olarak başlatıldı.

ÇKBT anjiyografi incelemesinde elde edilen veriler, gö-

rüntülerin işlenmesi ve analizi için ayrı bir iş istasyo-

nuna aktarılarak (syngo via, Siemens) aksiyel görün-

tülerden multiplanar reformat (MPR), “curved” planar 

reformat (CPR), maksimum intensite projeksiyon 

(MIP) ve “volum rendering” (VR) teknikleri kullanıla-

rak iki ve üç boyutlu multiformat görüntüler oluştu-

ruldu.

A)  ÇA varyasyonlarının değerlendirilmesinde ‘Uflac-

ker’ sınıflaması kullanıldı (Resim 1). Bu sınıflamaya 

göre; ana hepatik arter, splenik arter ve sol gastrik ar-

terin (sol GA) abdominal aortadan ortak bir kök şek-

linde çıkması (‘hepato-spleno-gastrik trunkus’) klasik 

ÇA anatomisi (tip 1) olarak kabul edildi. Hepatik arter 

ve splenik arter ortak bir kök şeklinde çıkarken sol 

GA’nın aortadan direkt olarak çıkması; ‘hepato-

splenik trunkus’ (tip 2), hepatik arter ve sol GA ortak 

bir kök şeklinde çıkarken splenik arterin aortadan di-

rekt olarak çıkması; ‘hepato-gastrik trunkus’ (tip 3), 

hepatik arter, splenik arter ve SMA ortak bir kök şek-

linde çıkarken, sol GA’nın aortadan direkt olarak çık-

ması ‘hepato-splenik-mezenterik trunkus’ (tip 4), sol 

GA ve splenik arter ortak bir kök şeklinde çıkarken he-

patik arterin aortadan direkt olarak çıkması; ‘gastro-

splenik trunkus’ (tip 5) olarak adlandırıldı. ÇA ve 

SMA’nın ortak bir trunkus şeklinde çıkması; ‘çölyak-

mezenterik trunkus’ (tip 6), ÇA ile kolik arterin ortak 

bir trunkus oluşturması; ‘çölyak-kolik trunkus (tip 7)’, 

hepatik arter, splenik arter ve sol GA’nın abdominal 

aortadan trunkus oluşturmadan ayrı olarak çıkmaları 

ise ‘çölyak trunkus yokluğu’ (tip 8) olarak tanımlandı.

B)  SMA varyasyonları değerlendirilirken; SMA’dan 

çıkan replase ve/veya aksesuar sağ hepatik arter varlı-

ğı, ‘çölyak-mezenterik trunkus’ (ÇA ve SMA’nın ortak 

bir trunkus şeklinde çıkması) ve ‘hepato-splenik-

mezenterik trunkus’ (ana hepatik arter, splenik arter 

ve SMA’nın tek bir trunkus şeklinde çıkması ve sol 

GA’nın aortadan direkt olarak çıkması) varlığı araştı-

rıldı.

Anatomik tanımlama  Sıklığı  
Tip 1 Klasik çölyak trunkus  80   (%80)

Tip 2 Hepato-splenik trunkus  2    (%2)  
Tip 3 Hepato-gastrik trunkus

 
0

 
Tip 4 Hepato-splenik-mezenterik trunkus

 
1

    
(%1)

 Tip 5 Gastro-splenik trunkus
 

12
  

(%12)

Tip 6 Çölyak-mezenterik trunkus

 
5

    
(5%)

 

 

Tip 7 Çölyak -kolik trunkus

 

0

 Tip 8 Çölyak trunkus yokluğu

 

0

 Toplam 100 (%100)
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kadaşları, 440 böbrek ile yaptığı çalışmada ekstra RA 

insidansını incelemişler ve 102 (%23.2) böbrekte bir-

den fazla RA bulmuşlardır. Bunların 40 (%18.6)’tane-

sinin sağ tarafta olduğu, 62 (%27.6)’sinin ise sol taraf-

ta olduğunu bildirmişlerdir. Sampaio ve arkadaşları 

266 böbreğin anatomik olarak değerlendirilmesi so-

nucu çoklu RA oranını %31 olarak, Bordei ise %14 ola-

rak belirlemiştir (18,19). Çalışmamızda Bordei ve 

ark.l arınkine paralel şekilde birden fazla RA oranı 

%16 olarak hesaplanmış olup, polar arter oranı %1, ak-

sesuar hiler RA oranı sağ böbrekte %11, sol böbrekte 

ise %7 olarak kaydedilmiştir.

Sonuç olarak çalışmamızda kullanılan ÇKBT anjiyog-

rafi tekniği ile abdominal aorta ve dallarının rahatlık-

la görüntülenebildiği gösterilmiştir. Rutinde başka ne-

denlerle çekilmiş olmasına rağmen radyolog olarak 

bu varyasyonların rapor edilmesi, olguların hayatları 

süresince yapılacak operasyon öncesinde cerrahın bil-

gili olmasına sağlayacaktır.

Resim 1: ÇA varyasyonlarının Uflacker sınıflamasına göre şe-

matik çizimi

Resim 2: SMA kökenli sağ hepatik arter(mavi ok) ve aynı va-

kada sağ böbrekte ekstrarenal hiler arter (kırmızı ok) 

Resim 3: Sağ böbrekte ekstrarenal hiler arter (mavi ok) 

Resim 4. Çölyak_mezenterik trunkus (uflacker tip 6)

Resim 5: Sağ böbrekte ekstrarenal hiler arter (mavi ok) 
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5mozlaşan kanallarla bağlanırlar . Bu varyasyonların 

embriyolojik açıklamasında omfalomezenterik arterin 

dört kökü arasında oluşan longitudinal anastomoz 

kavramı önem taşır. Santraldeki iki kök kaybolurken, 

1. ve 4. kökler longitudinal anastomoz ile birleşir. Sol 

GA, hepatika kommunis arter ve splenik arter bu lon-

gitudinal anastomozdan oluşur. SMA ise anastomo-

zun alt kısmından ayrılan 4. kökten orijin alır. Eğer bu 

ayrılma daha üst seviyelerden olursa, ÇA dallarından 

biri SMA kaynaklanır. Ayrıca 1. ya da 4. köklerden biri 

ortadan kalkarsa ÇA ve SMA tek bir kökten çıkar ve 

çölyakomezenterik trunkus oluşur6.

ÇA’nın klasik dallanması ilk kez 1756 yılında Haller ta-
7rafından tanımlanmıştır . ÇA radyolojik ve cerrahi açı-

dan büyük önem taşımasının yanı sıra varyasyonları-
8-10nın sıklığı ile de dikkat çekmektedir  (Resim 1). Fer-

rari ve ark. ÇKBT anjiyografi ile yaptıkları 150 olguyu 

kapsayan çalışmalarında klasik ÇA anatomisinin gö-

rülme oranını %56.7 olarak bildirirken, Song ve ark. 

5002 olguyu içeren ÇKBT anjiyografi çalışmalarında 
16-17bu oranı %89.1 olarak bulmuşlardır . Biz de çalış-

mamızda, normal ÇA anatomisine %80 oranında rast-

ladık. Vandamme ve Bonte’nin çalışmasında saptanan 

ÇA varyasyon sıklığı %14 olup, bu çalışmada en sık 

rastlanan varyasyonlar hepato-splenik trunkus (%6) 

ve gastrosplenik trunkus (%6) varyasyonlarıdır. Song 

ve ark. çalışmalarında, ÇA varyasyon sıklığını %9.6 

olarak bulurlarken, en sık (%4.4) rastlanan varyasyo-

nun hepato-splenik trunkus olduğunu bildirmişler-
17dir . Çalışmamızda ÇA varyasyon sıklığı % 20 olarak 

hesaplanmış olup en sık saptanan varyasyonlar; Uf-

lacker tip 5 (gastrosplenik trunkus) %12 ve Uflacker 

Tip 6 (çölyak-mezenterik trunkus) (resim 4) dir. Deği-

şik çalışmalardaki bu farklılığın sebebi ırksal sebepler 

veya hasta sayısındaki farklılıklar kaynaklı olabileceği 

düşünülmektedir. 

SMA’nın normal anatomi ve varyasyonlarını inceleyen 

Ferrari ve ark. normal anatomi görülme oranını 

%84.8, varyasyon görülme oranını %15.2 olarak bil-

dirmişlerdir. Araştırmacılar bu çalışmalarında, çift 

trunkus oranını %5, SMA’dan köken alan sol GA ora-

nını %1.7, SMA’dan köken alan replase sağ hepatik 

arter oranını %5, SMA’dan köken alan ana hepatik 

arter oranını %1.7, çölyak-mezenterik trunkus oranını 

ise %1.7 olarak bildirmişlerdir16. Bizim çalışmamızda 

benzer şekilde normal SMA anatomisi görülme oranı-

nı %83, varyasyon görülme oranını %17 olarak bul-

duk. Çalışmamızda, SMA’dan köken alan replase sağ 

hepatik arter %12 (Resim 2); çölyak-mezenterik trun-

kus %5 oranında saptadık.

RA varyasyonları “erken dallanma” ve “ekstra RA” ola-

rak iki gruba ayrılır. Ekstra RA kendi içerisinde hiler 

(aksesuar) ve polar (aberan) arterler olmak üzere iki 

gruba ayrılır. Hiler arterler (Resim 3,5) böbreğe hilus-

tan ana RA ile birlikte girerken, polar arterler (Resim 

6) böbreğe hilus dışında kapsülden doğrudan girer-
11-13ler . Her bir böbrek için RA genellikle bir tane ol-

masına rağmen toplumsal, etnik ve ırksal farklılıklara 

göre sayısal varyasyon göstermektedir. Ekstra RA gö-

rülme sıklığı anatomik ve kadavra çalışmalarında 
12-13%28-30 arasında bildirilmiştir . 

Aksesuar RA en sık rastlanan renal vasküler varyantı 

olup, olguların 1/3’ün de görülür. Tek taraflı olarak 

%30 ve iki taraflı olarak %10 oranında çoklu RA olabi-

lir. RA varyasyonları ‘erken dallanma’ ve ‘ekstra RA’ 

olarak iki gruba ayrılır. Aksesuar RA’lar hilus düzeyin-

de segmenter dallarına ayrılırken, dallanmanın hilus-

tan daha proksimalde (aortada ayrılışından 1.5 cm’si 

içinde) olması “erken dallanma” olarak adlandırılır. 

Ekstra RA’lar da kendi içerisinde RA’ya benzer çapa 

sahip olabilen aksesuar hiler ile üst ve/veya alt böbrek 

kutuplarına giren ve genellikle aksesuar RA’dan daha 

küçük çaplı olan aberan polar arterler olmak üzere iki 

gruba ayrılır. Hiler arterler böbreğe hilustan aksesuar 

RA ile birlikte girerken, polar arterler böbreğe hilus dı-

şından, kapsülden doğrudan girerler.

Canlı böbrek vericilerinde renovasküler anatominin 

doğru olarak gösterilmesi güvenli ve komplikasyon-

suz eksplantasyon için büyük önem taşımaktadır. RA 

sayısı, uzunluğu lokalizasyonu ve aksesuar RA varlığı-

nın gösterilmesi cerrahi planlamada en önemli belir-
14leyici faktörlerdendir . Tek RA’sı olan bir böbreğin 

transplantasyon dahil tüm cerrahi işlemleri, birden 

fazla RA’sı olan böbreğe göre teknik olarak hem daha 

kolaydır hem de cerrahi sonrası komplikasyon daha 

azdır. Çoğunlukla asemptomatik olan RA varyasyon-

larının hipertansiyon gibi problemlere nadiren de 
15olsa neden olabileceği bildirilmiştir . Satyapal ve ar-
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kadaşları, 440 böbrek ile yaptığı çalışmada ekstra RA 

insidansını incelemişler ve 102 (%23.2) böbrekte bir-

den fazla RA bulmuşlardır. Bunların 40 (%18.6)’tane-

sinin sağ tarafta olduğu, 62 (%27.6)’sinin ise sol taraf-

ta olduğunu bildirmişlerdir. Sampaio ve arkadaşları 

266 böbreğin anatomik olarak değerlendirilmesi so-

nucu çoklu RA oranını %31 olarak, Bordei ise %14 ola-

rak belirlemiştir (18,19). Çalışmamızda Bordei ve 

ark.l arınkine paralel şekilde birden fazla RA oranı 

%16 olarak hesaplanmış olup, polar arter oranı %1, ak-

sesuar hiler RA oranı sağ böbrekte %11, sol böbrekte 

ise %7 olarak kaydedilmiştir.

Sonuç olarak çalışmamızda kullanılan ÇKBT anjiyog-

rafi tekniği ile abdominal aorta ve dallarının rahatlık-

la görüntülenebildiği gösterilmiştir. Rutinde başka ne-

denlerle çekilmiş olmasına rağmen radyolog olarak 

bu varyasyonların rapor edilmesi, olguların hayatları 

süresince yapılacak operasyon öncesinde cerrahın bil-

gili olmasına sağlayacaktır.

Resim 1: ÇA varyasyonlarının Uflacker sınıflamasına göre şe-

matik çizimi

Resim 2: SMA kökenli sağ hepatik arter(mavi ok) ve aynı va-

kada sağ böbrekte ekstrarenal hiler arter (kırmızı ok) 

Resim 3: Sağ böbrekte ekstrarenal hiler arter (mavi ok) 

Resim 4. Çölyak_mezenterik trunkus (uflacker tip 6)

Resim 5: Sağ böbrekte ekstrarenal hiler arter (mavi ok) 
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5mozlaşan kanallarla bağlanırlar . Bu varyasyonların 

embriyolojik açıklamasında omfalomezenterik arterin 

dört kökü arasında oluşan longitudinal anastomoz 

kavramı önem taşır. Santraldeki iki kök kaybolurken, 

1. ve 4. kökler longitudinal anastomoz ile birleşir. Sol 

GA, hepatika kommunis arter ve splenik arter bu lon-

gitudinal anastomozdan oluşur. SMA ise anastomo-

zun alt kısmından ayrılan 4. kökten orijin alır. Eğer bu 

ayrılma daha üst seviyelerden olursa, ÇA dallarından 

biri SMA kaynaklanır. Ayrıca 1. ya da 4. köklerden biri 

ortadan kalkarsa ÇA ve SMA tek bir kökten çıkar ve 

çölyakomezenterik trunkus oluşur6.

ÇA’nın klasik dallanması ilk kez 1756 yılında Haller ta-
7rafından tanımlanmıştır . ÇA radyolojik ve cerrahi açı-

dan büyük önem taşımasının yanı sıra varyasyonları-
8-10nın sıklığı ile de dikkat çekmektedir  (Resim 1). Fer-

rari ve ark. ÇKBT anjiyografi ile yaptıkları 150 olguyu 

kapsayan çalışmalarında klasik ÇA anatomisinin gö-

rülme oranını %56.7 olarak bildirirken, Song ve ark. 

5002 olguyu içeren ÇKBT anjiyografi çalışmalarında 
16-17bu oranı %89.1 olarak bulmuşlardır . Biz de çalış-

mamızda, normal ÇA anatomisine %80 oranında rast-

ladık. Vandamme ve Bonte’nin çalışmasında saptanan 

ÇA varyasyon sıklığı %14 olup, bu çalışmada en sık 

rastlanan varyasyonlar hepato-splenik trunkus (%6) 

ve gastrosplenik trunkus (%6) varyasyonlarıdır. Song 

ve ark. çalışmalarında, ÇA varyasyon sıklığını %9.6 

olarak bulurlarken, en sık (%4.4) rastlanan varyasyo-

nun hepato-splenik trunkus olduğunu bildirmişler-
17dir . Çalışmamızda ÇA varyasyon sıklığı % 20 olarak 

hesaplanmış olup en sık saptanan varyasyonlar; Uf-

lacker tip 5 (gastrosplenik trunkus) %12 ve Uflacker 

Tip 6 (çölyak-mezenterik trunkus) (resim 4) dir. Deği-

şik çalışmalardaki bu farklılığın sebebi ırksal sebepler 

veya hasta sayısındaki farklılıklar kaynaklı olabileceği 

düşünülmektedir. 

SMA’nın normal anatomi ve varyasyonlarını inceleyen 

Ferrari ve ark. normal anatomi görülme oranını 

%84.8, varyasyon görülme oranını %15.2 olarak bil-

dirmişlerdir. Araştırmacılar bu çalışmalarında, çift 

trunkus oranını %5, SMA’dan köken alan sol GA ora-

nını %1.7, SMA’dan köken alan replase sağ hepatik 

arter oranını %5, SMA’dan köken alan ana hepatik 

arter oranını %1.7, çölyak-mezenterik trunkus oranını 

ise %1.7 olarak bildirmişlerdir16. Bizim çalışmamızda 

benzer şekilde normal SMA anatomisi görülme oranı-

nı %83, varyasyon görülme oranını %17 olarak bul-

duk. Çalışmamızda, SMA’dan köken alan replase sağ 

hepatik arter %12 (Resim 2); çölyak-mezenterik trun-

kus %5 oranında saptadık.

RA varyasyonları “erken dallanma” ve “ekstra RA” ola-

rak iki gruba ayrılır. Ekstra RA kendi içerisinde hiler 

(aksesuar) ve polar (aberan) arterler olmak üzere iki 

gruba ayrılır. Hiler arterler (Resim 3,5) böbreğe hilus-

tan ana RA ile birlikte girerken, polar arterler (Resim 

6) böbreğe hilus dışında kapsülden doğrudan girer-
11-13ler . Her bir böbrek için RA genellikle bir tane ol-

masına rağmen toplumsal, etnik ve ırksal farklılıklara 

göre sayısal varyasyon göstermektedir. Ekstra RA gö-

rülme sıklığı anatomik ve kadavra çalışmalarında 
12-13%28-30 arasında bildirilmiştir . 

Aksesuar RA en sık rastlanan renal vasküler varyantı 

olup, olguların 1/3’ün de görülür. Tek taraflı olarak 

%30 ve iki taraflı olarak %10 oranında çoklu RA olabi-

lir. RA varyasyonları ‘erken dallanma’ ve ‘ekstra RA’ 

olarak iki gruba ayrılır. Aksesuar RA’lar hilus düzeyin-

de segmenter dallarına ayrılırken, dallanmanın hilus-

tan daha proksimalde (aortada ayrılışından 1.5 cm’si 

içinde) olması “erken dallanma” olarak adlandırılır. 

Ekstra RA’lar da kendi içerisinde RA’ya benzer çapa 

sahip olabilen aksesuar hiler ile üst ve/veya alt böbrek 

kutuplarına giren ve genellikle aksesuar RA’dan daha 

küçük çaplı olan aberan polar arterler olmak üzere iki 

gruba ayrılır. Hiler arterler böbreğe hilustan aksesuar 

RA ile birlikte girerken, polar arterler böbreğe hilus dı-

şından, kapsülden doğrudan girerler.

Canlı böbrek vericilerinde renovasküler anatominin 

doğru olarak gösterilmesi güvenli ve komplikasyon-

suz eksplantasyon için büyük önem taşımaktadır. RA 

sayısı, uzunluğu lokalizasyonu ve aksesuar RA varlığı-

nın gösterilmesi cerrahi planlamada en önemli belir-
14leyici faktörlerdendir . Tek RA’sı olan bir böbreğin 

transplantasyon dahil tüm cerrahi işlemleri, birden 

fazla RA’sı olan böbreğe göre teknik olarak hem daha 

kolaydır hem de cerrahi sonrası komplikasyon daha 

azdır. Çoğunlukla asemptomatik olan RA varyasyon-

larının hipertansiyon gibi problemlere nadiren de 
15olsa neden olabileceği bildirilmiştir . Satyapal ve ar-
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Primary Urethral Malignant Melanoma: Case Presentation

Primer Üretral Malign Melanom: Olgu Sunumu 

Öz Abstract

Amaçlar: Primer üretral malign melanom; son derece nadir gö-

rülen tümörlerdir. Tüm malign melanom tümörlerinin % 2’sini 

ve üretral kanserlerin de yaklaşık olarak %4’ünü oluşturmakta-

dır. 

Olgu : Olgumuzda; metastaz ve nüks olmayan üretral malign 

melanoma sahip 84 yaşında bayan hastayı sunmayı amaçladık. 

Tartışma: Literatürde yaklaşık 150 vaka bildirilmiş. Tanısı güç 

olan ve beş yıllık sağ kalım oranları %10 civarı olan tümörlerdir. 

Otuziki ile 96 yaşları arasında görülen melanom için risk faktör-

leri net açıklanamamıştır. Tümör evreleme için TNM sınıflama 

sistemi, Clark düzeyi, Chung düzeyi ve Breslow indeksi yararlı 

olacaktır.

Sonuç: Üretral malign melanom kötü prognozlu nadir görülen 

tümörlerdendir. Yüksek mortalite oranlarına sahip bu hastalar-

da teşhis ve tedavi oldukça önemlidir. 

Anahtar kelimeler : Primer, üretral, malign melanoma

Introduction: Primer urethral malignant melanoma is an 

extremely rare tumor. It accounts for 2% of all malign 

melanoma tumors and approximately 4% of urethral cancers.

Case: We aimed to present an 84-year-old female patient 

without metastasis and non-recurrent urethral malignant 

melanoma.

Discussion: Approximately 150 cases have been reported in the 

literature. Tumors are difficult to diagnose and have a 5-year 

survival rate of around 10%. The risk factors for melanoma 

between the ages of 32 and 96 are not clearly explained. The 

TNM classification system, Clark level, Chung level and Breslow 

index for tumor staging will be useful.

Conclusion: Urethral malignant melanoma is a rare tumor with 

poor prognosis. Diagnosis and treatment are very important in 

these patients with high mortality rates.

Key words: Primer, urethral, malignant melanoma
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Resim 6: Sol böbrekte superior polar arter (mavi ok) 
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Primary Urethral Malignant Melanoma: Case Presentation

Primer Üretral Malign Melanom: Olgu Sunumu 

Öz Abstract

Amaçlar: Primer üretral malign melanom; son derece nadir gö-

rülen tümörlerdir. Tüm malign melanom tümörlerinin % 2’sini 

ve üretral kanserlerin de yaklaşık olarak %4’ünü oluşturmakta-

dır. 

Olgu : Olgumuzda; metastaz ve nüks olmayan üretral malign 

melanoma sahip 84 yaşında bayan hastayı sunmayı amaçladık. 

Tartışma: Literatürde yaklaşık 150 vaka bildirilmiş. Tanısı güç 

olan ve beş yıllık sağ kalım oranları %10 civarı olan tümörlerdir. 

Otuziki ile 96 yaşları arasında görülen melanom için risk faktör-

leri net açıklanamamıştır. Tümör evreleme için TNM sınıflama 

sistemi, Clark düzeyi, Chung düzeyi ve Breslow indeksi yararlı 

olacaktır.

Sonuç: Üretral malign melanom kötü prognozlu nadir görülen 

tümörlerdendir. Yüksek mortalite oranlarına sahip bu hastalar-

da teşhis ve tedavi oldukça önemlidir. 

Anahtar kelimeler : Primer, üretral, malign melanoma

Introduction: Primer urethral malignant melanoma is an 

extremely rare tumor. It accounts for 2% of all malign 

melanoma tumors and approximately 4% of urethral cancers.

Case: We aimed to present an 84-year-old female patient 

without metastasis and non-recurrent urethral malignant 

melanoma.

Discussion: Approximately 150 cases have been reported in the 

literature. Tumors are difficult to diagnose and have a 5-year 

survival rate of around 10%. The risk factors for melanoma 

between the ages of 32 and 96 are not clearly explained. The 

TNM classification system, Clark level, Chung level and Breslow 

index for tumor staging will be useful.

Conclusion: Urethral malignant melanoma is a rare tumor with 

poor prognosis. Diagnosis and treatment are very important in 

these patients with high mortality rates.
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Resim 6: Sol böbrekte superior polar arter (mavi ok) 
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Resim 2: Üretral epitel altında tabakalar tarzında infiltratif pig-

mente neoplastik melanositler (H&E x 4, S100 x 4, H&E x 40)
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Giriş

Primer üretral malign melanom son derece nadir gö-

rülen tümörlerdir. Tüm malign melanom tümörleri-

nin % 2’sini ve üretral kanserlerin de yaklaşık olarak 
1,2,3,4%4’ünü oluşturmaktadır . Tümör genellikle distal 

1,2,4üretra kısmını içermektedir . Üretral tümörlerin 

çoğu skuamöz hücreli ve değişici epitelyum hücreli 

karsinomdur. 5 Literatürde yaklaşık 150 üretral ma-

lign melanom vakası bildirilmiştir.1 Hastalar genel-

likle dizüri, işeme disfonksiyonu, kanama ve hema-
2,3tom benzeri kitle ile başvururlar . Üretral malign me-

lanoma sahip kadın hastaların çoğu 60 yaş üzerinde-
1,6  dir, median (ortalama) görülme yaşı ise 68’dir . Tanı-

sı güç ve 5 (beş) yıllık sağ kalım oranları %10 civarın-
6,7dadır . Metastaz ve nüks olmayan üretral malign me-

lanoma sahip 84 yaşında bayan hastayı sunmayı 

amaçladık.

Olgu Sunumu

Yaklaşık 2 (iki) aydır mevcut dizüri ve tıkayıcı semp-

tomlar ile üretral meatus komşuluğunda şişlik nede-

niyle 84 yaş kadın hasta, kliniğimize başvurdu. Fizik 

muayenede, üretral meatus sol komşuluğunda yakla-

şık 3 cm çaplı üretral hemorajik kitle mevcuttu. 

(Resim 1) Spinal anestezi altında, kitleye yönelik cer-

rahi eksizyon ve primer onarım operasyonu uygulan-

dı. Ameliyat ve ameliyat sonrası dönemde herhangi 

bir komplikasyon gözlenmeyen hastanın, operasyon 

sonrası yapılan sistoskopide üretra intakt izlendi. His-

topatolojik incelemede üretral epitel altında nodüler 

difüz proliferasyon gösteren iri eozinofilik nükleollü, 

mitozdan zengin ,bazısı pigment içeren atipik epite-

loid hücreler dikkati çekti (Resim 2). İmmünohisto-

kimyasal inceleme sonucunda tümör hücrelerinin 

HMB-45 ve S-100 ile pozitif, desmin ve SMA ile nega-

tif boyandığı görüldü. Olgu üretral malign melanom 

olarak raporlandı. Patoloji raporu sonrasında planla-

nan toraks ve abdominopelvik bilgisayarlı tomografi-

de, lenf nodu metastazı ve uzak metastaz saptanma-

yan hastada primer üretral melanoma kabul edildi. Ta-

kiplerinde rekürrens ve progresyon gözlenmeyen 

hasta, medikal onkoloji bölümüne kemoterapi plan-

lanması amacıyla konsülte edildi. 

Tartışma 

Üretral malign melanom genelde distal üretradan ori-
2,3,4  jin olan oldukça nadir görülen tümörlerdendir .

Üretral malign melanom hastaları farklı şikayetlerle 

başvururlar ve sıklıkla yanlış tanı alırlar. Otuziki ile 

96 yaşları arasında görülen melanomun risk faktörleri 
6net açıklanamamıştır . Kadınlarda, erkeklere oranla 

2üç kat daha yaygın görülür . Ayırıcı tanı çok önemlidir 

ve ayırıcı tanıda transizyonel karsinom ve sarkom dü-
3şünülmelidir . Tümör evreleme için TNM sınıflama sis-

temi, Clark düzeyi, Chung düzeyi ve Breslow indeksi 
3yararlı olacaktır . Üretral malign melanomların stan-

dart bir tedavisi yoktur. Son derlemeler göstermiş ki; 

hastalığın lokal kontrolü için ilk basamak tedavi cer-

rahi yaklaşımdır, ama cerrahi tipi, tümöre göre değiş-
3,7mektedir . Lokal tümör eksizyonu, üretrektomi, üre-

terostomi, sistektomi, lenfadenektomi, vulvektomi ve 

pelvik eksenterasyonu içeren çeşitli cerrahi yaklaşım-
1,2,3,7lar bulunmaktadır . Ameliyat sonrası erken dönem-

de sıklıkla lokal rekürrens ve sistemik metastaz sap-
4tanır .

Yüksek mortalite oranlarından dolayı hastalarda ad-

juvan terapi olarak interlökin-2, interferon alfa, inter-

feron beta, dakarbazin, vinkristin ve siklofosfamid kul-
7,8lanılmaktadır . 

Hastamızda ameliyat sonrası 1 yıllık takipte rekürrens 

ve metastaz saptanmadı. Ayrıca hastamıza adjuvan ke-

moterapi verildi.

Sonuç 

Üretral malign melanomlar tanısı zor konulan, olduk-

ça nadir görülen tümörlerdir. Yüksek mortalite oran-

larından dolayı hastalığın teşhis ve tedavisi oldukça 

önemlidir. Ana tedavi cerrahi eksizyondur, ayrıca ad-

juvan terapi kullanılabilmektedir.

Resim 1: Makroskopik görünüm
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Resim 2: Üretral epitel altında tabakalar tarzında infiltratif pig-

mente neoplastik melanositler (H&E x 4, S100 x 4, H&E x 40)
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Giriş

Aksesuar submandibular gland oldukça nadirdir. Ge-
nellikle insidental olarak bulunur. Submandibular 
lojda kitle ön tanısıyla gelen ve manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) ile bilateral aksesuar submandibu-
lar gland varlığını gösterdiğimiz bu nadir olguyu lite-
ratür bilgileri eşliğinde sunmayı amaçladık. 

Olgu

On bir yaşında kadın hasta sağ submandibular bölge-

de ağrısız şişlik şikâyeti ile başvurdu. Yapılan boyun 

ultrasonografisinde, sağ ve sol submandibular gland 

süperomedialinde, submandibular glandlar ile benzer 

eko paterninde ekojen fibröz yapı ile gland paranki-

minden ayrılan aksesuar submandibular glandlar iz-

lendi (resim 1a, b). Olguya boyun MRG incelemesi ya-

pıldı. MRG’ de: Her iki submandibular gland medial-

süperior kesiminde fokal lobule kontur gösteren, ben-

zer intensitede izlenen, arada ince zar şeklinde bant 

görünümü olan, aksesuar submandibular glanda ait 

nodüler yapı dikkati çekti(resim 2 a,b,c). Bilgimize 

göre literatürde bu konuda sayılı yayın bulunmakta 

olup, bu nadir olguyu radyolojik bulgular eşliğinde 

sunmayı amaçladık.

1a 

1b

Resim 2a: Koronal görüntüde, her iki submandibular gland 

medial-süperior kesiminde, benzer intensitede izlenen, arada 

ince zar şeklinde bant görünümü olan (sarı ok), aksesuar sub-

mandibular glandlar (beyaz ok) izlendi.

Resim 2b: Sağ sagittal görüntüde, Sağ submandibular gland 

medial-süperior kesiminde, benzer intensitede izlenen, aksesu-

ar submandibular gland (beyaz ok) izlendi. 

Resim 2c: Sol sagittal görüntüde, sol submandibular gland 

medial-süperior kesiminde, benzer intensitede izlenen, arada 

ince zar şeklinde bant görünümü olan (sarı ok), aksesuar sub-

mandibular gland (beyaz ok) vardır.
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Resim 1a,b: a:sağ submandibular gland; b:sol submandibu-

lar gland süperomedialinde, submandibular glandlar ile benzer 

eko paterninde ekojen fibröz yapı (beyaz ok) ile gland paranki-

minden ayrılan aksesuar submandibular glandlar (sarı ok) iz-

leniyor. 
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Tartışma

Major (parotis, submandibular, sublingual) tükrük bez-

lerinden veya oral kavite, farinks, üst solunum yolla-

rındaki minör tükrük bezlerinden başka herhangi bir 

tükrük bezinin ortaya çıkması heterotopi olarak ad-

landırılır. Aksesuar tükrük bezleri ise heterotopik bez-

lerden farklı olarak major tükrük bezlerinin kanalı bo-
(1)yunca izlenirler . Aksesuar ve ana tükrük bezinin his-

tolojik özellikleri arasında herhangi bir farklılık yok-
(1,2) (3,4)tur . En sık parotiste görülürler . Aksesuar sub-

mandibular gland sıklıkla insidental olarak bulunur. 

Fakat bazen submandibular üçgende kitle olarak kar-
(4,5)şımıza çıkar . Sunulan olguda submandibular lojda 

kitle şüphesi ile hastanemize başvurdu. Bütün tükrük 

bezleri oral epitelyumun altında yatan mezenşimin 
(3,4)içine doğru büyümesiyle ortaya çıkar . Submandibu-

lar ve parotid glandlar majör ve minör tükrük bezleri-

nin gelişimi sırasında oral kavite içine doğru tek gö-

çedenlerdir. Bu nedenle bu glandların seyirleri boyun-
(3,5)ca aksesuar glandlar görülebilir .

Aksesuar submandibular glandlar sıklıkla submandi-

bular gland anteriorunda mylohyoid kas inferiorunda 

yerleşimlidir. Ovoid veya lobule şekillidirler. Genellik-

le boyutları 2 cm den küçüktür. Bilgisayarlı tomogra-

fide ana submandibular glandla benzer dansitede, ben-

zer kontrastlanma gösteren, homojen veya heterojen 

kitle olarak görülürler. MR görüntülemede T1 ve T2A 

sekanslarda submandibular glandla benzer sinyal in-
(4)tensitesindedirler . MRG bize glandın varlığı ve loka-

lizasyonunu göstermenin yanı sıra, glandı tutan her-

hangi bir hastalık varsa tanısının konmasına da yar-
(6)dımcıdır . Çoğunlukla ana gland kanalına drene olan 

bağlayıcı bir kanala sahiptirler. Nadiren ana kanala 

drene olan ayrı bir kanal yerine küçük kanaliküllerle 
(3,5)ana kanala drene olabilirler . MR sialografi noninva-

zivdir, radyasyon içermez ve kontrast madde kullanı-

mı gerektirmez. T2A ağırlıklı üç boyutlu görüntüleme 

yöntemi olup submandibular duktal sistemin görün-
(6)tülenmesinde son derece sensitif ve spesifiktir . Su-

nulan olguda aksesuar glandın varlığı gösterilmiş ve 

MR sialografi yapılamasına gerek duyulmamıştır. 
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Tartışma
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