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SDÜ Tıp Fakültesi Dergisi (SDÜ Tıp Fak Derg) Süleyman De-
mirel Üniversitesi Tıp Fakültesi’nin yayın organıdır. Dergi; yılda 
dört sayı olarak Mart, Haziran, Eylül ve Aralık aylarında yayın-
lanır.

SDÜ Tıp Fakültesi Dergisi; bağımsız, tarafsız ve çift-kör değer-
lendirme ilkelerine sahip uluslararası, bilimsel, açık erişim, çev-
rimiçi / basılı bir dergidir.

SDÜ Tıp Fakültesi Dergisi’nde; sağlık bilimleri alanındaki klinik 
ve deneysel araştırmalar, derlemeler, vaka takdimleri, editöre 
mektuplar, dergimizde yayınlanan yazılarla ilgili görüşler ve tec-
rübeleri içeren yazılar yayınlanabilir.

SDÜ Tıp Fakültesi Dergisi’nin dili Türkçe ve İngilizcedir.

SDÜ Tıp Fakültesi Dergisi uluslararası (DOAJ, EBSCO) ve ulu-
sal (TR Dizin) hakemli dergi statüsündedir.

SDÜ Tıp Fakültesi Dergisi’ne gönderilen ve dergide yayınlanan 
makalelerden hiçbir ücret talep edilmemektedir. Dergide yayın-
lanan makaleler için yazarlara telif ücreti ödenmemektedir.

Yazarların kimlik bilgileri ve e-posta adresleri hiçbir şekilde baş-
ka amaçlar için kullanılmamaktadır.

Derginin yayın ve editöryal süreçleri Uluslararası Tıp Dergile-
ri Editörler Kurulu (ICMJE) yönergesine göre yürütülmektedir. 
Dergi, bilimsel süreli yayınların şeffaflık ve mükemmellik ilkele-
rine uyar (doaj.org/bestpractice).

Bir yazının yayın için kabul edilmesinde en önemli kriterler öz-
günlük, yüksek bilimsel kalite ve alıntı potansiyelinin varlığıdır. 
Dergide yayınlanmak üzere gönderilen yazılar, daha önce baş-
ka bir yerde yayınlanmamış ve yayınlanmak üzere gönderilme-
miş
olmalıdır. Bir kongrede tebliğ edilmiş ve özeti yayınlanmış ça-
lışmalar organizasyonun adı, yeri ve tarihi belirtilmek şartı ile 
kabul edilebilir.

Deneysel, klinik, ilaç çalışmalarının ve bazı vaka raporlarının 
araştırma protokollerinin Etik Kurul tarafından uluslararası söz-
leşmelere uygun olarak onaylanması (Ekim 2013’te güncelle-
nen Dünya Tıp Birliği Deklarasyonu ‘İnsan Denekleri ile İlgili 
Tıbbi Araştırmalar İçin Etik İlkeler’ine göre, www.wma.net) ge-
reklidir. Gerekli görülmesi halinde yazarlardan etik kurul raporu 
veya bu rapora eşdeğer olan resmi bir yazı istenebilir.

• Üzerinde deneysel çalışma yapılan gönüllü kişilere ve has-
talara uygulanan prosedürler ve sonuçları anlatıldıktan sonra 
onaylarının alındığını ifade eden bir açıklama yazının içinde 
bulunmalıdır.

• Hayvanlar üzerinde yapılan araştırmalarda acı ve rahatsızlık 
verilmemesi için yapılan uygulamalar ve alınan tedbirler açık 
olarak belirtilmelidir. 
• Hasta onamı, etik kurulun adı, etik kurul toplantı tarihi ve onay 
numarası ile ilgili bilgiler makalenin Gereç ve Yöntem bölümün-
de de belirtilmelidir.

• Hastaların gizliliğini korumak, yazarların sorumluluğundadır.
Hasta kimliğini ortaya çıkarabilecek fotoğraflar için, hasta ve/ 
veya yasal temsilcileri tarafından imzalanan onayların alınması 
ve yazılı onay alındığının metin içerisinde belirtilmesi gereklidir.

Dergimize gönderilen tüm yazılar intihal tespit etme programı 
(iThenticate) ile değerlendirilmektedir. Benzerlik oranının %25 
ve altı olması önerilmektedir.

Derginin Yayın Kurulu, tüm itirazları Yayın Etik Komitesi (COPE) 
kuralları çerçevesinde ele alır. Bu gibi durumlarda, yazarlar tem-
yiz ve şikayetleri ile ilgili olarak yayın kuruluyla doğrudan iletişi-
me geçmelidir. Gerektiğinde, dahili olarak çözülemeyen sorunla-
rı çözmek için bir ombudsman atanabilir. Baş Editör, tüm temyiz 
ve şikayetler için karar verme sürecindeki nihai otoritedir.

Yazarlar, SDÜ Tıp Fakültesi Dergisi’ne bir makale gönderirken 
makalelerinin telif hakkını dergiye vermeyi kabul etmiş sayılır. 
Eğer yazarın çalışmasının basılması reddedilirse, yazının telif 
hakkı yazarlara geri verilir.

SDÜ Tıp Fakültesi Dergisi’ne gönderilen her makale, adı geçen 
yazarların tümünün imzaladığı yayın hakları devir formu (erişim 
adresi: http://dergipark.gov.tr/journal/1126/submission/start) ile 
birlikte gönderilmelidir.

Şekiller, tablolar veya hem basılı hem de elektronik formatlar-
daki diğer materyaller de dahil olmak üzere başka kaynaklar-
dan alınan içeriği kullanan yazarların telif hakkı sahibinden izin 
almaları gerekir. Bu husustaki hukuki, mali ve cezai sorumluluk 
yazarlara aittir.

SDÜ Tıp Fakültesi Dergisi’nde yayınlanan yazılarda belirtilen 
ifadeler veya görüşler yazarlara aittir. Editörler, editörler kurulu 
ve yayıncı, bu yazılar için herhangi bir sorumluluk kabul etme-
mektedir.Yayınlanan içerikle ilgili nihai sorumluluk yazarlara 
aittir.

Makalenin Yayına Hazırlığı
Makaleler yalnızca online olarak http://dergipark.gov.tr/journal/ 
1126/submission/start adresinden gönderilebilir. Başka bir yolla 
gönderilen yazılar değerlendirilmez.

Dergiye gönderilen yazılar, öncelikle yazının dergi kurallarına 
uygun olarak hazırlanmasını ve sunulmasını sağlayacakları 
teknik değerlendirme sürecinden geçer. Derginin kurallarına 
uymayan yazılar, teknik düzeltme talepleri ile gönderen yazara 
iade edilir. Editör, ana metni değiştirmeden düzeltme yapılabilir. 
Editör, yukarıda belirtilen şartlara uymayan makaleleri reddet-
me hakkını saklı tutar.

Yazarların aşağıdaki belgeleri göndermeleri gerekir:
• Yayın Hakkı Devir Formu
• Başlık Sayfası (Makale Başlığı, kısa başlık, yazarın adı, un-
vanı ve kurumu, sorumlu yazarın iletişim bilgileri, araştırmayı 
destekleyen kuruluş varsa kuruluşun adı)
• Ana belge (Tüm makalelerde, ana metinden önce de Öz bö-
lümü yer almalıdır)
• Şekiller (JPEG formatı)
• Tablolar (en fazla 6 tablo)

Ana Belgenin Yayına Hazırlığı
Yazılar bilgisayar ile çift aralıklı olarak 12 punto büyüklüğünde
ve Times New Roman karakteri ile yazılmalıdır. Her sayfanın 
bütün kenarlarında en az 2.5 cm boşluk bırakılmalıdır. Ana 
metin, yazarların adları ve kurulları hakkında hiçbir bilgi içer-
memelidir. Özgün makaleler yapılandırılmış bir Öz (abstract) 
içermelidir. Olgu sunumları için yapılandırılmış Öz gerekmez. 
Öz bölümü 300 sözcük ile sınırlandırılmalıdır. Özde kaynaklar, 
tablolar ve atıflar kullanılamaz. Özün bittiği satırın altında sayısı 
3-5 arasında olmak üzere anahtar kelimeler verilmelidir. Türki-
ye dışındaki ülkelerden yazı gönderen yazarlar için Başlık, Öz, 
Anahtar Kelimeler ve yazıyla ilgili diğer bazı temel bölümlerin 
Türkçe olarak gönderilmesi zorunlu değildir. Bu bölümlerin çe-
virileri, yazarlar tarafından gönderilen özgün İngilizce metinler 
dikkate alınarak dergi editörlüğü tarafından yapılacaktır.

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi Yazım Kuralları



Makalede kullanılan tüm kısaltmalar, ilk kullanımda tanımlan-
malıdır. Kısaltma, tanımı ardından parantez içinde verilmelidir. 
Ana metinde bir ilaç, ürün, donanım veya yazılım programın-
dan bahsedildiğinde, ürünün adı, ürünün üreticisi, üretim şeh-
ri ve üreten şirketin ülkesi de dahil olmak üzere ürün bilgileri 
(ABD’de ise devlet dahil) parantez içinde verilmelidir.

Tüm kaynaklara, tablolara ve şekillere ana metinde atıfta bulu-
nulmalı ve kaynaklar, ana metinde geçen sıraya göre numara-
landırılmalıdır. Kullanılan semboller, sembollerin standart kulla-
nımlarına uygun olmalıdır.

Araştırma yazıları en fazla 10 sayfa olmalı ve aşağıdaki başlık-
ları içermelidir;

• Başlık (hem Türkçe hem İngilizce)
• Öz (hem Türkçe hem İngilizce)
• Anahtar Kelimeler (hem Türkçe hem İngilizce)
• Giriş
• Gereç ve yöntemler
• Bulgular
• Tartışma
• Sonuçlar
• Şekillerin ve tabloların başlıkları (gerekirse)
• Kaynaklar

Olgu sunumları en fazla 3 sayfa olmalı ve aşağıdaki başlıkları 
içermelidir;

• Başlık (hem Türkçe hem İngilizce)
• Öz (hem Türkçe hem İngilizce)
• Anahtar Kelimeler (hem Türkçe hem İngilizce)
• Giriş
• Olgu sunumu
• Tartışma ve Sonuç
• Şekillerin ve tabloların başlıkları (gerekirse)
• Kaynaklar

Derleme yazıları en fazla 10 sayfa olmalı ve aşağıdaki başlık-
ları içermelidir;

• Başlık (hem Türkçe hem İngilizce)
• Öz (hem Türkçe hem İngilizce)
• Anahtar Kelimeler (hem Türkçe hem İngilizce)
• Ana metin
• Sonuç
• Şekillerin ve tabloların başlıkları (gerekirse)
• Kaynaklar

Editöre Mektuplar aşağıdaki alt başlıkları içermelidir;
• Başlık
• Anahtar kelimeler
• Ana metin
• Şekillerin ve tabloların başlıkları (gerekirse)
• Kaynaklar

Şekillerin ve Tabloların Yayına Hazırlığı
• Şekiller, grafikler ve fotoğraflar, makale yükleme sistemi ara-
cılığıyla ayrı dosyalar (JPEG formatında) halinde sunulmalıdır.
• Dosyalar bir Word belgesine veya ana belgeye gömülmeme-
lidir. 
• Şeklin alt birimleri olduğunda; alt birimler tek bir görüntü oluş-
turmak için birleştirilmemelidir. Her alt birim, başvuru sistemi 
aracılığıyla ayrı ayrı sunulmalıdır.
• Şekil alt birimlerini belirtmek için görüntüler Arabik rakamlarla
(1,2,3...) numaralandırılmalıdır.
• Gönderilen her bir şeklin en düşük çözünürlüğü 300 DPI ol-
malıdır.
• Şekillerin başlıkları ana belgenin sonunda listelenmelidir.
• Bilgi veya resimler hastaların tanımlanmasına izin vermeme-
lidir.
Kullanılan herhangi bir fotoğraf için hastadan ve/veya yasal 
temsilcisinden yazılı bilgilendirilmiş onam alınmalıdır.

Tablolar ana belgeye gömülmeli veya ayrı dosyalar halinde 
sunulmalıdır. Tablo sayısı altı adet ile sınırlandırılmalıdır. Tüm 
tablolar, ana metinde kullanıldığı sırayla art arda numaralandı-
rılmalıdır. Tablo başlıkları ve açıklamaları ana belgenin sonun-
da listelenmelidir.

Kaynaklar
Tüm referanslar Vancouver tarzında ana metinde atıfta bulu-
nuldukları sırayla numaralandırılmalıdır. İkiden fazla ardışık 
kaynak kullanılıyorsa, ‘(2-6)’ gibi yalnızca ilk ve son kaynak nu-
maraları belirtilmelidir.

Dergi isimleri Index Medicus’taki dergi kısaltmalarına uygun 
olarak kısaltılmalıdır. Altı veya daha az yazar olduğunda, tüm 
yazarların ismi yazılmalıdır. Yedi veya daha fazla yazar varsa, 
ilk 6 yazarın isminin arkasından ‘ve ark. (et al.)’ yazmalıdır.

Farklı yayın türleri için kaynak yazım stilleri aşağıdaki örnekler-
de sunulmuştur;

Dergi için;
Neville K, Bromberg A, Bromberg S, Hanna BA, Rom WN. 
The third epidemic multidrug resistant tuberculosis. Chest 
1994;1(4):45-8.
Kitap için;
Sweetman SC. Martindale the Complete Drug Reference. 34th
ed. London: Pharmaceutical Press; 2005.
Kitap bölümü için;
Collins P. Embryology and development, Neonatal anatomy 
and growth. In: Williams PL, Bannister LH, Berry MM, Collins 
P, Dyson M, Dussek JE, Ferguson MWJ. Gray’s Anatomy (38th
Ed) London, Churchill Livingstone, 1995; 91-342.
Web sitesi için;
Gaudin S. How moon landing changed technology history [In-
ternet]. Computerworld UK. 2009 [cited 15 June 2014]. Ava-
ilable from: http://www.computerworlduk.com/in-depth/it-busi-
ness/2387/how-moon-landing-changed-technology-history/
Bildiriler için;
Proceedings of the Symposium on Robotics, Mechatronics and
Animatronics in the Creative and Entertainment Industries and
Arts. SSAISB 2005 Convention. University of Hertfordshire, 
Hatfield, UK; 2005.
Tez için;
Ercan S. Venöz yetmezlikli hastalarda kalf kası egzersizlerinin
venöz fonksiyona ve kas gücüne etkisi. Süleyman Demirel Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Spor Hekimliği Anabilim Dalı Uzmanlık 
Tezi. Isparta: Süleyman Demirel Üniversitesi. 2016.

Geri Çekme veya Reddetme

Yazıyı Geri Çekme: Gönderilen yazının değerlendirme süre-
cinde gecikme olması vb. gibi gerekçelerle yazıyı geri çekmek 
ve başka bir yerde yayınlatmak isteyen yazarlar yazılı bir baş-
vuru ile yazılarını dergiden geri çekebilirler.

Yazı Reddi: Yayınlanması kabul edilmeyen yazılar, gerekçesi
ile geri gönderilir.

Kabul sonrası
Ön kontrol aşamasında düzeltme istenen makaleler için 15 
gün, değerlendirme sonrası düzeltme istenen makaleler için 30
gün süre verilir, bu sürelerin aşılması halinde makale reddedilir 

Makalenin kabul edilmesi durumunda, kabul mektubu iki hafta 
içinde sorumlu yazara gönderilir. Makalenin baskıdan önceki 
son hali yazarın son kontrolüne sunulur. Dergi sahibi ve yayın
kurulu, kabul edilen makalenin derginin hangi sayısında basıla-
cağına karar vermeye yetkilidir.

Yazarlar, makalelerini kişisel veya kurumsal web sitelerinde, 
uygun alıntı ve kütüphane kurallarına bağlı kalarak yayınlaya-
bilirler.



Medical Journal of Suleyman Demirel University (Med J SDU)
is a journal published by Suleyman Demirel University and is 
published quarterly in March, June, September and December.

Med J SDU is an international, scientific, open access, online/
published journal in accordance with independent, unbiased, 
and double-blinded peer-review principles.

Med J SDU publishes the researches in the fields of health sci-
ences including clinical and experimental studies, reviews on 
current topics, case reports, editorial comments and letters to 
the editor and aimed to contribute the dissemination and shar-
ing these articles with science world.

The journal’s publication language is Turkish and English.

Med J SDU is indexing in both international (DOAJ, EBSCO) 
and national (TR Dizin) indexes.

There is no charge for publishing or no copyright fee is paid to
the authors.

Med J SDU has adopted the policy of providing open access
with the publication.

Authors’ credentials and e-mail addresses are in no way used
for other purposes.

The editorial and publication processes of the journal are 
shaped in accordance with the guidelines of the International 
Council of Medical Journal Editors (ICMJE). The journal con-
forms to the Principles of Transparency and Best Practice in
Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice).

Originality, high scientific quality and citation potential are the 
most important criteria for a manuscript to be accepted for pub-
lication. Manuscripts submitted for evaluation should not have
been previously presented or already published in an electronic
or printed medium. Manuscripts that have been presented in a 
meeting should be submitted with detailed information on the 
organization, including the name, date, and location of the or-
ganization.

An approval of research protocols by the Ethics Committee in 
accordance with international agreements (World Medical As-
sociation Declaration of Helsinki “Ethical Principles for Medical
Research Involving Human Subjects,” amended in October 
2013, www.wma.net) is required for experimental, clinical, 
and drug studies and for some case reports. If required, ethics 
committee reports or an equivalent official document will be re-
quested from the authors.

• For manuscripts concerning experimental research on hu-
mans, a statement should be included that shows that written 
informed consent of patients and volunteers was obtained fol-
lowing a detailed explanation of the procedures that they may 
undergo.

• For studies carried out on animals, the measures taken to pre-
vent pain and suffering of the animals should be stated clearly. 

• Information on patient consent, the name of the ethics com-
mittee, and the ethics committee approval number should also
be stated in the Materials and Methods section of the manu-
script. 

• It is the authors’ responsibility to carefully protect the patients’ 
anonymity. For photographs that may reveal the identity of the 
patients, releases signed by the patient or their legal represen-
tative should be enclosed.

All submissions are screened by a similarity detection software
(iThenticate) and the limitation without similarity is 25%.

The Editorial Board of the journal handles all appeal and com-
plaint cases within the scope of Committee on Publication Eth-
ics (COPE) guidelines. In such cases, authors should get in di-
rect contact with the editorial office regarding their appeals and 
complaints. When needed, an ombudsperson may be assigned
to resolve cases that cannot be resolved internally. The Editor 
in Chief is the final authority in the decision-making process for 
all appeals and complaints.

When submitting a manuscript to Med J SDU, authors ac-
cept to assign the copyright of their manuscript to the journal. 
If rejected for publication, the copyright of the manuscript will 
be assigned back to the authors. Med J SDU requires each 
submission to be accompanied by a Copyright Transfer Form 
(available for download http://dergipark.gov.tr/journal/1126/ 
submission/start). When using previously published content, 
including figures, tables, or any other material in both print and
electronic formats, authors must obtain permission from the 
copyright holder. Legal, financial and criminal liabilities in this 
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Öz

Amaç
Nükleus kaudatus bazı nörolojik ve psikiyatrik hasta-
lıkların tedavisinde bir hedef olabilir mi diye tartışıl-
maktadır. Mikrocerrahi girişimler ve stereotaksik yak-
laşımlar için kaudat nükleus bağlantılarının daha açık 
bir şekilde tanımlanması gerekmektedir. Bu çalışma-
mızda nükleus kaudatus mikrocerrahi anatomisini ve 
bağlantı yollarını fiber diseksiyon tekniği kullanarak 
ortaya koymayı ve bunun psikoşirürjikal önemini orr-
taya koymayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Dört adet formalinle fikse edilmiş insan beyni (8 he-
misfer) detaylı şekilde incelendi. Tüm örnekler Kling-
ler’ in tekniğine göre -16 °C'de en az 15 gün dondu-
ruldu ve birkaç saat boyunca su altında çözülmeleri 
sağlandı. X6 ila x40 mikroskopik büyütme altında ak 
madde lif diseksiyonu gerçekleştirildi. Tüm beyin he-
misferleri, lateralden mediale doğru kaudat nükleusun 
başı ve gövdesi ortaya çıkana kadar olarak disseke 
edildi. Ayrıca, adım adım iki ve üç boyutlu fotoğraflar 
çekildi. 

Bulgular
Nükleus kaudatus etrafındaki tüm yapılar kademeli 
olarak diseke edildi. Bu yapı ile iletişim halinde olan 
ve fiziksel olarak temas eden tüm kortikal alanlar göz-

den geçirildi. Frontokaudat ve frontotemporal bağlan-
tıların mikrocerrahi anatomisi ayrıntılı ortaya konuldu.

Sonuç
Psikoşirürji, medikal tedavilerin henüz gelişmediği 
dönemlerde, depresyon tedavisinde öncelikli olarak 
kullanılmıştır. Kaudat nükleusa yönelik yapılan derin 
beyin stimülasyonu klinik pratikte standart bir teda-
vi yöntemi değildir ama Parkinson hastalığı, obsesif 
kompülsif hastalık ve majör depresyonda alternatif 
tedavi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Nükleus kaudatus, psikoşirurji, 
ak madde,  anatomi, bağlantı

Abstract

Objective
Caudate nucleus has been discussed as a target for 
new treatments of neurologic and psychiatric disea-
ses but the connectivity remains unclear for both mic-
rosurgical procedures and stereotactic interventions 
despite the basic neuroanatomical knowledge. We 
aim to reveal the anatomic features of the caudate 
nucleus in psychiatric diseases using fiber dissection 
technique.

Material and Methods
Four brain specimens (8 Hemispheres) were frozen 
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for 15 days at -16 °C according to Klingler’s Tech-
nique. The freezing process facilitates the dissection 
of the fiber tracts. After completion of the freezing pro-
cess, all of the hemispheres were dissected and the 
dissections were stepwise performed from lateral to 
medial, under x6 to x40 magnification using a surgical 
microscope, two and three-dimensional anatomic pic-
tures were obtained.

Results
Stepwise microsurgical fiber dissection of the cauda-
te nucleus and adjacent areas were dissected. The 
cortical areas communicating with and overlying the 
caudate nucleus are reviewed. Frontocaudate conne-
ction fibers and temporocaudate fibers were intense 
and the microsurgical anatomy of the area were re-

vealed. Two and three dimetional pictures were taken 
step by step.

Conclusion
Psychosurgery has been used primarily in treatment 
of depression when medical treatments were not 
adequate. Deep brain stimulation of caudate nucleus 
is not a standard method in clinical practice. Deep 
brain stimulation of caudate nucleus is not a standard 
method in clinical practice but it could be an alternate 
treatment for Parkinson's disease, obsessive compul-
sive disorder and major depression. 

Keywords: Caudate nucleus, psychosurgery, white 
matter, anatomy, connection

Introduction

The basal ganglia are the main structures of the brain 
related to sensorimotor coordination, including initia-
tion and selection of response (1). Caudate nucleus 
(CN) is one of the basic structure of the basal ganglia 
(1, 2). There are two CN of the brain within the right 
and left hemispheres. The head of CN is the widest 
C-shape component at the front, and the other parts 
are called as a "body" (corpus) and a "tail" (cauda). 
The head and body of CN form part of the floor of 
the anterior horn of the lateral ventricle. The roof of 
the inferior horn of the lateral ventricle is formed by 
the tail of CN after traveling the body around the back 
of head (3-5).  CN is a critical structure in regulating 
mood, some aspects of cognition, motor function and 
motivation. Also, psychomotor speed and treatment 
resistance are associated with that region abnormali-
ties (6-8). Better pathophysiologic and neuroanatom-
ical knowledge play a critical role to more effective 
approaches to prevention and treatment of the relat-
ed disseases. Excellent correlation of the fiber tract 
dissections of white matter with new neuroimaging 
techniques have led in growing interest in investigat-
ing abnormalities in the brain structure (9-12). CN and 
thalamus extend medially of the internal capsule. They 
are located medially of the central core. Although the 
anterior portion of the central core is associated with 
the head of the CN, the posterior portion is associat-
ed with the thalamus (13, 14). CN plays an important 
role in voluntary movement, learning, memory, sleep 
and social behavior. Also, it can contribute to behavior 
through selection of appropriate sub-targets, based 
on the stimulation of correct action schemes and eval-
uation of action outcomes. Both results can be ac-
cepted as the main processes for successful targeted 
action (3, 15). The modular understanding of the stri-

atum is consistent with planned, (sensorimotor coor-
dination; putamen) effective and hierarchical models 
of corticostriatal function in which adaptive behavior 
towards key goals (motivation; ventral striatum) can 
be defined (16-19). CN has been discussed as a tar-
get for new treatments of neurologic and psychiatric 
diseases but the connectivity remains unclear for both 
microsurgical procedures and stereotactic interven-
tions despite the basic neuroanatomical knowledge 
(20-24). We aim to reveal the anatomic relationship of 
the CN and the role in psychiatric diseases using fiber 
dissection technique. 

Material and Methods

Four formalin-fixed human brains (8 hemispheres) 
were examined. All specimens were frozen at -16 C at 
least 15 days and were allowed to thaw under water 
for several hours (25). After completion of the freezing 
process, the specimens were thawed, and the fiber 
tracts were dissected using micro dissectors under x6 
to x40 magnifications provided by a Zeiss Surgical Mi-
croscope (Carl Zeiss AG, Germany).  The dissections 
were performed in a stepwise manner, from lateral to 
medial and medial to lateral using the fiber dissection 
technique and the microscope , until the head and 
body of the CN were revealed. Two- and 3-dimension-
al digital photographs in all stages were taken  using  
a Canon T5 Rebel digital camera (Canon, Tokyo, Ja-
pan) to demonstrate the structures at each step of the 
dissection. The microsurgical anatomy of CN and its 
connections and relationship were studied.

Results

The dissection was performed from lateral to medial. 
After removing the cortical grey matter, the dissec-
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tion was extended from the superior temporal gyrus 
to the other superficial areas. After removing the cor-
tical grey matter, the dissection was extended from 
the superior temporal gyrus to the other superficial 
areas. Then, we continued to the operculum with 
preserving the insula and the U fibers  were posed. 
At the level of  medial frontal gyrus, the superior lon-
gitudinal fascicle was revealed. The white matter of 
the operculum  preserved  because the fascicle fibers 
can be damaged easily. Wite matter of the opercular 
area were removed with sharp dissection to expose 
the  insula. Stepwise dissection reveals the superior 
longitudinal fascicle more clearly. The ventral exter-
nal capsule can be exposed by removing the extreme 
capsule. Especially, claustrum is seen evidently at the 
level of insular apex, and occipitofrontal and unsinate 
fascicle were observed at the level of limen insula. 
CN has very intense connections which associated 
with frontal and temporal lobe. Frontocaudate con-
nections are gathered at the anterior part of the lat-
eral ventricle  and slightly superior to head of the CN. 
The medial surface of left cerebral hemisphere was 
dissected meticulously and  the epandyma of the left 
CN and the lateral ventricle was extracted. CN was 
been exposed with its adjacent fiber systems (Figure 
1). Temporocaudate connections have  shorter paths 
according to frontoparietal fibers but have a tendancy 
to merge with amygdala-hippocampal complex fibers. 
The progressive resection of the uncinate and occipi-
to-frontal fascicle  reveals the amygdala that forms 
the anterior and upper part of the temporal horn. The 

CN has 3 components and surrounds the thalamus. 
The head of the CN is oval and located in the anterior 
portion of the thalamus and represents the mid-an-
terior portion of the central core. Foramen monro is 
an anatomic landmark for the transition between the 
head and body of the CN. If the internal capsule is 
carefully dissected and the head and body of CN and 
thalamus is visible. The body of CN surrounds the 
thalamus, and it continues as the tail and it leaves the 
thalamus in mid-posterior direction and takes a more 
lateral position. Stepwise decortication was firstly per-
formed to reveal out the deep fibers around the CN. 
Central core has been dissected to expose putamen, 
CN, claustrum, globus pallidus interna and externa. 
Underneath lies the limen insula inferior frontooccipi-
tal fasciculus and uncinate fasciculus. The epandyma 
of the lateral ventricle has been shown  after the CN 
has been partially dissected (Figure 2). The tail of the 
CN gradually shrinks and continues along the roof of 
the temporal horn towards the amygdala. Ansa pe-
duncularis, which connects the amygdaloid nucleus to 
the hypothalamus, thalamus and septal region, also 
becomes visible. Frontal lobe, parietal lobe and oc-
cipital lobe  has been totally extracted during dissec-
tion of some hemispheres to show the connections 
of CN. The innsula is preserved and lateral temporal 
lobe has been cutted preserving amygdala and hip-
pocampus. CN has intense connections with putamen 
through Internal capsule. Frontocaudate and tempo-
rocaudate connections are condensed and merged 
with surrounding fiber systems (Figure 3). 

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Figure 1: Medial surface of left cerebral hemisphere. The 
epandyma of the left caudate nucleus and Lateral ventricle 
has been extracted. Caudate nucleus has been exposed 
with its adjacent fiber systems. Especially caudofrontal fi-
bers can be seen which are considered to have deep impa-
ct on cognitive and behavioral functions.

Figure 2: Right cerebral hemisphere can be seen from 
anterior view. Decortication previously performed in order 
to reveal out the deep fiber systems around the Caudate 
nucleus. Central core has been cutted to expose putamen, 
caudate nucleus claustrum ,globus pallidus interna and ex-
terna. Underneath the  limen insula inferior frontooccipital 
fasciculus and uncinate fasciculus lies. The epandyma of 
the lateral ventricle can be seen from lateral view after the 
caudate nucleus has been partially dissected.
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Discussion

The central core stands as a block on the brainstem, 
at the morphological center of the supratentorial com-
partment (26, 27). It has a responsibility to regulate 
the voluntary movement. and is associated with the 
putamen and globus pallidus, as well in conjunction 
with the thalamus and the substantia nigra and sub-
thalamic nucleus (26-28). In literature, many re-
searchers reported that this region also plays import-
ant role in various motor and cognitive functions and 
has been implicated with voluntary movement, learn-
ing, memory, sleep, and social behavior (27, 28). 
Tasks featuring spatial and motoric memory demands 
effects the CN activity more than those involved in 
non-spatial ones (30). Also, spatial working memory 
activity has been observed, using functional magnetic 
resonance imaging studies of delayed recognition, to 
be greater in the CN when the activity immediately 
preceded a motor response. Even these results, may 
be preoccupied that the CN could be involved in cod-
ing a motor response (30, 31). The CN can control the 
body and limbs posture, the speed and accuracy of 
directed movements. CN has a “motor release mech-
anism” and that it may be indicated the procedure in-
dicates that the CN inhibits the tendency for an animal 
to move forward without resistance. It supports the 
idea that the CN has an inhibitory function in directed 
movements mechanism (32). The cognitive functions 
of the CN are target directed actions, learning and 
memorial activities, sleep, emotion, language and 
threshold control. Executive functioning is under con-
trol of CN and it assists some of our decision-making 

processes (33-35). CN may play a critical role in defi-
cits involving working memory from before illness on-
set as well. Because, many researchers indicated that 
its volume has been analyzed to be inversely associ-
ated with on spatial working memory tasks (35-37). 
The tail and body of the CN may be responsible to 
regulate the activity associated with successful classi-
fication learning. The other portions, its head has a 
duty that to control the activity associated with feed-
back processing was concentrated to the head of the 
CN (37-41). Many studies claimed that the CN is as-
sociated with responses to visual beauty, and has 
been suggested as one of the "neural correlates of 
romantic love". Reports of human patients with selec-
tive damage to the CN have been verified the findings 
about these functions (42, 43). Some studies per-
formed on people who can speak more than one lan-
guage found that the CN as a center for language 
control to activate exactly the same brain regions re-
gardless of the language (41, 44). Also, CN has a reg-
ulatory role by measuring the general activity of cere-
bral cortex and controlling the threshold potential (40).
Association between CN volume and the short allele 
of the 5HTT serotonin transporter gene has been em-
phasized in some studies (9, 45). In addition, atrophic 
CN correlates with visual cognitive and cognitive 
propositions resulting from genetic polymorphism. 
The area which has the highest concentration of D2 
dopamine receptor (DRD2) of the brain is CN and it 
was assumed that genetic variations could modulate 
neuropsychology in this polymorphism (16, 46, 47).  
Under pathologic conditions of CN patients can devel-
op various behavioral and personality changes, 

Figure 3: Lateral oblique view of left cerebral hemisphere. Frontal lobe, parietal lobe and occipital lobe  has been totally 
extracted to show the connections of caudate nucleus. Insula is preserved and lateral temporal lobe has been cutted pre-
serving amygdala and hippocampus. Caudate nucleus has intense connections with putamen through internal capsule. 
Frontocaudate and temporocaudate connections are condensed and merged with surraounding fiber systems. 
a. temporal pole, b. temoporobasal cortex , c. entorhinal cortex , d. ventricle epandyma, e. choroid plexus covering hip-
pocampus, f. caudate nucleus, g. corpus callosum , h. decorticated cingulate gyrus i. septum pellicidum, j. occipital lobe
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speech disorders and memory loss without any focal 
neurological signs (48, 49). Behavioral abnormalities 
are mostly caused by medial, lateral and ventral cau-
date subnucleus damage and lesions accompanied 
by the forearm of the internal capsule (48-52). Our 
dissection revealed that frontocaudate connections 
pass through a very small area and spreaded to fron-
tal lobe. The destructions of these connections could 
have a resposibility in mental and cognitive changes 
during head of CN hemorrhages. Our dissections re-
vealed no left or right difference between two hemi-
sphere frontocaudate connections  even if isolated left 
CN infarcts may be associated with cognitive dysfunc-
tion and mild motor speech impairment. If the lesion 
commonly affects putamen, confusion and motor ab-
normalities may occur. Extensive CN involvement can 
cause motor and various neuropsychological abnor-
malities. Large deep CN infarction with non-fluent 
aphasia can be reason of recurrent amomaly, trans-
cortical motor aphasia, and global aphasia. Verbal 
and visual amnesia, anomy and ideomotor and buc-
colingual apraxia are other characteristics of left CN 
infarctions (48-50, 53). Parkinson’s disease is closely 
associated with CN functions probably, loss of dopa-
minergic stimulation in CN is the cause of cognitive 
symptoms such as impaired performance of targeted 
actions (54, 55). Alzheimer's disease has also been 
associated with CN. There are some studies suggest-
ing that the volume of CN is significantly decreased in 
individuals with Alzheimer's disease compared to 
healthy adults (56, 57). One of the diseases thought 
to be associated with CN is obsessive compulsive dis-
order. In patients receiving paroxetine, the highest in-
crease in glucose metabolism has been shown to oc-
cur in the right CN. Morphometric studies showed that 
volume of CN was higher than healthy people. As a 
result our research has shown intense connections 
between thalamus and frontal lobe which merges with 
frontocaudate fibers, it has been suggested that there 
is function loss of functions of CN and that the infor-
mation transmitted to the orbitofrontal cortex via thal-
amus related to worrying events and ideas is impaired 
by the nucleus (58-60). CN may also be associated 
with autism. It has been reported that there is a signif-
icant increase in CN volume in children with autism 
compared to healthy children and that there is a posi-
tive relationship between core volume and repetitive 
behaviors (61). Studies show that absolute and rela-
tive white matter levels in patients with schizophrenia 
were significantly lower than healthy people (20, 62). 
In 20th century, neuromodulation techniques have 
been preferred more than the traditional lobectomy 
methods. In 1986, psychosurgical techniques and 
nerve stimulation techniques have been mentioned 
by some researchers (63, 64). Stimulation techniques 

(deep brain stimulation, DBS) were successful in pa-
tient with dystonia and tremor. DBS was first per-
formed in treating a patient with obsessive-compul-
sive disorder (65, 66). Open surgical CN implantation  
is based on the first experimental studies targeting 
dopamine-producing tissues from the adrenal medul-
la of Parkinson's patients in motor dysfunction (67-
70). Some patients had moderate improvement and 
some had significant improvement. This approach 
was abandoned because of the short duration of this 
effect and significant complications such as prolonged 
coma. Although complications were reduced by direct 
injection of adrenal medulla tissues into the head of 
the CN with stereotactic surgery, this approach was 
not widely used due to the fact that the positive effect 
was transient and caused a trauma including excision 
of the adrenal medulla. It has been reported that de-
pression and anxiety symptoms decreased signifi-
cantly in a patient with obsessive-compulsive disorder 
and depression after the application of DBS-CN to the 
ventral section (23, 71). Our dissections revealed that 
the highest concentration of frontocaudate connec-
tions are located not directly anterior to the head of 
CN but rather superoanterior to the connection point 
of lateral ventricle and CN. DBS for CN can also be 
used in epilepsy. Bilateral CN stimulation was applied 
after each correct response in these cases based on 
the principle of viewing associated images and asso-
ciative learning test. It has been suggested that cor-
rect response stimulation significantly increases as-
sociative learning in cases and that CN stimulation 
may be a potential target for modulation of memory 
disorders in humans (72, 73). There is no consensus 
about the surgical treatment of the neuropsychiatric 
diseases. Most of cases with severe psychiatric dis-
ease are treated with modern approaches such as 
pharmacological and electroconvulsive methods. 
Cases with severe and resistant psychiatric disease 
can not respond to all treatments and   continue to live 
with their disabilities. Better understanding the sur-
gery and its advantages in these patients and the ef-
fect of psychosurgery on this field must be considered 
(68, 73). DBS is most commonly preferred for Parkin-
son's disease. However, its efficacy in movement dis-
orders and treatment-resistant depression should 
also be investigated (70, 74, 75). CN tail section dam-
age is presented with deterioration of visual discrimi-
nation tests , However,  damaging of the other CN 
components did not cause any deterioration. On the 
other hand, the damage to the head of CN caused a 
serious defect in the alternation tests  based on the 
detection. Our dissections confirmed a complex anat-
omy of CN with adjacent connection systems and a 
three dimentional understanding of microsurgical 
neuroanatomy.
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Conclusion

CN and its surrounding connection fibers have a com-
plex three dimentional anatomy. Undrestanding the 
microsurgical intense struction relationships of deep 
brain structures, cortex and fiber systems with CN 
can help in developing new surgical targets for both 
microsurgery  and neuromodulaton in the name of 
psychosurgery.
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Öz

Amaç: Renal ektopi ve füzyon anomalili hastalarda 
(1) Hilson perfüzyon indeksi ile böbreklerin perfüzyon 
fonksiyonunu belirlemek ve (2) dinamik böbrek sintig-
rafisi ile böbrek fonksiyonlarını değerlendirmek. 

Gereç ve Yöntem
Tc-99m DTPA dinamik böbrek sintigrafisi için baş-
vuran toplam 959 hasta retrospektif olarak incelen-
di. Böbreklerin fonksiyonlarını ve diüretik yanıtlarını 
zaman-aktivite eğrileri ile değerlendirdik ve kantitatif 
analiz yaptık. Böbreklerin perfüzyonunun değerlendi-
rilmesinde Hilson indeksi kullanıldı.

Bulgular
29 hastada (%3) renal ektopi ve füzyon anomalisi ol-
duğu belirlendi. Pelvik ektopik böbreklerin ortalama 
uzunluğu ortotopik böbreklerden anlamlı derecede kı-
saydı (sırasıyla 91,0 mm ± 18,9 ve 111,0 mm ± 10,3, 
p = 0,001). Hilson perfüzyon indeksinin ortalama de-
ğeri, ortoptopik böbreklere kıyasla ektopik böbrek-
lerde anlamlı olarak daha yüksekti (sırasıyla, 86,4 ± 
67,1’e karşılık 36,8 ± 18,0, p = 0,001). Çapraz renal 
ektopik, pelvik ektopik ve at nalı böbrekler arasında 

perfüzyon/ekstraksiyon fonksiyonları ile ekskresyon 
fonksiyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktu (sırasıyla p = 0,079 ve p = 0,879). Pelvik ekto-
pik böbreklerde ekstraksiyon fonksiyonları, ortotopik 
böbreklere kıyasla anlamlı derecede bozulmuştu (p = 
0,001). Pelvik ektopik böbreklerin ekskresyon fonksi-
yonları ile ortotopik böbreklerin ekskresyon fonksiyon-
ları arasında anlamlı fark yoktu (p = 0,116).

Sonuç
Hilson perfüzyon indeksi, renal ektopi ve füzyon ano-
malisi olan böbreklerin perfüzyon fonksiyonlarının sin-
tigrafik değerlendirmesinde yararlı olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tc-99m DTPA, sintigrafi, fonksi-
yon

Abstract

Objective
(1) To assess the perfusion functions of the kidneys 
by Hilson’s perfusion index and (2) to evaluate the 
renal functions of the patients with renal ectopia and 
fusion anomalies by dynamic renal scintigraphy. 
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Materials and Methods
A total of 959 patients referred for Tc-99m DTPA dy-
namic renal scintigraphy were investigated retros-
pectively. We evaluated the functions and diuretic 
response of the kidneys on the time-activity curves 
(TACs) and performed quantitative analysis. Hilson’s 
index was used for the evaluation of perfusion of the 
kidneys. 

Results
Renal ectopia and fusion anomalies were reported in 
29 (3%) patients. The mean length of the kidneys with 
pelvic ectopic kidneys were significantly shorter than 
the orthotopic kidneys (91.0 mm ± 18.9 and 111.0 mm 
± 10.3, respectively, p = 0.001). The mean value of 
Hilson’s perfusion index was significantly higher in 
the kidneys with ectopia compared to the orthotopic 
kidneys (86.4 ± 67.1 vs. 36.8 ± 18.0, respectively, p = 

0.001). There was no significant difference when we 
compared the perfusion/extraction functions and the 
excretion functions of the kidneys among crossed-fu-
sed renal ectopic (CFRE), pelvic ectopic, and horses-
hoe kidneys (p = 0.079 and p = 0.879, respectively). 
Extraction functions were significantly impaired in the 
pelvic ectopic kidneys compared to the orthotopic kid-
neys (p = 0.001). There was no significant difference 
between excretion functions of pelvic kidneys and ort-
hotopic kidneys (p = 0.116). 

Conclusion
Hilson’s perfusion index may be useful in scintigrap-
hic assessment of perfusion functions of the kidneys 
with renal ectopia and fusion anomalies. 

Keywords: Tc-99m DTPA, scintigraphy, function

Introduction

The kidneys are retroperitoneal organs that are usual-
ly located each on either side of the vertebral column, 
and anterior to the psoas muscles. Normal embryo-
logic development of kidneys starts in the pelvis and 
each kidney ascends and rotates through 90 degrees 
as it reaches the renal fossa (1). Although most cases 
are idiopathic, teratogenic drugs, genetic diseases, 
and chromosomal abnormalities may be related to 
pelvic ectopia (2). When one or both of the kidneys 
do not ascend to the retroperitoneal renal fossa as in 
normal fetal development, renal ectopia occurs (3). If 
the kidney does not ascend from the correct side of 
the pelvis, it is known as simple ectopia, which is the 
most common type. On the other hand, the kidneys 
may ascend or “overshoot” to a higher location than 
normal, resulting in thoracic kidney, which is the less 
common form of ectopic kidneys (less than 0.01%) 
(4, 5). Other known ectopia types are iliac, abdomi-
nal, and cross ectopic kidneys. The incidence of the 
ectopic kidney is approximately 1 in 900 births, never-
theless, only about 1 in 10 of these can be diagnosed 
clinically (6, 7). 

Henot was the first to describe the fused ectopic kid-
ney, in 1830 (8). The horseshoe kidney is the most 
common type of fused kidneys, which is more fre-
quent in males and has an incidence of 0.25%. The 
first horseshoe kidney was documented by Da Car-
pi, in 1522 (9). Etiology of horseshoe kidneys include 
abnormal migration of nephrogenic cells across the 
primitive streak, maternal factors such as teratogenic 
drug exposure during pregnancy (thalidomide), alco-
hol consumption, and poor glycemic control, or struc-

tural factors (flexion/rotation of the caudal spine and 
narrowed fork of umbilical arteries during migration) 
(10, 11).  

Cross-ectopic kidney or crossed fused renal ectopia 
(CFRE) is first defined by Pannorlus, in 1964, and it 
is the second most common type of the fused kidney 
(12). The incidence of CFRE is reported as 0.05-0.1% 
of the healthy population (13). 

The technetium-99m diethylene triamine penta ace-
tic acid (Tc-99m DTPA) dynamic scintigraphy provide 
quantifiable renal function, and anatomic evaluation 
of the kidneys (14). Although in the literature, Hilson’s 
perfusion index had not been used in kidneys other 
than renal transplants, to our knowledge, we consid-
ered the index may be useful for the evaluation of ec-
topic kidneys (15). The pelvic kidneys were situated 
at the pelvis, therefore we considered to use Hilson’s 
perfusion index for the patients with pelvic ectopia. In 
our study, we assessed perfusion of the kidneys by 
Hilson’s perfusion index and evaluated kidney func-
tions of patients with renal ectopia and fusion anoma-
lies by dynamic renal scintigraphy.

Materials and Methods

A retrospective analysis of the hospital registry was 
carried out to collect the medical data of the patients. 
A total of 959 consecutive patients (478 F, 481 M, 
43.08 years ± 15.63 (range of age: 12-86)), who were 
referred for a Tc-99m DTPA dynamic renal scintig-
raphy between July 2013 and January 2018, were 
retrospectively evaluated. Renal ectopia and fusion 
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anomalies (12 F, 17 M, 35.62 years ± 14.18 (range of 
age: 12-66)) were detected in 29 patients.  Inclusion 
criteria of the study were: (i) diagnosis of renal ectopia 
or fusions anomalies, and (ii) existing serum urea and 
creatinine levels. Exclusion criteria were as follows: 
(i) scintigraphic images not-achievable, (ii) solitary 
kidney, (iii) low-quality acquisition due to technical or 
patient-related problems (low-quality bolus injection, 
dehydrated patient, patient motion, patients with ne-
phrostomy or urinary diversion, premature termination 
of the study etc.), and (iv) serum biochemical markers 
not available. The study has the approval of the Local 
ethics committee (No: 11.06.2018-51/12).

We evaluated the functions and diuretic response of 
the kidneys on the time-activity curves (TACs) and 
quantitative analysis along with a visual evaluation of 
the dynamic scintigraphy images. 

In our daily routine protocol, all patients are adminis-
tered an average dose of 185 ± 37 MBq (5 ± 1 mCi) 
Tc-99m DTPA which was adjusted according to the 
weight and/or age of the patients. Intravenous bolus 
injection of Tc-99m DTPA was administered to the pa-
tients in the supine position with the start of the ac-
quisition in the dual-head gamma camera (Siemens 
ecam-signature; Siemens, Hoffman Estates, Illinois, 
USA) equipped with low energy high-resolution par-
allel hole collimator. Dynamic images were acquired 
over 40 minutes, in the anterior projection of the ab-
domen and pelvis with a 64x64 matrix, with 1.0 zoom. 
The energy window was maintained at 20%, with the 
photopeak centered at 140 keV. The dynamic study 
consisted of two phases. At the blood-flow phase of 
the dynamic acquisition, the images were obtained at 
a rate of 1 s per frame during the first 60 s and in the 
subsequent functional phase, images were obtained 
at a rate of 60 s per frame during the next 40 min. 
Delayed postvoid static images after 40 and 80 min 
of the initiation of the study were then acquired in the 
same projection with the dynamic study over 60 s, in 
a 128x128 matrix in all patients. Furosemide was ad-
ministered at the 20 min after the initiation of the study 
(F + 20 protocol). None of the patients had a bladder 
catheterization. The dose of furosemide was 0.5 mg/
kg or a maximum dose of 40 mg for adult patients 
and 1.0 mg/kg or a maximum dose of 20 mg for child 
patients.  We measured the length of the kidneys from 
the extreme superior and inferior tips and width of the 
kidneys from the extreme lateral and medial sides 
of the kidneys. Consequently, we performed a qual-
itative visual analysis by evaluating blood flow, renal 
extraction, and excretion of the radiopharmaceutical. 
Hilson’s perfusion indices of kidneys were calculated 
as the ratio of the area under the curve of the region 

of interests (ROIs) obtained from abdominal aorta to 
peak divided by the area under the curve that were 
obtained predominantly from cortex of the kidney to 
peak, multiplied by 100. We considered renal blood 
flow as normal if Hilson’s perfusion index was below 
150 (15). The extraction function was evaluated as 
normal if the peaks of the renogram curve were ob-
served within the first 2-5 min of functional phase (16). 
Dilated non-obstructed kidneys could have a normal 
function but not give a renogram peak within 5 min, 
thus evaluated with serum urea and creatinine levels. 
The excretion function was classified in 3 groups; nor-
mal excretion, delayed excretion responding to the di-
uretic, and excretion failure with poor response to the 
diuretic, according to the semiquantitative evaluation 
of TACs and images. The ROI was manually drawn 
on the frame of the kidney at 20th and 40th mins of 
the study and kidney counts were obtained from each 
fused kidney, each component (right and left kidneys) 
of horseshoe kidneys. If the ratio of kidney counts at 
40th min to that at 20th min was above 50% it was 
accepted as normal excretion, if this ratio is 20-50% 
then delayed excretion failure responding to diuretics, 
if the ratio is <20% then excretion failure with poor 
response to diuretics. All Tc-99m DTPA scintigraphies 
were re-evaluated by two nuclear medicine special-
ists blinded to the results of all clinical and radiological 
findings.

In thirteen of these 29 patients Tc-99m DMSA renal 
cortical scintigraphy images were available. Our in-
jection, image acquisition, and evaluation protocol 
for routine Tc-99m DMSA renal cortical scintigraphy 
is as follows: One million counts of anterior, posteri-
or, bilateral lateral, and oblique views with a 256x256 
matrix size, 1.23 zoom, were obtained 2-4 h after 
the intravenous administration of 148-259 MBq (4-7 
mCi) of Tc-99m DMSA. The relative split renal corti-
cal functions of the kidneys were calculated with the 
geometric mean of the counts subtracted from the 
background from anterior and posterior projections of 
both kidneys. Planar images of Tc-99m DMSA were 
evaluated visually and semi-quantitatively. Split renal 
functions were calculated, as well. 

Statistical Analysis
We used the results of Fisher’s exact test or Pearson 
chi-square test to compare the extraction and excre-
tion functions of the kidneys between the renal ec-
topia and renal fusion anomalies, gender or the side 
of the anomaly if more than 20% of the table cells had 
expected frequencies less than five. Kruskal Wallis 
test and Mann Whitney U test were performed for the 
comparison of differential renal functions calculated 
in Tc-99m DTPA dynamic renal scintigraphy and split 
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renal functions measured from Tc-99m DMSA corti-
cal renal scintigraphy. Statistical analysis was carried 
out using the Statistical Package for Social Scienc-
es-SPSS 17 (ABD, Chicago, Illinois, USA).

Results

Renal ectopia or fusion anomalies were reported in 29 
(3%) of 959 patients. The pelvic ectopic kidney was 
the most frequent anomaly (n = 16, 55.2%), thirteen 
of whom had a left-sided ectopia. Horseshoe kidney 
was the second most common type that was reported 
in nine patients (31.0%) and CFRE was observed in 
four patients (5.4%) including a left-to-right sigmoid 
type in one patient, two-disc kidneys and a left-to-right 
L-shaped kidney. 

The anomaly types of the kidneys were not statistical-
ly different between genders (p = 0.884). Demograph-
ic features of the patients were outlined in Table 1.  

The mean length of the pelvic ectopic kidneys was 
significantly shorter than the orthotopic kidneys (91.0 
mm ± 18.9 and 111.0 mm ± 10.3, respectively, p = 
0.001). However, the mean width of the pelvic ec-
topic kidneys was not different from the normal kid-
neys (48.9 mm ± 13.5 and 51.5 ± 6.7, respectively, p 
= 0.497). Similarly, the mean length and mean width 
of kidneys were not significantly different between 
CFRE and the orthotopic kidneys (length: 96.6 mm ± 
8.2 and 97.5 mm ± 10.9, width: 50.0 mm ± 13.8 and 
55.1 mm ± 9.0, respectively).

There was no statistically significant difference be-
tween the mean length of the right and left compo-
nents (101.9 mm ± 16.6 and 101.6 mm ± 17.4, re-
spectively), and between the mean width of the right 
and left components of the horseshoe kidneys (50.7 
mm ± 9.9 and 49.1 mm ± 13.3, respectively). 

The mean value of the Hilson’s perfusion index was 
significantly higher in ectopic kidneys when compared 
to orthotopic kidneys (86.4 ± 67.1 vs. 36.8 ± 18.0, re-
spectively, p = 0.001). Evaluation of 58 kidneys (in-
cluding both components of horseshoe kidneys) re-
vealed an impaired extraction function in 12 (16.2%) 
kidneys. Five kidneys (6.8%) showed a delayed ex-
cretion function responded to diuretic and three kid-
neys (4.1%) exhibited a delayed excretion function 
with poor diuretic response (Table 2). The functions 
of the kidneys in one patient with sigmoid kidney and 
two patients with disc kidney were normal, whereas 
the perfusion and extraction functions of the L-shaped 
kidney were impaired. There was no significant dif-
ference when the perfusion/extraction functions and 

the excretion functions of the kidneys were compared 
among CFRE, pelvic ectopic, and horseshoe kidneys 
(p = 0.079 and p = 0.879, respectively). The extrac-
tion functions were impaired in 8 of the 16 pelvic ec-
topic kidneys (%50), whereas extraction functions of 
the orthotopic kidneys were normal in all patients with 
pelvic ectopia (p = 0.001). There was no significant 
difference between excretion functions of pelvic kid-
neys and orthotopic kidneys (p = 0.116). Moreover, 
the extraction and excretion functions of the kidneys 
were not significantly different between left-sided and 
right-sided anomalies (p = 0.880 and p = 0.169, re-
spectively). 

The mean split renal function of pelvic ectopic kidneys 
was 34.6% ± 13.5. The split renal functions of the kid-
ney of 13 patients, whose Tc-99m DMSA scintigraphy 
images were available, were calculated in patients 
with CRFE (2 patients), pelvic kidneys (7 patients), 
and horseshoe kidneys (4 patients, 8 components)  
(42.0% ± 1.4, 40.9% ± 10.8, and 50.0% ± 11.6, re-
spectively).

Discussion

In this study, the ectopic kidneys showed higher 
Hilson’s perfusion index values compared to orthotop-
ic kidneys and the extraction functions of the pelvic 
kidneys were impaired, however, excretion functions 
of the pelvic kidneys were not different when com-
pared with the orthotopic kidneys. 

Renal ectopia and fusion anomalies are uncommon 
and sometimes overlooked. Notwithstanding, compli-
cations such as urinary obstruction, obstructive urop-
athy, vesicoureteral reflux, infections, nephrolithiasis, 
and vascular involvement may occur and may lead 
to serious health problems that can progress to end-
stage renal disease if left untreated (17). However, 
limited published data exist regarding the scintigraph-
ic evaluation of patients with renal ectopia and fusion 
anomalies. 

In patients with CFRE, the ectopic kidneys were 
fused from their upper pole to the lower pole of the 
orthotopic kidney. In cases of the cross renal ectopia, 
generally, cross ectopic kidney is fused to the other 
kidney. Frequently, upper pole of the cross ectopic 
kidney is fused to the lower pole of the contralateral 
kidney (7). The fusion of the kidneys was considered 
to be caused by a converging course taken by the 
ureteric buds, that force the metanephric blastemas to 
merge or a mechanical relation between metanephroi 
and the umbilical arteries during the development 
of the kidneys. Nephrogenic cells from the posterior 
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No Age Gender
Anomaly 

Type

Urea

(N: 17-

43 mg/

dL)

Creatinine

(N: 0.84-

1.25 mg/

dL)

Side 

of the 

kidney

Diameters 

(mm)

Perfusion 

Index

Extraction 

Function

Excretion 

Function

DMSA 

(%)

1 19 M
CFRE 

(R-Sigmoid)
33 1.03

Right

Left

108.7x59.3

113.7x54.5

42,5

34,6

Normal

Impaired

Normal

Delayed

41

59

2 43 M
Pelvic 

ectopic (R)
43 1.16

Right

Left

103.2x57.6

126.5x56.8

37,9

24,3

Normal

Normal

Normal

Normal

44

56

3 38 M Horseshoe 31 1.00
Right

Left

116.8x44.7

89.4x24.4

21,4

43,5

Impaired

Normal

Failure

Delayed

-

-

4 27 M Horseshoe 21 0.77
Right

Left

92.3x44.3

85.8x40.7

42,1

56,4

Normal

Normal

Normal

Normal

55

45

5 65 F
CRFE 

(Disc)
37 1.13

Right

Left

93.0x33.6

92.9x62.6

104

43,9

Normal

Normal

Normal

Normal

71

29

6 49 M
CRFE 

(Disc)
22 0.96

Right

Left

94.1x63.2

93.6x60.7

55

52,16

Normal

Normal

Normal

Normal

51

49

7 26 F
Pelvic 

ectopic (L)
26 0.84

Right

Left

117.9x54.0

106.4x66.4

31,6

28,3

Normal

Normal

Normal

Normal

52

48

8 34 F
Pelvic 

ectopic (L)
20 0.70

Right

Left

103.9x57.0

78.8x56.9

29

137,3

Normal

Impaired

Normal

Delayed

-

-

9 34 F
Pelvic 

ectopic (L)
37 1.07

Right

Left

115.3x41.5

75.4x23.7

31,6

20,8

Normal

Impaired

Delayed

Delayed

82

18

10 25 M
Pelvic 

ectopic (L)
31 1.09

Right

Left

121.9x46.6

99.4x68.6

54,4

17,8

Normal

Normal

Normal

Normal

-

-

11 40 F Horseshoe 25 0.89
Right

Left

107.7x60.2

107.1x56.8

46,4

50,8

Normal

Normal

Normal

Normal

-

-

12 26 M Horseshoe 20 0.82
Right

Left

118.3x66.6

115x65.8

45,8

53,9

Normal

Normal

Normal

Normal

52

48

13 27 M
Pelvic 

ectopic (R)
35 0.88

Right

Left

94.1x48.2

126.2x61.9

81,8

12,7

Impaired

Normal

Normal

Normal

-

-

14 22 M
Pelvic 

ectopic (L)
24 1.07

Right

Left

120.3x45.7

91.9x43.4

41,3

97,8

Normal

Impaired

Normal

Normal

56

44

15 18 F
Pelvic 

ectopic (R)
31 0.81

Right

Left

116.6x51.8

77.7x42.1

159

17,7

Impaired

Normal

Normal

Normal

-

-

16 29 M
Pelvic 

ectopic (L)
31 0.91

Right

Left

116.6x44.8

92.7x41.1

24

72,7

Normal

Normal

Normal

Normal

56

44

17 23 M
Pelvic 

ectopic (L)
25 0.85

Right

Left

90.6x63.5

105.2x54.5

48,8

28,5

Normal

Normal

Normal

Normal

50

50

18 45 F
CFRE 

(L-LShaped)
35 1.34

Right

Left

90.8x43.8

89.9x42.6

66,6

158,5

Normal

Impaired

Normal

Normal

57

43

19 40 M
Pelvic 

ectopic (L)
26 0.86

Right

Left

102.2x48.2

79.3x39.7

48,6

94,6

Normal

Normal

Normal

Failure

-

-

20 46 F Horseshoe 31 0.86
Right

Left

96.8x37.4

112.0x39.6

20,3

18,3

Normal

Normal

Delayed

Delayed
-

21 58 F Horseshoe 30 0.81
Right

Left

106.3x59.2

108.9x60.8

41,4

102,7

Normal

Impared

Normal

Delayed

-

-

22 23 F
Pelvic 

ectopic (L)
28 0.83

Right

Left

105.5x47.1

69.0x34.0

10,2

20,8

Normal

Impaired

Normal

Normal

62

38

23 66 F
Pelvic 

ectopic (L)
41 1.14

Right

Left

116.9x57.5

92.5x54.7

28,8

42,4

Normal

Normal

Normal

Normal

-

-

24 61 F
Pelvic 

ectopic (L)
22 0.79

Right

Left

106.1x46.5

71.4x36.1

52

225,4

Normal

Impaired

Normal

Normal
-

25 29 M
Pelvic 

ectopic (L)
25 1.17

Right

Left

118.5x63.3

99.6x65.8

15

260

Normal

Impaired

Normal

Failure
-

26 31 M Horseshoe 21 0.96
Right 

Left

112.4x46.5

111.5x52.7

22,8

27,7

Impaired

Normal

Normal

Failure

-

-

27 12 M Horseshoe 16 0.71
Right

Left

64.2x42.0

66.0x41.8

32,9

24,4

Normal

Impaired

Delayed 

Normal

-

-

28 38 M Horseshoe 24 0.9
Right

Left

102.7x55.7

118.7x59.3

35,3

43

Normal

Normal

Normal

Normal

-

-

29 39 F
Pelvic 

ectopic (L)
30 0.89

Right

Left

125.8x50.1

64.7x36.3

25,7

120,6

Normal

Normal

Normal

Normal

-

-

Table 1
Demographic features of the patients
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nephrogenic area of the epiblast form the isthmus of 
the horseshoe kidneys after the fifth week of gesta-
tion, before renal ascent (18). In lump kidneys or disc 
kidneys, larger portions of kidneys are fused. The de-
fective ureteral bud causes the kidney to migrate to 
the opposite side and the metanephric blastema is in-
duced on that side, eventually forms a crossed renal 
ectopia. An ectopic kidney is a result of a failure in the 
normal ascent and medial rotation of the ureteric bud 
and metanephrogenic blastema once they contact 
each other (19).

In our study, the mean length of the pelvic ectopic kid-
neys measured from the DTPA images was shorter 
than the orthotopic kidneys, on the other hand, the 
mean length and mean width of kidneys with CFRE 
were not significantly different from those of the ortho-
topic kidneys. The ectopic kidneys are usually smaller 
than the orthotopic kidneys because they may have 
fetal lobulations and their axis may be medial or ver-
tical (20). The development of kidney and vasculari-
zation pattern may arrest when the ascending ceases 
(21) as a result the ectopic kidney may have smaller 
size and may have reduced number of nephrons. 

Hilson’s perfusion index has been used to differenti-
ate normal grafts and those with impaired function in 
patients with the renal transplant (15). The pelvic kid-
ney may have arterial variations which may originate 
from the aortic bifurcation, the common iliac, or the 
external iliac artery (22) or may have an accessory or 
anomalous renal artery (23). The anomalous arterial 
blood supply may be the reason for the decreased 
perfusion function and high Hilson’s perfusion index 
values of the ectopic kidneys. 

In this study, the extraction functions of the pelvic kid-

neys was impaired compared with the orthotopic kid-
neys, however, excretion functions of the pelvic and 
orthotopic kidneys were not different. Extraction and 
excretion functions of the ectopic kidneys are usual-
ly decreased. In a study, decreased renal functions 
were reported in Tc-99m DMSA scintigraphy in 74 of 
82 patients with simple renal ectopy (24). In anoth-
er study, the evidence of outflow obstruction was re-
ported in 38% of patients with ectopic kidneys (25). 
However, these findings require confirmation by large, 
randomized, prospective studies.

The split renal functions were not compared because 
of the small number of patients who had Tc-99m 
DMSA scintigraphy images and the results could not 
be attributable to the population. Khan et al. reported 
that the differential functions of the kidneys were sim-
ilar at various locations of the ectopic kidneys (25). 
Although Tc-99m DMSA is the gold standard method 
for the calculation of the split renal functions, Tc-99m 
DMSA studies were available in only a small number 
of patients. 

The anatomic evaluation along with functional as-
sessment has a critical importance in patients with 
renal ectopia and fusion anomalies. Although other 
imaging modalities (such as ultrasonography, com-
puted tomography, and intravenous pyelography 
(IVP)) display anatomical detail, scintigraphy can pro-
vide non-invasive information regarding the dynamic 
renal functions (26). Dynamic renal scintigraphy helps 
to assess the renal perfusion, extraction and excre-
tion functions and static images are valuable in the 
evaluation of the vesicoureteral reflux. Since the in-
travenous contrast agents are not used, scintigraphy 
neither causes nephrotoxicity nor induces an allergic 
reaction. Moreover, dynamic renal scintigraphy is ad-

Table 2 Distribution of prevalence and abnormal renal function according to the anomaly types

CFRE: Crossed Fused Renal Ectopia

Anomaly Type Normal 
Extraction

Impaired 
Extraction

Normal 
Excretion

Delayed 
Excretion 

(Response 
to Diuretic)

Excretion 
Failure (Poor 
Response to 

Diuretic)
Pelvic ectopic kidney 8 8 12 2 2

Normal kidney in pelvic ectopia 16 - 15 1 -

Horseshoe kidney 14 4 11 5 2

CFRE 3 1 4 - -

Normal kidney in patients with CFRE 4 - 3 1 -

Total 45 13 45 9 4
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vantageous over IVP in visualizing both renal paren-
chyma and the collecting system in patients with renal 
disorder. Although they can be normal in anatomic im-
aging modalities, the kidneys may not be functioning 
properly. Therefore, anatomic evaluation alone may 
lead the clinician to overlook the diagnosis and pre-
clude successful treatment of the patient.

Our study is conducted retrospectively in patients who 
were referred to our department that the outcomes of 
the study might be affected and could not be trans-
lated to the general population. Since renal ectopia 
and fusion anomalies are rare, our study sample size 
was small. A prospective study with a larger number 
of patients performed in patients with ectopic kidneys 
might better evaluate the functions of the kidneys with 
scintigraphy. The depth of kidneys could be taken into 
consideration if all the patients had undergone a Tc-
99m DMSA scintigraphy.

Conclusion

In conclusion, the results from this study suggest that 
Hilson’s perfusion index may be valuable for the eval-
uation of perfusion functions of the renal ectopia and 
fusion anomalies. 
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Öz

Amaç
Hemoptizide kanama kontrolü için endovasküler teda-
vi ilk kez 1970’lerde tarif edildi ve yapıldı. Günümüzde, 
benign ve malign patolojilerde her derecedeki hemop-
tizi için bronşiyal arter embolizasyonu yapılmaktadır. 
Endovasküler tedavi gerçekleştirilen hemoptizi has-
talarında, hasta demografisi, anjiyografik bulgular, te-
davinin teknik başarısı ve erken dönem klinik başarı 
değerlendirmesi için bu olgu serisi sunulmaktadır.

Gereç ve Yöntem
2007-2018 yılları arasında, Girişimsel Radyoloji Üni-
temizde, embolizasyon amacıyla anjiografi yapılan 
hemoptizi hastaları çalışmaya dahil edildi. Hasta de-
mografisi, anjiyografik bulgular, tedavinin teknik başa-
rısı ve erken dönem klinik başarısı değerlendirildi.

Bulgular
Hemoptizisi olan 47 hastadan, anjiyografik bulguları 
olan 37 hastada, endovasküler embolizasyon gerçek-
leştirildi ve %91,8 teknik başarı elde edildi (n=34). Er-
ken dönem klinik başarı, hastanede kalma süresi veya 
ilk bir aylık süre için, 31 hastada (%91) elde edildi. 
Başlıca anjiyografik anormallik, parankimal boyanma 
ve ilk tercih edilen embolizan ajan polivinil alkol (PVA) 
idi. İşlemle ilgili herhangi bir komplikasyon görülmedi.

Sonuç
Sonuçlar, hemoptizi hastalarında endovasküler teda-
vinin güncel literatürü destekleyen güvenli ve etkili bir 
tedavi yöntemi olduğunu göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi; embolizasyon; endo-
vasküler tedavi

Abstract

Objective
Endovascular treatment for bleeding control in he-
moptysis was first performed and described in the 
1970s. Bronchial artery embolization is today per-
formed for all degrees of hemoptysis in benign and 
malignant pathologies. Case series for evaluating pa-
tient demographics, angiographic findings, technical 
success of treatment, and early clinical success are 
presented in this study.

Material and Methods
Patients with hemoptysis undergoing angiographic 
evaluation in our Interventional Radiology Unit in 
2007-2018 were included in the study. Patients’ de-
mographics, angiographic findings, technical success 
of treatment, and early clinical success were evalua-
ted.

Cite this article as: Oğuz Ş. Endovascular treatment in the management of hemoptysis: Single Center Experience and Early 
Stage Clinical Results. Med J SDU 2020; 27(1): 17-22.

HEMOPTİZİ YÖNETİMİNDE ENDOVASKÜLER TEDAVİ: TEK MERKEZ DENEYİMİ VE 
ERKEN DÖNEM SONUÇLARI



Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi Bronchial Artery Embolization: Single Center Experience

Results
Endovascular embolization was performed on 37 pa-
tients with angiographic pathologic signs from 47 pa-
tients with hemoptysis, and 91.8% technical success 
was achieved (n=34). Early stage clinical success, 
during hospital stay or the first month, was achieved 
in 31 (91%) patients. The principal angiographic ab-
normality was parenchymal staining, and the first cho-
ice embolizing agent was polyvinyl alcohol (PVA). No 

complications related to the procedure were observed.  

Conclusions
The results suggest that endovascular treatment in 
patients with hemoptysis is a safe and an effective 
approach that supports the current literature.

Keywords: Hemoptysis; embolization; endovascular 
treatment

Introduction

Endovascular treatment for bleeding control in hemop-
tysis was first performed by Remy et al. and described 
in 1974. Bronchial artery embolization is performed 
for all degrees of hemoptysis in benign and malignant 
pathologies (1). Generally, moderate and massive 
hemoptysis is challenging when not controlled using 
conservative methods. Surgical treatment has a high 
mortality rate of 18% in elective cases and of up to 
40% in emergency cases (2). The underlying disease 
is usually tuberculosis, bronchiectasis, aspergilloma 
or malignancies. Technical success and early clinical 
success in the endovascular treatment of hemoptysis 
is high, but recurrence is a problem.

The aim of this retrospective study was to determine 
the demographics of patients presenting with hemop-
tysis for endovascular treatment, their angiographic 
findings, the technical success of treatment, and early 
clinical success.

Material and Methods

Patients with hemoptysis undergoing angiographic 
evaluation in 2007-2018 were enrolled in this retro-
spective study. Approval was obtained from the eth-
ics committee on 28.01.2019 (No. 24237859-86). 
Forty-seven patients presenting with hemoptysis and 
undergoing angiography for endovascular treatment 
at the Interventional Radiology Unit were included in 
the study.

Endovascular treatment was planned if the patient’s 
symptoms did not regress despite standard medical 
treatment. Four patients were female and 43 were 
male, with a mean age of 58 years (range 31-82). 
Several definitions have been used to classify the de-
gree of hemoptysis. Accordingly, mild hemoptysis is 
defined as bleeding of less than 100 mL / day or once 
less than 50 ml. Moderate hemoptysis is defined as 
bleeding of 100-300 mL a day or three times a week 
and more than 100 mL a day. Massive and life-threat-

ening hemoptysis is defined as a) hemorrhage greater 
than 300 mL a day, b) hemoglobin (> 1 g / dL) or a de-
creased hematocrit count (> 5%) or respiratory failure 
(SPaO2, <60%) or hypotension (systolic blood pres-
sure <90 mm Hg) (1). Patients presented with chronic 
recurrent, sudden onset mild to massive hemoptysis. 
Patients were evaluated in terms of hemoptysis grade 
in the light of this classification. The data were ob-
tained from the registered documents and recorded 
images in the hospital system.

Bronchial Artery Embolization
Selective catheterization of the bronchial artery or sus-
picious vascular structure was performed after thorac-
ic aortography intended to display the bronchial artery 
or other vascular structures (such as the intercostal 
arteries) in patients presenting with hemoptysis. Fol-
lowing the ultrasound-guided insertion of 4 or 5 French 
(F) introducers by the trans-femoral route, thoracic 
aortography was obtained with a diagnostic pigtail 
catheter. In case of doubt, both subclavian arterio-
graphic images were obtained for imaging of the inter-
nal mammarian artery (IMA) or axillary artery branch-
es, especially in lung apex lesions. The pathological 
vascular structures were next catheterized using diag-
nostic catheters (0.038 “) or, if necessary, diagnostic 
catheters were used as guiding catheters and cathe-
terization was performed with microcatheters.

Different agents were used for embolization. Polyvinyl 
alcohol (PVA) particle, glue, coils and stent-graft, de-
pending on angiographic pathology and interventional 
radiologist preference, was employed as an embol-
ic agent. Angiographic pathologies such as enlarged 
vascular structures, hyper-vascularity, parenchymal 
staining, active contrast agent extravasation, arterio-
venous shunt and aneurysm were determined.

All patients were evaluated in terms of cause of 
hemoptysis, angiographic imaging, vascular patholo-
gy, pathological vascular structures, parenchymal and 
vascular pathologies, number of embolized vessels, 
the embolic agent used, technical success, and early 
clinical success.
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Results

Forty-seven patients with hemoptysis undergoing 
angiographic evaluation for endovascular treatment 
were enrolled in this retrospective study. Only 35 of 
these patients presenting with hemoptysis had under-
gone computed tomography. Examination of these 35 
patients with computed tomography showed paren-
chymal hemorrhage in all, a diagnosis rate of 100%. 
The underlying etiologies causing hemoptysis were 
associated with tuberculosis, bronchiectasis, asper-
gilloma, malignancies, thoracic aortic aneurysm and 
other causes (alveolar hemorrhage, operative hydatid 
cyst), and comorbidity was present in some patients 
(Table 1). As shown in Table 1, the major etiological 
cause was tuberculosis. Five patients presented with 
chronic recurrent hemoptysis, 19 with mild hemopty-
sis and 23 with moderate / massive hemoptysis. The 
degree of hemoptysis was moderate/massive hemop-
tysis in approximately half (51%) of the patients in this 
case series. 

Forty-seven patients undergoing angiographic exam-
ination due to hemoptysis were grouped as angiogra-
phy-negative or -positive. No vascular pathology was 
detected at angiographic examination in 10 patients 
(angiography-negative), while vascular pathology was 
present in 37 (angiography-positive), most of whom 
had several comorbid pathologies. Vascular patholo-
gies capable of causing hemoptysis in patients with 
positive angiography were enlarged vascular struc-
tures, hyper-vascularity, parenchymal staining, active 
contrast agent extravasation, arteriovenous shunt, 
and aneurysm. Parenchymal pathological staining 
was the most common cause, followed by enlarged 
vascular structures and hyper-vascularity (Figure 1). 
The patients’ angiography findings are summarized 
in Table 2. Vascular structures causing angiographic 
pathology were predominantly the right and left bron-
chial arteries, intercostal arteries, the internal mam-
marian artery, the thoracic aorta, and axillary artery 
branches.

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Table 1 Etiologies of Hemoptysis

Disease n %
Tuberculosis 21 44.6

Bronchiectasis 13 27.6

Aspergilloma 2 4.2

Malignancy (Lung Ca.) 12 25.5

Thoracic aortic aneurysm 2 4.2

Other reasons 4 8.5

Figure 1 
Fig. 1a) A 38-year-old male patient presented with 
mild hemoptysis. Thoracic CT revealed a tuberculo-
sis sequel (white arrow) on the right upper lobe. b,c) 
Angiographic images revealed right upper intercostal 
artery and right bronchial artery dilatation and tortu-
osity, arteriovenous shunt (black arrow), right upper 
lobe hypervascularity and parenchymal staining (ar-
rowhead). d,e) The right upper intercostal artery and 
right bronchial artery were selectively catheterized 
and embolized with 500-710 micron PVA particle and 
pathological staining, and the arteriovenous shunt re-
solved entirely on control angiograms.
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Two patients had previously been described in case 
reports. Hemoptysis due to penetration of the aneu-
rysms originating from the thoracic aortic proximal to 
the upper lobe of the left lung was present in both. 
Both were treated with thoracic endovascular aortic 
repair (TEVAR) using aortic stent-grafts (3). In three 
of the angiography positive patients, the vascular 
structure causing hemoptysis could not be catheter-
ized, and the intervention failed in these. Of these two 
groups, 32 angiography-positive patients were cath-
eterized with an average of 1.8 vessels, and emboli-
zation was performed. In one patient, both bronchial 
arteries causing hemoptysis in the first session could 
not be catheterized by femoral access. In the second 
session, after brachial access, both bronchial arteries 
were successfully catheterized and embolized. Three 
patients required second sessions because of recur-
rence in the first week. 

The most commonly used agent for embolization was 
the PVA particle, and PVA, glue and coil agents were 
used together in some patients. The PVA particle size 
used in the procedures was between 355 and 1180 
μm. The agents used are summarized in Table 3.

Technical success was achieved in 34 (91.8%) of the 
37 patients with angiographic pathology. Final clinical 
success in these 34 patients undergoing technically 
successful embolization was 91% (31/34), considering 
hospital stay or the first one-month period. Although 
technically successful embolization was established 
in three patients, clinical success was not achieved 
in the early period. One patient died in the first month 
after embolization due to comorbid diseases. One of 
the other two patients in whom early clinical success 
was not achieved had undergone surgical lobectomy 
at the first week and first month post-embolization due 
to recurrence. None of the patients receiving endo-
vascular treatment had any procedure-complications.

Discussion

Hemoptysis is a life-threatening condition requiring im-
mediate intervention. In addition to medical treatment, 
surgery is a rapid and effective method of controlling 
bleeding. However, determining the patient’s physi-
cal condition and optimal surgical approach requires 
serious preoperative preparation, such as pulmonary 
function tests and bronchoscopy, and such prepara-

Table 2 Angiographic findings of patients 

Findings n %
Angiography negative 10 21.2

Angiography positive 37 78.8

Enlarged vascular structures 19 51.3

Hyper-vascularity 19 51.3

Parenchymal staining 37 100

Active contrast agent extravasation 2 5.4

Arteriovenous shunt 4 10.8

Aneurysm 3 8.1

Table 3 Agents used for embolization 

Agents n %

Polyvinyl alcohol (PVA) particle 29 85

Glue 1 2

Coil 8 23

Stent-graft 2 5

20

t



21t

tions may not be possible in emergency situations 
(4). Bronchial artery embolization (BAE) has been an 
accepted treatment modality for the management of 
hemoptysis since it was first introduced in 1974 (1, 
5). BAE has also been widely used for patients who 
cannot be operated (for palliation) and to stabilize pa-
tients before surgery (6).

In clinical practice, patient preparation for endovas-
cular treatment can be completed in approximately 
an hour, and the patient’s physical requirements are 
lower than those for surgery. With the adoption of the 
BAE, surgery has been gradually abandoned and 
is currently only indicated in certain cases (such as 
technical failure in endovascular therapy or early re-
currence despite treatment).

In this retrospective case series, endovascular treat-
ment for hemoptysis control was performed safely 
and with high efficacy. Diagnostic angiographic exam-
ination and embolization were performed on all pa-
tients with no adverse events. In 37 patients with an-
giographic positive, Technical success was achieved 
in 34 (91.8%) of the 37 angiography-positive patients. 
Technical success (catheterization and embolization 
of pathological vascular structures) in this series was 
consistent with the reported rates in current retrospec-
tive case series (90-98.5%) (7-10). In addition, bleed-
ing control and early clinical success was achieved 
in 31 (91%) of the 34 patients undergoing emboliza-
tion. The early clinical success rate was similar to that 
in previous studies (70-99%) (1, 7-9). Recurrence of 
hemoptysis despite successful embolization has been 
reported at rates as high as 9.8-57.8% (1). Since ours 
was a retrospective study, it was not possible to es-
tablish recurrence rates since patient follow-up was 
limited. Secondary embolization was required in three 
patients in the early period. 

Hemoptysis was moderate or massive in approximate-
ly half (51%) of the patients in this case series. The 
most common etiologies reported to cause hemopt-
ysis in the literature are tuberculosis, bronchiectasis 
and malignancies (7, 9, 11, and 12). Shao et al. (7) 
reported tuberculosis as the most common cause of 
hemoptysis in their large series of 344 cases (55.2%), 
followed by bronchiectasis (28.8) and malignancies 
(5.8%). In this case series, tuberculosis, bronchiecta-
sis and malignancies were again common etiological 
factors. In addition, massive hemoptysis was present 
in two cases as a result of invasion of the thoracic 
aortic aneurysm into the lung parenchyma. The pre-
vious literature is limited to case reports of massive 
hemoptysis due to thoracic aortic aneurysms (13, 14).

Various embolic agents such as PVA, coil, gelfoam, 
and glue have been used for selective bronchial and 
non-bronchial artery embolization in patients with 
hemoptysis. Each embolic agent has its own charac-
teristics, advantages and disadvantages. PVA was 
the most commonly used (85%) embolic agent in this 
study (Table 3), either alone or in combination with oth-
er embolization agents. PVA is a permanent embolic 
agent that cannot be resorbed and is also available in 
a variety of sizes. The most commonly preferred em-
bolization agent size in the previous literature is 300-
500 μm PVA, (total range from 150 to 1200 μm) (1). 
However, the use of PVA particles below 300 μm is not 
recommended due to the potential for pulmonary and 
systemic infarct with the passage of bronchopulmonary 
anastomosis with an average diameter of 325 μm (15). 
A minimum size of 355 μm was used in our case se-
ries. No undesirable organ embolization was encoun-
tered in cases in which embolization was performed.

There are a number of limitations to this study, par-
ticularly its retrospective nature. Other major limita-
tions include the limited number of patients, lack of 
long-term follow-up, and the inability to detect recur-
rent hemoptysis.

Conclusion

In conclusion, tuberculosis, bronchiectasis and malig-
nancy are the main causes of hemoptysis. An end-
ovascular embolization technique was performed in 
this case series, and high early clinical success was 
achieved. The minimally invasive endovascular ap-
proach provides safe and effective treatment.
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Öz

Amaç
Bir elektromanyetik alan (EMA) dalga formu olan rad-
yofrekans (RF) dalga aralığında bulunan 2.45 GHz 
elektromanyetik radyasyonun (EMR) endüstriyel, as-
keri ve bilimsel alanlarda kullanımı yaygındır. Bu ça-
lışmada, EMA’nın kalp dokusu üzerine olan zararlı et-
kileri ve C vitamininin (C vit) bu hasara karşı koruyucu 
olup olmadığı değerlendirilmiştir. 

Gereç ve Yöntem
EMA’nın kalp dokusu üzerine etkisi ve C vit’in olası 
koruyucu rolünü değerlendirmek için 18 dişi sıçan 
kontrol, EMA ve EMA + C vit olarak gruplara ayrıldı. 
Sıçanların hareketini kısıtlayan bir düzenek yardımıy-
la EMA ve EMA + C vit gruplarına 30 gün süreyle, 
günde 60 dakika 2.24 mW/kg gücündeki 2.45 GHz 
EMA maruziyeti sağlandı. Tedavi grubuna ayrıca 30 
gün boyunca C vit uygulandı. 

Bulgular
Deney sonunda kalp dokularında yapılan analizler-
de, EMA grubunun total antioksidan kapasite (TAS) 
değerlerinde kontrol grubuna göre sayısal bir azal-

ma gözlenirken, EMA + C vit grubundaki TAS değer-
lerinde hem kontrol hem de  EMA grubuna göre is-
tatistiksel olarak anlamlı bir artış gözlendi (p: 0.036 
ve p: 0.015; sırasıyla). EMA grubunda total oksidan 
kapasite (TOS) ve oksidatif stres indeksi (OSİ) kont-
rol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
yüksek iken (p: 0.004 ve p: 0.005; sırasıyla), EMA+ 
C vit grubunda TOS değerindeki azalma istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmadı. Histopatolojik olarak, EMA 
grubunda belirgin hiperemi dışında major bir anomali 
gözlenmedi. EMA grubunda kaspaz 3 ve kaspaz 8 ak-
tivitelerinde anlamlı bir artış izlenirken (p<0.05), C vit 
tedavisiyle bu değerlerde anlamlı azalmalar (p<0.01 
ve p<0.05; sırasıyla) gözlendi.

Sonuç
Bu çalışmada; EMA maruziyetine bağlı olarak gelişe-
bilecek kardiyak hasarda, antioksidan ve anti-apop-
totik etkileri olan C vit’in koruyucu olabileceği göste-
rilmiştir. Gelişen teknoloji ve buna bağlı artan EMA 
maruziyetinde, C vit önemli bir destek tedavi seçeneği 
olabilir. Burada ortaya konan sonuçlar, daha detaylı 
çalışmalar ile desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Elektromanyetik alan, 2.45 GHz, 
kalp, C vitamini
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Abstract

Objective
The use of 2.45 GHz electromagnetic radiation (EMR) 
in the radiofrequency (RF) wave-range, that is a wave 
form of an electromagnetic fields (EMF), is widely 
used in industrial, military and scientific fields.  In this 
study, the harmful effects of EMF on heart tissue and 
whether Vitamin C (C vit) is protective aganist this da-
mage were evaluated. 

Material and Methods
18 female rats were divided into control, EMF and 
EMF + C vit groups to evaluate the effect of EMF on 
heart tissue and the possible protective role of C vit. 
EMF and EMF + C vit groups were exposed to 2.45 
GHz EMF at a power of 2.24 mW / kg for 30 days for 
a period of 60 minutes/ day with the aid of a mecha-
nism that restricted the movement of the rats. C vit 
treatment was also applied to the treatment group for 
30 days. 

Results
At the end of the experiment, the total antioxidant sta-
tus (TAS) values of the EMF group showed a numeri-
cal decrease compared to the control group, while the 

TAS values in the EMF + C vit group showed a statisti-
cally significant increase compared to both the control 
and EMF groups (p: 0.036 and p: 0.015; respectively). 
While total oxidant status (TOS) and oxidative stress 
index (OSI) were significantly higher in the EMF group 
than in the control group (p: 0.004 and p: 0.005; res-
pectively), the decrease in TOS value in the EMA + C 
vit group was not statistically significant. Histopatho-
logically, there was no major abnormality except for 
marked hyperemia in the EMF group. It was observed 
that caspase-3 and caspase-8 activities increased 
(p<0.05) in the EMA group and they were decreased 
significantly with C vit  treatment (p<0.01 and p<0.05; 
respectively).

Conclusion
In this study; it was shown that C vit, with antioxidant 
and antiapoptotic properties, could be protective aga-
nist cardiac injury due to EMF exposure. For increa-
sed EMF exposure as a consequence of developing 
technology,  C vit could be an important supportive 
treatment option. The results presented in this study 
should be supported in detailed studies. 

Keywords: Electomagnetic field, 2.45 GHz, heart, Vi-
tamin C 

Giriş

Elektromanyetik alan (EMA) ışıması, elektrik yükleri-
nin hızlanması ile oluşmaktadır. Elektrik yükleri hare-
ket ettiklerinde uzayda elektrik ve manyetik enerji üret-
mektedir. EMA’lar, farklı frekans ve dalga boylarına 
sahip olup bir cisimle etkileştiklerinde kırılabilir, yansı-
yabilir veya soğurulabilmektedir (1). Gelişen teknoloji 
ile birlikte günlük hayatın bir çok alanında EMA’lara 
maruziyet giderek artmaktadır. İnsanlar, yerkürenin 
25-65µT (mikroTesla) arasında statik manyetik alanı-
na ek olarak, yapay kaynaklar aracılığıyla farklı sevi-
yelerde EMA’ya maruz kalmaktadır (2). Bunun yanın-
da çevrede yer alan radarlar, mobil telefonlar, radyo ve 
televizyon yayınları, wireless (WIFI) frekansları, tıbbi 
ve endüstriyel uygulamalarda kullanılan çeşitli aletler 
de bir EMA dalga formu olan radyofrekans (RF) dal-
gası oluşturur (3). RF dalga aralığında bulunan 2.45 
GHz elektromanyetik radyasyonun (EMR) endüstriyel, 
askeri ve bilimsel alanlarda kullanımı yaygındır (4). 
EMA maruziyeti biyolojik sistemler üzerinde  olumsuz 
etkilere neden olmasına karşın (5) bu olumsuzlukların  
biyo-etki mekanizması belirsizliğini korumaktadır (6). 
EMA’nın insan vücuduna etkisinin radyasyonun şidde-
ti, frekansı, polarizasyonu ve maruz kalınan süre gibi 

faktörlere bağlı olduğu tespit edilmiştir (7). EMA’ların 
dokular üzerine etkileri, çok boyutlu yaklaşım ile termal 
ve termal olmayan mekanizmalarla gerçekleşir (8, 9). 
Yapılan son çalışmalar, EMA’nın hücrelere harici ener-
ji yükleyerek lipid peroksidasyonunu önleyen enzim ve 
vitaminlerin aktivitesinde azalmaya neden olduğunu 
(10-12), vücudun doğal savunma sistemini oluşturan 
süperoksit dismutaz, katalaz ve glutatyon peroksidaz 
(13,14) gibi antioksidanların seviyesini azaltarak ok-
sidatif stresi artırdığını göstermiştir. Gelişen oksidatif 
stres, mitokondriyal enerjinin tükenmesine, proteolitik 
enzimlerin oluşumuna ve nihayetinde apoptoza yol 
açan DNA parçalanmasına neden olmaltadır (15,16).

Antioksidan bir molekül olan C vitamini (C vit), reak-
tif oksijen ürünlerinin detoksifikasyonu için anahtar 
rol oynar (17). EMA’lar gibi oksidatif mekanizmalarla 
hasar oluşturan pek çok etkene karşı doku koruyucu 
özelliği olduğu gösterilmiştir (18,19).

EMA’nın çeşitli dokulardaki etkisi çalışılmakla birlikte 
kalp-damar sistemi üzerine olan etkileri ile ilgili yeterli 
veri bulunmamaktadır. Bu noktadan hareketle yapılan 
bu çalışmada, kalp dokusunda EMA ile oluşan oksida-
tif hasara karşı, C vit’in koruyuculuğunu değerlendir-
mek amaçlanmıştır.
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Gereç ve Yöntem

Bu çalışma; Süleyman Demirel Üniversitesi Hayvan 
Deneyleri Yerel Etik Kurul Başkanlığı Laboratuvarı ve 
Fizyoloji Anabilim Dalı Araştırma Laboratuvarlarında 
gerçekleştirildi. Çalışmanın Etik Kurul izni Süleyman 
Demirel Üniversitesi Rektörlüğü Hayvan Deneyleri 
Yerel Etik Kurul Başkanlığı’ndan 21.05.2015/09 sayılı 
kararı ile alındı.

Deney Hayvanları
Çalışmada 6-8 aylık, 250-300-gram aralığında 18 adet 
dişi Sprague Dawley cinsi sıçan kullanıldı. Tüm sıçan-
lar deney süresi boyunca optimum laboratuvar koşul-
ları (22±1 °C, 12 saat aydınlık/karanlık siklusunda) 
altında, günlük içme suyu ve % 21 ham protein içeren 
pelet yemlerle (Korkuteli Yem, Antalya) beslendi.

Süleyman Demirel Üniversitesi Deney Hayvanları La-
boratuvarı’ndan alınan18 adet deney hayvanı kontrol 
(n=6), EMA (n=6) ve EMA+C vit (n=6) olmak üzere 3 
gruba ayrıldı. 

Çalışmadaki tüm hayvanlar, uygulama esnasında, 
içine ancak bir sıçanın sığabileceği büyüklükteki plek-
siglas kafesin içerisine kondu (Şekil 1). Kontrol gru-
bundaki sıçanlar, 30 gün boyunca, her gün 60 dakika 
süreyle pleksiglas kafesin içinde, EMA’dan uzak bir 
ortamda bekletildi. EMA ve EMA+C vit gruplarında 
2.24 mW/kg gücündeki 2.45 GHz EMA maruziyetini 
sağlamak amacıyla, her hayvana eşit mesefade olan 
monopol anten kullanıldı. EMA ve EMA+C vit grupları, 
30 gün boyunca hergün aynı saatte,  günlük 60 dakika 
boyunca EMA’ya maruz bırakıldı. EMA+C vit grubun-
daki hayvanlara, deneyin devam ettiği 30 gün boyun-
ca, EMA uygulanmadan 1 saat önce gavaj yoluyla C 
vit (250 mg/kg (Redoxon, Bayer Türk Kimya San. Ltd. 
Şti., İstanbul) verildi. Serbest hareketlerin kısıtlanması 
sonucu, her bir sıçanın kalp dokusunun eşit oranda 
EMA’ya maruz kalması sağlandı. 

Otuz günün sonunda, Ketamin (80-90 mg/kg) / Xy-
lazine (8-9 mg/kg) anestezisi altındaki hayvanlardan 
alınan kalp dokularının yarısı histopatolojik ve immü-
nohistokimyasal incelemeler için, %10’luk formaldehit 
solusyonuna alındı. Kalp dokularının diğer yarıları bi-
yokimyasal analizler için -80ºC’ de saklandı.

Elektromanyetik Alan Uygulamaları
Deneysel 2.45 GHz maruziyeti için, 217 Hz darbeli ve 
ayarlı çıkış verebilen (CW=Continues Wave) RF kay-
nağı ve bu cihaza ait monopol anten kullanıldı (SET 
ELECO, Set Elektronik, İstanbul). Çalışmada kulla-
nılan maruziyet düzeneği literatürde “Ferris Wheel” 
ya da “Carousel setup” olarak isimlendirilen kabul 

görmüş bir düzenektir (20). Deney başlangıcında RF 
enerjinin kontrol edilmesi ve gözlenmesi amacıyla bazı 
teknik cihazlar kullanıldı. Darbe tekrarlama zamanı ve 
frekansın ölçülmesi için spektrum analizör (Promax, 
MC-877C, Barselona, İspanya), ortamda istenmeyen 
EMA’ların gözlenmesi için RF Portable Survey System 
(Holaday, HI-4417, Minnesota, ABD) cihazı kullanıldı. 
Kontrol ve EMA’ya maruziyet gruplarının dış EM kay-
naklardan etkilenmemesi için tüm deneysel çalışmalar 
temiz odada gerçekleştirildi.

Biyokimyasal Analizler
Kalp dokuları % 10 homojenat üretmek için soğuk fos-
fat tamponunda homojenize edildi (pH 7.4). Dokular 
motorlu bir doku homojenizatör (IKA Ultra-Turrax T25 
Basic; Labortechnic, Staufen, Almanya) ve sonikatör 
(UWe2070 Bandelin Electronic, Germany) aracılığıyla 
fosfatlı tampon (pH 7.4) kullanılarak homojen hale ge-
tirildi. Çekirdekler ve hücre artıkları 4 ° C'de 10 dakika 
boyunca 10000g'de santrifüj ile çökeltildi. Homojenat-
taki protein düzeyleri Bradford ve ark. metodu kullanı-
larak belirlendi (21). Homojenize edilmiş kalp dokula-
rında total antioksidan kapasite (TAS) ve total oksidan 
kapasite (TOS) ölçümü yapıldı (22, 23).

TAS ve TOS otomatik kimya analizörü ile (Beckman 
Coulter AU5800, Japonya) ile ölçüldü. Numunelerin 
TAS düzeyleri 660 nm'de absorbansta spektrofoto-
metrik olarak değerlendirildi. Sonuçlar mmol Trolox 
Eq / mg protein olarak ifade edildi. Örneklerdeki renk 
yoğunluğu TOS molekülü miktarı ile ilişkilendirildi. So-
nuçlar g litre (mmol H2O2 Equiv / L, mmol H2O2 Equiv 
/ mg protein)  başına eşdeğer mM hidrojen peroksit 
cinsinden ifade edildi.  Oksidatif stres düzeyi paramet-
resi olan OSI aşağıdaki formül kullanılarak hesaplandı 
(24):

OSI (arbitrary unit) = ¼ [(TOS, mmol / L) / (TAS, mmol 
Trolox)

Histopatolojik ve İmmünohistokimyasal Analizler
Deney sonunda alınan kalp örneklerinin yarısı % 10 
tamponlu formalinde sabitlendi. Daha sonra dokular 
derecelendirilmiş bir alkol serisinden geçirilerek de-
hidrate edildi ve parafine gömüldü. Parafin bloklar 5 
µm kalınlıkta olacak şekilde kesildi. Doku kesitleri he-
matoksilen-eozin (HE) ile boyandı ve mikroskobik ola-
rak incelendi. Histopatolojik değişiklikler kör bir şekilde 
derecelendirildi.

İmmünohistokimyasal inceleme için alınan doku ör-
nekleri 72 saat süreyle % 10 nötr formalin içinde sa-
bitlendi ve rutin olarak parafine gömülmek için işlendi. 
Polilisin mikroskop lamlarına 5μm kalınlığında kesitler 
alındı. Streptavidin-biyotin immünoenzimatik antijen 
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saptama sistemi [EXPOSE Fare ve Tavşan Spesifik 
HRP / DAB Saptama IHC kiti (ab80436), (Abcam, 
Cambridge, İngiltere)] sekonder antikor olarak kulla-
nıldı.

Kaspaz-3 ve Kaspaz-8 reaksiyonlarını göstermek için, 
seçilmiş doku kesitleri immünohistokimyasal ticari kit-
ler (Abcam, Cambridge, İngiltere) kullanılarak boyan-
dı. Kalp örnekleri Kaspaz-3 [Anti-Kaspaz-3 antikoru 
(ab4051), 1/100 seyreltme] ve Kaspaz-8 [Anti-Kas-
paz-8 (ab25901), 1/100 seyreltme] ile üreticinin tali-
matlarına göre immüne boyandı. İşlemlerin sonunda 
alınan kesitler Harris hematoksilen ile tespit edildi ve 
ışık mikroskobu altında incelendi. Tüm kesitler bir yarı 
kantitatif analiz yapılarak  immünopozitiflik açısından 
değerlendirildi. Numuneler, her bir numunede beş 
farklı bölüm olacak şekilde incelenerek analiz edildi; 
bunlar daha sonra boyanma yoğunluğuna göre 0'dan 
3'e kadar skorlandı (0-boyama olmaması; 1- hafif, 2- 
orta ve 3- şiddetli). İmmünohistokimyasal sonuçlar 
başka bir merkezdeki bir patolog tarafından değerlen-
dirildi. Görüntülerin analizleri ile elde edilen sonuçlar 
doğrultusunda istatistiksel değerlendirilmeler yapıldı. 
Morfometrik analizler Olympus CX41 ışık mikrosko-
bu ve Database Manual Cell Sens Yaşam Bilimleri 
Görüntüleme Yazılım Sistemi (Olympus Corporation, 
Tokyo, Japonya) kullanılarak yapıldı.

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizinde SPSS 15.0 yazılımı (SPSS Inc., 
Chicago, IL, ABD) kullanıldı.  Değişkenler ortalama ± 
standart sapma (SD) olarak sunuldu. Grupların biyo-
kimyasal parametrelerini karşılaştırmak için ANOVA 
testleri, immünohistokimyasal skorların istatistiksel 
analizi için Mann-Whitney U testi kullanıldı. P <0.05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Biyokimyasal analizlerde;  EMA grubunun TAS değer-
lerinde kontrol grubuna göre sayısal bir azalma gözle-
nirken, EMA+C vit grubundaki TAS değerlerinde hem 
kontrol hem de  EMA grubuna göre istatistiksel olarak 
anlamlı bir artış gözlendi (p: 0.036 ve p: 0.015; sırasıy-
la). TOS ve OSİ değerlerinde EMA grubunda, kontrol 
grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir artma göz-
lenirken (p: 0.004 ve p: 0.005; sırasıyla) EMA+ C vit 
grubunda TOS ve OSİ değerindeki azalma istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmadı. (Tablo 1).

Histopatolojik incelemelerde kalpte hiçbir grupta 
makro bir lezyon görülmedi. EMA grubuna ait 10 sı-
çanın 7'sinde histopatolojik olarak belirgin hiperemi, 
ikisinde mikro kanamalar gözlendi. Kontrol ve EMA + 
C vit grubunun kalpleri normal histolojik görünümdeydi 
(Şekil 2).
İmmünohistokimyasal açıdan EMA grubundaki kas 
hücrelerinde kaspaz-3 ekspresyonunun hafif veya 
orta derecede arttığı saptandı (p <0.05). Kontrol ve 
EMA + C vit gruplarında kaspaz-3 immünoreaksiyon 
olmadığı gösterildi (p <0.01) (Şekil 3). 
 
Kaspaz-8 ekspresyonları kontrol ve EMA+ C vit grup-
larında gözlenmezken (her ikisi için p<0.05), EMA gru-
bunda kaspaz-8 pozitif immünoreaksiyona sahip da-
mar hücreleri görüldü (p<0.05). Hem kaspaz-3 hem de 
kaspaz-8 pozitif immün reaksiyonu, özellikle düz kas 
ve endotel hücrelerinde gözlendi (Şekil 4). İmmünhis-
tokimyasal reaksiyonların skorları tablo 2'de gösteril-
miştir.

Tablo 1 Kalp dokusuna ait oksidatif stres markırları

Gruplar
TAS (mmol Trolox 

Equivalents/L)
TOS (µmol H2O2 
Equivalents/L) OSİ

Ort ± SD p Ort ± SD p Ort ±SD p 
Kontrol 0.46±0.05     5.05±0.75 1.21±0.11

EMA 0.44±0.03     7.65±0.41a a:0.004 1.51±0.15a a:0.005

EMA + C vit 0.54±0.06a,b a: 0.036 
b: 0.015     6.41±1.67 1.33±0.19

Değerler ortalama ± SD olarak sunuldu. Gruplar ve biyokimyasal belirteçlerin sonuçları arasındaki ilişkiler tek yönlü ANOVA ile 
değerlendirilmiştir.
EMA: Elektromanyetik alan, C vit: C vitamini, TAS: Total antioksidan kapasite, TOS: Total oksidan kapasite, 
OSİ: Oksidatif stres indeksi
a: p<0.05 kontrol grubu ile karşılaştırma, b: p<0.05 EMA grubu ile karşılaştırma 
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Şekil 1: 2.45 GHz elektromanyetik alana maruz kalma deney düzeneği

Şekil 2: Gruplardaki kalplerin histopatolojik görünümü.  
(A) EMA + C vit gruba ait bir sıçandaki normal kalp histolojisi; (B) EMA grubundan sıçanlarda kalp damarlarında (oklar) 
şiddetli hiperemi ve mikro kanama; (C) Kontrol grubuna ait sıçanlardaki normal kalp dokusu; HE x40, Barlar = 50 µm  

Şekil 3: Gruplar arasında kaspaz-3 immunoreaksiyonu. 
(A) EMA + C vit grubunda negatif kaspaz-3 ekspresyonu, (B) EMA grubu sıçanların damar hücrelerinde (oklar) orta dere-
cede kaspaz-3 ekspresyonu; (C) Kontrol grubunda kaspaz-3 ekspresyonu gözlenmedi. Streptavidine biyotin peroksidaz 
metodu, Barlar = 50 um.

Tablo 2 İmmünohistokimyasal skorların istatistiksel analiz sonuçları

EMA: Elektromanyetik alan, C vit: C vitamini
a: p<0.05 kontrol grubu ile karşılaştırma, b: p<0.05 ve p<0.01 EMA grubu ile karşılaştırma 

Kontrol EMA EMA + C vit
Ort ± SD p Ort ± SD p Ort ± SD p 

Kaspaz-3 0.10±0.01 0.70±0.21a a: <0.05 0.00±0.00b b: <0.01

Kaspaz-8 0.20±0.13 0.80±0.24a a: <0.05 0.00±0.00a,b b:<0.05
a:<0.05
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Tartışma

EMA maruziyeti hücre proliferasyonu, protein sentezi 
ve gen ekspresyonu gibi birçok temel hücresel fonk-
siyonu etkilemektedir (25, 26). EMA’nın hücreyi etki-
leyen temel mekanizmalarına membran geçirgenliğini 
etkilemesi ve kimyasal reaksiyonlar sonucunda reaktif 
oksijen türlerini (ROS) artırması örnek verilebilir (27, 
28, 29). Hücrede ROS artışı sonucunda oksidatif stres 
oluşur.  EMA’nın, ROS üretimini artırarak veya ROS 
miktarını dengeleyen antioksidan enzim aktivitesini 
azaltarak ROS metabolizmasını bozduğu bildirilmiştir.  
EMA, kardiyomiyositlerin elektroporasyonunu indük-
leyebilir ve hücrelerin konformasyonuna, yapısına ve 
işlevine büyük zarar verebilir (6) . Bu hasar yapıcı etki 
sıvı içeriği fazla olan dokularda daha şiddetli olmakta-
dır (30). Kalp dokusu yüzeye yakınlığı ve sıvı içeriği 
fazla olması nedeniyle EMA’nın zararlı etkilerine daha 
fazla maruz kalabilmektedir. EMA maruziyeti, yetişkin 
sıçanların miyokardında oksidatif stres ve apoptozise 
neden olarak miyokard hasarı yaratmıştır (5). İki haf-
ta boyunca 40 Hz, 7 mT, 60 dk / gün EMA'ya maruz 
kalmanın kalp dokusunda serbest radikal kaynaklı ok-
sidatif strese neden olduğu bildirilmiştir (31). Elli V/m 
1.8 GHz GSM (Mobil İletişim İçin Küresel Sistem) RFR 
(Radyo Frekans Radrasyonu) ‘ye maruz kalan Spra-
gue- Dawley sıçanlarda kalp tümörü insidansında bir 
artış olduğu bildirilmiştir (6). Düşük frekanslı EMA’ya 
maruz bırakılan ratların beyin dokularında lipid pe-
roksidasyonunun belirgin olarak arttığı ve bunun so-
nucunda beyin dokusunda, özellikle frontal kortekste 
hasar oluştuğu belirlenmiştir (32).

EMA’ya maruziyet sonrasında kardiyovasküler sistem 
fizyolojisinde de değişiklikler olduğu belirtilmiştir (33, 
34). EKG, kalp ritmi ve kalp hızında oluşan değişiklik-
ler bu yargıyı destekler niteliktedirler (35, 36, 37). Kalp 
ritmi üzerine EMA etkisinin araştırıldığı çalışmalarda, 

EMA’ya maruz kalanların EKG’lerinde farklılıklar, sis-
tolik kan basınçlarında artma ve kalp atım hızlarında 
azalma olduğu görülmüştür (38, 39). EMA’ya maruz ka-
lan işçilerle yapılan çalışmalarda, kalpte aritmi oluşu-
munun arttığı, dakikadaki kalp atım sayısının azaldığı 
gözlenmiştir (39). Mikrodalgaya maruz kalan myokard 
hücrelerinde hücre zarı homeostazisin bozulmasıyla 
birlikte patolojik değişiklikler saptanmıştır (40). Yüksek 
dozda EMA’ya maruz bırakılan kardiyomiyosit hücre 
kültüründe, hücre içi iyon konsantrasyonunda oluşan 
değişimler ile hücre şeklinin bozulduğu ve hücre can-
lılığının azaldığı belirlenmiştir (41). Sonuç olarak, 2.45 
GHz Wireless frekansında EMA’nın kalp dokusu üze-
rindeki etkisi sıcaklık artışı ve oksidatif stres aracılığı 
ile meydana gelmektedir. Bu bilgiler, çalışmamızda 
EMA grubundaki kalp dokusunda TAS değerlerindeki 
azalış, TOS ve OSİ değerlerindeki istatistiksel olarak 
anlamlı artışı açıklayabilir. EMA grubundaki sıçanların 
%70’inde hiperemi gözlenmiştir. Kalp dokusunda EMA 
kaynaklı sıcaklık artışı kanlanmayı artırarak hiperemi-
ye neden olmuş olabilir. 

Kardiyak miyositler metabolik faaliyetleri süresince 
fazla miktarlarda enerji harcarlar. Bu sebeple hücre içi 
hacminin yaklaşık olarak %30’unu mitokondri oluştu-
rur. Mitokondrinin artan kalsiyum ve hipoksi (myokard 
enfarktüsü, iskemi reperfüzyon ve kalp yetmezliği gibi 
durumlar) gibi hücresel stres sinyalleri ile uyarılması 
sonucu, kaspaz 3 aktive olur ve apoptozis indüklenir 
(42, 43, 44). EMA etkisiyle oluşan mitokondriyal deği-
şikliklerin  mitokondriyal apoptotik yolakları aktive ettiği 
belirlenmiştir (45). Elli Hz’lik 3 mT EMA’ ya 2 ay boyun-
ca günde 4 saat maruz kalan erkek Wistar sıçanların 
kalp dokusunda sham grubu ile kıyaslandığında kas-
paz-3 immünoreaktivite sayısının arttığı bildirilmiştir 
(5). Kiray ve ark çalışmasındaki benzer şekilde, bu ça-
lışmada da EMA grubundaki hayvanların özellikle düz 
kas ve endotel hücrelerinde, apoptozis göstergeleri 

Şekil 4: Gruplar arasında kaspaz-8 ekspresyonları. 
(A) EMA + C vit grubunda negatif kaspaz-8 ekspresyonları, (B) EMA grubu damar hücrelerinde (oklar) hafif ekspresyon 
(C) Kontrol grubunda ise expresyon görülmedi. Streptavidine biyotin peroksidaz metodu, Bar = 50 um.
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olan kaspas-3 ve kaspas-8 immün reaksiyonlar göz-
lemiştir (5). Türker ve arkadaşlarının aynı frekans ile 
yaptıkları bir çalışmada, EMA’nın lipid peroksidasyon 
ürünlerini artırarak oksidatif stresi tetiklediği, selenyum 
ve l-karnitinin serbest radikal seviyelerini azaltarak ve 
antioksidan enzim aktivitesini artırarak sıçan kalplerini 
koruduğu bulunmuştur (46). Yine aynı frekans ile yapı-
lan başka bir hayvan çalışmasında, Kim ve arkadaşla-
rı yeşil çayın EMA maruziyetine bağlı kardiyak hasarı 
oksidatif stres üzerinden azalttığını göstermiştir (47).

Melatonin, C vit ve E vitamini gibi antioksidanların 
EMA'nın sebep olduğu oksidatif stres, lipit peroksidas-
yonu ve apoptozisi önlediği tespit edilmiştir (48, 49, 
50). Doksorubisin ile indüklenen sıçan kardiyomiyosit 
hücrelerinde azalan antioksidan rezervinin ve artan 
oksidatif stresin C vit ile kısmen hafiflediği ve apoptozi-
sin azaldığı bildirilmiştir (44, 51). EMA grubunda, TAS 
değeri azalıp TOS ve OSİ değerleri anlamlı olarak ar-
tarken, C vit tedavisi ile bu değerlerin tersine dönmesi, 
EMA kaynaklı kalp hasarında C vit’in koruyucu olabile-
ceğini göstermektedir.  

Yoğun teknoloji kullanımı ile artan EMA maruziyeti pek 
çok sistemi etkilediği gibi, kalp dokusunu da etkile-
mektedir. EMA’nın bugün için bildiğimiz olumsuz etki-
leri, maruziyetin kronik dönemlerinde daha büyük bo-
yutlara ulaşabilir. Bu noktada, temelde oksidatif stres 
üzerinden gelişebilecek olan bu hasarı önlemek ya da 
en aza indirgemek için C vit gibi kolay ulaşılabilir, ucuz 
ve güvenli moleküllerin varlığı önem kazanmaktadır. 
Özellikle uzun süreli EMA maruziyeti ve maruziyet 
sonrası uzun dönem etkileri,  ileri analitik yöntemlerle 
yapılacak çalışmalarda değerlendirilmelidir. 
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Öz

Amaç
Yaşlı osteoporotik hastalarda  kalça bölgesi kırıkları 
kadar sık görülmesede femur cisim kırıklarıyla da kar-
şılaşılmakta ve  tedavi konusunda sorunlar yaşana-
bilmektedir. Çalışmanın amacı yaşlılarda düşük ener-
jili travma ile meydana gelen femur cisim kırıklarında 
kaynama problemlerini incelemek  fiksasyon yöntemi-
nin yetersizliklerini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem
2012- 2016 yılları arası femur cisim kırığı nedeniyle 
opere edilen 65 yaş üstü osteopenik ve osteoporotik 
(BMD≤-2) 34 hasta çalışmaya dahil edildi. 26 hasta-
ya kapalı yöntemle  kilitli intramedüller çivi(İMN), 8 
hastaya açık cerrahi yöntemle kilitli İMN  uygulandı, 
bunlardan  2’si plak yetmezliği sonrası sekonder çivi 
uygulaması yapılan hastalar idi.  28 kadın  6 erkek  
çalışmaya dahil edildi. Kırık  sınıflamasında AO/OTA 
sınıflaması kullanıldı. 6 hasta 1/3 proksimal-orta birle-
şim, 20 hasta orta bölge, 8 hasta 1/3 distal-orta birle-
şim kesimde idi. Klinik, fonksiyonel skorlar, kaynama 
zamanı, desteksiz mobilizasyon süreleri ve kompli-
kasyonlar değerlendirildi.

Bulgular
Çalışmaya katılan 34 hastanın  yaş ortalaması 73.8, 
ortalama takip süresi 26 ay(12-36) idi. Erken dönem 
klinik sonuçlar,kan kaybı(187+/- 35 ml) ve kırık böl-
gesinde  kallus görülmesi açısından kapalı uygu-

lanan intramedüller çivilerle daha iyi sonuçlar elde 
edildi(p<0.001). 6. ayın sonunda açık cerrahi ile İMN 
uygulanan 1 hastada kaynamama, 1 hastada kayna-
ma gecikmesi görülürken, Primer kapalı  İMN yapılan 
hastaların 4’ünde kaynamama ve revizyon gereklili-
ği  oluştu. 2 hastada çivinin distalde anterior kortekse 
dayanması sonucu diz bölgesi  ağrısı ve 1 hastada o 
bölgede  fissür kırığı oluştu. 

Sonuç
Yaşlı hastalarda osteoporoza bağlı kortekste incelme, 
medullada genişleme, kırık tespitinde  zorluğa sebep 
olmaktadır.  Artmış sagittal ve koronal plan  eğrilikle-
ri  dolayısıyla intramedüler çivi uygulaması sırasında  
kırık riski artmakta, artmış sagital eğimde distalde  an-
terior kortekse dayanma, kırık oluşturabilme ve kay-
namama  problemleri içerebilmektedir. Biyomekanik 
üstünlüklerine rağmen günümüzde mevcut olan yük 
paylaşıcı materyallerin (intramedüller çivi)hiçbirinin 
geriatrik femur diafiz kırıkları için optimum seviyede 
uygun olmadığı  düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Femur intrameduller çivi, yaşlı 
hasta, tuzaklar
 
Abstract

Objective
Femoral shaft fractures are not seen in older patients 
with osteoporosis  as often as fractures in the hip re-
gion, and problems may be experienced in treatment. 

Cite this article as: Ogur HU, Çiloğlu O, Seyfettinoğlu F,Tuhanioğlu Ü, Uslu H, Özyanyüz B. Pitfall In Femoral Intramedullar Nail 
Applications In Elderly Patients. Med J SDU 2020; 27(1): 31-38.
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The aim of this study was to examine union problems 
in femoral shaft fractures which occurred with low-en-
ergy trauma in the elderly and to evaluate deficiencies 
in the fixation method.  

Material and Methods
The study included 34 patients with osteopenia and 
osteoporosis (bone mineral density ≤ -2), aged >65 
years who underwent surgery for a femoral shaft 
fracture between 2012 and 2016. Locking intramed-
ullary nailing (IMN) was applied to 26 patients with the 
closed method and to 8 patients with open surgery, 
and secondary nailing was applied in 2 of these pa-
tients, after plate failure. The patients comprised 28 
females and 6 males. The fractures were classified 
according to the AO/OTA classification. In 6 patients, 
the fracture was in the proximal third -mid region, in 
20 patients in the mid region, and in 8 patients in the 
distal third-mid region. The clinical and functional 
scores, time to union, time to unassisted mobilization, 
and complications were evaluated.

Results
The mean age of the 34 patients was 73.8 years, and 
the mean follow-up time was 26 months (range, 12-
36) months. Better results were obtained from the pa-
tients who underwent  closed IMN in respect of early 

stage clinical results, blood loss (187±35 ml) and  vis-
ualization of  callus in the fracture site (p<0.001). At 
the end of 6 months, non-union was seen in 1 patient 
and delayed union in 1 patient in the open surgery 
group. Non-union and revision was necessary in 4 pa-
tients of the primary closed surgery IMN group. Knee 
region pain developed in 2 patients as a result of the 
nail leaning on the anterior cortex and a fissure frac-
ture formed in that area in 1 patient. 

Conclusion
In elderly patients, difficulties in fracture fixation may 
be caused by thinning of the cortex and widening of 
the medulla, associated with osteoporosis. The risk 
of fracture during the application of IMN is increased 
because of increased sagittal and coronal plane in-
clines. In the increased sagittal slope, problems can 
include leaning on the anterior cortex, the develop-
ment of fracture, and non-union. Despite the biome-
chanical superiority, none of the currently available 
load-distributing materials (IMN) can be considered 
appropriate at an optimum level for geriatric femoral 
diaphyseal fractures.

Keywords: Femoral intramedullary nail, elderly, pit-
fall,

Introduction

In elderly patients, proximal trochanteric region and 
distal femoral region fractures are seen more fre-
quently and shaft fractures are relatively uncommon. 
However, in recent years, because of the increasing 
elderly population, the use of bisphosphonates, and 
various other reasons, the number of geriatric femur 
diaphysis fractures has increased (1-3). Stable inter-
nal fixation and a rapid start to rehabilitation are very 
important to avoid complications associated with im-
mobilization in the elderly (4). There are some chang-
es in the femur anatomy that occur together with 
ageing. In particular, widening is seen in the femo-
ral medullary canal, thinning of the cortex, increased 
anterolateral bowing and changes in the medial fem-
oral incline and the anatomic axis. The treatment of 
femur diaphysis fractures is made more difficult by 
these factors and they can create serious technical 
problems in intramedullary nailing (IMN). It should be 
noted that there may be insufficient fixation due to an 
enlarged medullary canal and femur  may be broken 
due to increased inclination. Inspite of the technical 
difficulties,  IMN is the most  stable fixation method 
biomechanically, and it is applied with indirect reduc-
tion (5, 6). 

The aim of this study was to investigate the complica-
tions that can be seen in elderly patients undergoing 
femoral IMN and to determine the ideal fixation meth-
od for this population.  

Material and Methods

A retrospective evaluation was made of 34  patients 
(age >65 years) who underwent IMN nailing for a 
femoral shaft fracture between 2012 and 2016. The 
patients comprised 28 females (mean age: 74 years) 
and 6 males (mean age: 73.2years) with a mean age 
73.8 (range, 65-84) years. The patients were evaluat-
ed for osteoporosis because of fractures due to low 
energy trauma. The degree of osteopenia and osteo-
porosis was determined according to the bone mineral 
density (BMD) value calculated from the dual-energy 
X-ray absorptiometry (DXA) measurements. Accord-
ing to the AO classification, fracture type, localization, 
and injury mechanism is shown in Table 1. Anteropos-
terior (AP) and lateral radiographs were taken of all 
patients and the knee and hip joints were evaluat-
ed.  Patients who had to wait  more than 2 days for 
surgery were treated with skeletal traction from the 
proximal tibia.  The surgeries were performed by 2 
different surgeons. Preoperative 1 gr cefamezin(ce-
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fazolin sodium) prophylaxis was  administered to all 
patients and completed at 24 hours in 4x1gr IV posol-
ogy.  Preoperative enoxaparin sodium 40 mg (clexane 
0.4 mL subcutaneous, 1x1)  was given and completed 
at 2 postoperative weeks. The clinical evaluation was 
made according to the Thoresen criteria (7) (Table 2). 
The  BMD data, blood loss values, and pre-operative 
comorbidities of patients were recorded (Table 2, 3) 
and the Injury Severity Score (ISS) values were eval-
uated. The reasons for nonunion were investigated, 
and  medullar expansion and increased inclination 
problems were evaluated.

Surgical Technique
All the patients underwent surgery  in the lateral de-
cubitus position and received a  reamed antegrade in-
tramedullary nail with trochanteric type access (San-
at Metal, Hungary). In 26 patients, IMN nailing was 
applied with closed fracture reduction, whereas in 8 
patients IM nailing was applied with open reduction 
by opening the fracture line; closed reduction could 
not be achieved in 6 patients because of obesity, and 
fracture type, and in 2 patients in whom secondary 
nailing was applied because of plate failure. Distal 
and proksimal locking was provided by 2 screws.

Statistical Analysis
Data obtained in the study were  analyzed statistical-
ly using the SPSS Ver. 21.0 software. Conformity of 
continuous variables to normal distribution was as-
sessed using the Shapiro Wilk test. Mean differences 
between the groups were evaluated using  Student’s 
t-test. In the analysis of categorical data, the Chi-
square test was applied, and the Fisher’s exact test 
was used when <5 observations formed >20%. In all 
analyses, a value of p<0.05 was accepted as statisti-
cally significant. 

Results

The mean follow-up time of the 34 patients  was 26 
months (range, 12-36). All the patients had osteope-
nia or osteoporosis (BMD ≤-2). There was a history of 
bisphosphonate use of only 1 year in 4 patients. No 
lateral cortex thickening and relative narrowing of the 
femur diaphysis diameter associated with long-term 
alendronate use was seen in any patients. All patients 
were mobilized with a walker on postoperative day 
one. When patients were mobilized independently with 
walkers, they were discharged with recommendations 
for   home exercises.  The Injury Severity Score (ISS) 
values were minor (1-8) in 30 patients and moderate 
(9-15) in 4. The mean length of  hospital stay was 3  
(range, 2-6) days. Better results were obtained in pa-
tients  who underwent  closed IMN in respect of early 
stage clinical results, blood loss  and visualization of 
callus in the fracture site (p<0.001) (Table3). Accord-
ing to the Thoresen criteria, the results obtained at the 
final follow-up examination were evaluated as excel-
lent in 12 of 26 patients (46%), good in 7 (27%), fair in 
4 (15%), and poor in 3 (11%). 

In the patients who underwent revision and open sur-
gery (n=8), the mean blood loss value was high and 
callus was observed to take longer to form (Table 3). 
According to the Thoresen criteria, the results were 
evaluated as excellent in 4 of 8 patients, good in 1, fair 
in 2, and poor in 1.  callus in the 3 cortex

Fracture union was evaluated according to the ap-
pearance of the callus at least  in the 3 cortices. At the 
end of 6 months, non-union and, the  need for revision 
was determined in 4 patients of the closed surgery 
IMN group ( loosening and reversing in the distal lock-
ing screw in one patient: successful results were ob-

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Figure 1A : 
65 years old F, nonuion of fracture site

Figure 1B,C : 
AP and lateral graphy  after 3 month  of plate augmentation
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tained by applying the plate without removing the nail) 
(Figure 1A, 1B, 1C). In 2 patients, the distal tip of the 
nail  was leaning on the anterior cortex (Figure 2A,2B) 
and in 1 of these patients, a fissure fracture formed in 
that area. In the open surgery IMN group, delayed un-
ion was seen at the end of the 4th month in 1 patient 
(loosening in the distal locking screw) and non-union 
requiring revision was seen in 1 patient following plate 
failure (Figures 3A, 3B).

No statistically significant difference was determined 
between the patients who developed failure in respect 
of preoperative comorbidities (e.g. diabetes mellitus), 
degree of osteoporosis, history of steroid use, and 
smoking status (p>0.05) (Table 4). 

Discussion

Osteoporosis is a systemic disease characterized by 
low bone quality and impaired bone micro-architec-
ture. Although femoral shaft fractures are formed as a 
result of low-energy trauma in the elderly population, 
care must be taken in respect of neurovascular inju-
ry and hemodynamic instability (7-9). Moreover, the 
possibility of an overlooked femoral neck fracture has 
been reported at 5%-10% (10). The tubular structure 
of the femur makes intramedullary nailing the ideal 
method and biomechanical studies have shown the 
practical application and superiority of IMN in resist-
ance to axial and torsional forces (8-12).

Before deciding on how an intramedullary implant can 
be used in elderly patients, the increased width of the 
femur, anterolateral bowing, medial femoral slope, and 
reasons for decreased bone density must be carefully 
examined on femur AP and lateral radiographs. In our 
patients, we observed increased femoral inclination, 

widened femur medullary canals, and high BMD val-
ues. Bisphosphonate and glucocorticoid- group drugs 
diminish the bone cycle, leading to reduced bone 
strength, causing the bone to be fragile and without 
resistance (13-16). Fractures occurring after alen-
dronate use are known as alendronate fractures and 
a period of longer than 4 years’ use is required for 
these (17). In these patients, transverse AO type 32 
A3 fractures are seen more often (17-20). In the cur-
rent study, as there were no patients with long-term (> 
1 year) bisphosphonate use, the changes in the bone 
associated with these drugs (unicortical beak in the 
bone, thickening in the lateral cortex, narrowing of the 
femur diameter) were not seen and no fracture was 
identified as a bisphosphonate fracture. 

Short oblique and transverse fractures have been 
seen to occur as a consequence of low-energy trau-
ma associated with osteopenia and osteoporosis. 
In the current study, there was determined to be no 
sufficient callus in the fracture site in 4 patients who 
underwent locking   IMN with the closed method, at 
the 16th week. It was seen that the bone which had 
not provided sufficient stability, had low union poten-
tial. Re-operation can be considered appropriate with 
a wider diameter intramedullary nail, taking into con-
sideration the risk of fracture of the widened medullar 
canal, and with shortening and impaction if there is a 
medial defect.

In our study, although the alignment of the fracture 
was ensured, it was considered that there was a dis-
crepancy between the nail and the sagittal slope of 
the femur because the intramedullary nail in the 2 pa-
tients leaned against the distal anterior cortex.  Before 
making a decision about a medullar implant in elderly 
patients, evidence can be obtained from a careful pre-

Figure 2A : 
78 yr old M,femur mid-regi-
on fracture  early postope-
rative AP radiograph after 
IMN

Figure 2B : 
Lateral radiograph showing 
IMN leaning on the anterior 
cortex

Figure 3A : 
82 yr old F, Early postope-
rative radiograph showing 
failure of plate application 
in femur mid-region fracture

Figure 3B : 
N on-union at 6 months 
postoperatively of IMN
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operative evaluation of the femur anatomy taking AP 
and lateral images of the healthy contralateral side as 
reference.  

Without taking age differentiations into account, pre-
vious studies have reported non-union rates of 0%-
18% following locked IMN, and this rate is increased 

in unreamed nails (21, 22). In our study, we obtained 
a 15% (5/34) rate of non-union, similar to the litera-
ture. It can be predicted that more union problems will 
be encountered associated with changes in the bone 
metabolism in atypical femur fractures and osteoporo-
tic bone fractures. As has been shown in experimen-
tal studies, even if the fracture healing and union of 

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Table 1 Fracture type, clasification and ethiology

AOFracture type Localization of Femur Fracture Etiology
32A1 Proximal1/3- mid region Simple fall

32A3 Proximal1/3- mid region Simple fall

32A3 Proximal1/3- mid region Simple fall

32A2 Proximal1/3- mid region Simple fall

32A3 Proximal1/3- mid region Simple fall

32A2 Proximal1/3- mid region Simple fall

32A3 Femur mid  region Simple fall

32A3 femur mid region Simple fall

32A2 femur mid region Simple fall

32A3 femur mid region Simple fall

32A3 femur mid region Simple fall

32A1 femur mid region Simple fall

32A2 femur mid region Simple fall

32A3 femur mid region Simple fall

32B1 femur mid region Mild severity trauma

32A2 femur mid region Simple fall

32A1 femur mid region Simple fall

32A3 femur mid region Simple fall

32A1 femur mid region Simple fall

32A3 femur mid region Simple fall

32A2 femur mid region Simple fall

32A3 femur mid region Simple fall

32B1 femur mid region Simple fall

32B2 femur mid region Simple fall

32B1 femur mid region Simple fall

32B1 femur mid region Simple fall

32B1 Distal1/3-mid region Simple fall

32B2 Distal1/3-mid region Traffic accident

32B2 Distal1/3-mid region Mild severity trauma

32A3 Distal1/3-mid region

32B1 Distal1/3-mid region Simple fall

32B2 Distal1/3-mid region Trafic accident

32B1 Distal1/3-mid region Simple fall

32B1 Distal1/3-mid region Simple fall
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Table 2 Classification system fort he result of treatment by Thoresen B.O. et al.,1

Particulars Excellent Good Fair Poor
Malalignment of femur
Valgus or varus

Antecurvatum or Recurvatum

Internal rotation

External rotation

5 5 10 >10

5 10 15 >15

5 10 15 >15

10 15 20 >20

Shorteing of femur (em) 1 2 3 >3

Range of motion
Flexion

Extension deficit

>120 120 90 <90

5 10 15 >15

Pain or swelling None minor significant severe

Table 3 Demographic and operating data for the different surgical methods  

Closed IMN Open IMN Total

Mean±SD Min-Max Mean±SD Min-Max Mean±SD Min-Max p

Age (years) 73.42±5.91 65.00-84.00 75.00±4.50 69.00-81.00 73.79±5.59 65.00-84.00 0.494

Blood loss (ml) 187.69±35.81 100.00-250.00 373.75±59.99 300.00-450.00 231.47±90.29 100.00-450.00 <0.001

Fracture  callus 
observed

11.62±3.92 8.00-24.00 15.00±4.28 12.00-24.00 12.41±4.20 8.00-24.00 0.044

Osteoporosis -2.63±0.43 -3.60-(-2.00) -2.76±0.28 -3.20-(-2.40) -2.51±0.97 -3.60-(-2.00) 0.411

p: Student’s t Test

Table 4 Preoperative disease and risk factors for non-union of both groups  

 
Closed IMN Open IMN Total

n % n % n % p

Steroid
Present 1 3.8 1 12.5 2 5.9 0.421

absent 25 96.2 7 87.5 32 94.1

DM
Present 12 46.2 3 37.5 15 44.1 1.00

Absent 14 53.8 5 62.5 19 55.9

Smoking
Present 7 26.9 2 25.0 9 26.5 1.00

Absent 19 73.1 6 75.0 25 73.5

GIS disease
Present 2 7.7 1 12.5 3 8.8 1.00

Absent 24 92.3 7 87.5 31 91.2

p: Fisher Exact Test
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osteoporotic bone are normal, the healing period is 
long (23). 

While there are some studies that have reported 
non-unions treated with a thicker intramedullary nail 
(24),  others have shown higher complication rates 
and low union rates in IMN compared with plating (25, 
26). Other studies have reported high union rates with 
plate augmentation without removing the nail follow-
ing the development of non-union after an IMN oper-
ation (27).  Successful results were obtained with this 
method in 2 patients in this study. This method can be 
used in patients where a wide medullar canal is not 
sufficiently filled with IMN or in patients thought not to 
have sufficient stability after locking.  

In a study of 46 patients who developed femoral 
non-union and a control group (n=92) with union, 
Taitsman et al. showed the reasons for non-union to 
be cigarette smoking, late weight-bearing, and open 
fractures (28). In the current study, even though 
non-union was seen more  frequently in smokers, no 
statistically significant relationship was determined 
between smoking or use of medications and the de-
velopment of non-union.

Conclusion

As a general principle in geriatric fractures, the 
weight-bearing material selected should be one with 
high load distribution properties. Coronal and sagit-
tal plane deformities must be taken into consideration 
preoperatively and radiographs of the contralateral 
femur must be taken. Unfortunately, none of the cur-
rently available load-distributing materials are suitable 
for geriatric femur diaphysis fractures at an optimum 
level. In this respect, the development of specifically 
designed intramedullary nails could be a significant 
advance in the success of these types of fractures.
Study limitations: The limitations of this study were 
the retrospective design, the low number of patients, 
and the follow-up period of the patients was not suffi-
ciently long. In addition, the grading of osteoporosis of 
the patients with non-union was made using BMD and 
other reasons were not investigated. 
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Öz

Amaç
Obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS) kardiyovas-
küler hastalıklar ile yakın ilişki içindedir. Basitleştirilmiş 
OSAS diyagnostik metodolojilerinin değerlendirilmesi 
halen yenidir ve kardiyoloji alanında derinlemesine 
araştırılmamıştır. Bu çalışmada, ülkemizdeki akut 
koroner sendrom (AKS) hastalarında OSAS ilişkisini 
ve koroner arter hastalığı ciddiyeti ilişkisini, SYNTAX 
skoru, Berlin Uyku Anketi (BUA) ve Epworth Uykululuk 
Ölçeği (EUÖ) kullanarak değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Akut koroner sendrom ile başvuran ve koroner anji-
yografi yapılan 160 hasta çalışmaya dahil edildi [n=80 
ST segment yükselmeli myokard infaktüsü (STEMİ) 
ve n=80 ST segment yükselmesiz myokard infaktüsü 
(NSTEMİ)]. Hastaların SYNTAX skorları hesaplandı. 
Hastalara taburculuk öncesi  (BUA) ve (EUÖ) uygu-
landı. Ölçekler iki grup arasında ve hastaların SYN-
TAX skoru ile kıyaslandı.

Bulgular
NSTEMİ hastalarında BUA ve EUÖ’ye göre yüksek 
riskli hasta oranı STEMİ grubuna göre istatiksel ola-
rak anlamlı saptanmıştır (p<0.001, p=0.023). BUA ve 
EUÖ’de saptanan toplam puan miktarları NSTEMİ 
hastalarında STEMİ grubuna göre istatiksel olarak 

anlamlı saptanmıştır (p<0.001). Pearson korelasyon 
analizinde SYNTAX skoru ile BUA’da saptanan top-
lam puan arasında ve SYNTAX skoru ile EUÖ arasın-
da anlamlı pozitif korelasyon saptanmıştır (r = 0.865, 
p <0.001 ve r = 0.761, p <0.001)

Sonuç
Bu çalışmada, OSAS ve AKS arasındaki ilişki değer-
lendirilmiştir. BUA ve EUÖ ölçeği sonuçları literatüre 
göre yüksek saptanmıştır ve SYNTAX skoru ve OSAS 
riski arasında pozitif korelasyon saptanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Obstrüktif uyku apne sendromu, 
akut koroner sendrom, SYNTAX skoru.

Abstract

Objective
Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is closely 
associated with cardiovascular diseases. Evaluation 
of simplified OSAS diagnostic methodologies is still 
new and has not been deeply investigated in the field 
of cardiology. In this study, we aimed to evaluate the 
relationship between OSAS and the severity of coro-
nary artery disease in our patients with acute coro-
nary syndrome (ACS), using the SYNTAX score, the 
Berlin Sleep Questionnaire (BUA) and the Epworth 
Sleepiness Scale (EUÖ).
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Giriş

Obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS) kardiyovas-
küler hastalıklar ile yakın ilişki içindedir(1). Uyku Ap-
nesi’nin; Hipertansiyon, Kalp Yetmezliği, İnme/Felç 
ve Atriyal Fibrilasyon risklerinin artışı ile ilişkili olduğu 
saptanmıştır(1, 2). 

Polisomnografi, uyku apnesi tanısı için altın stan-
darttır(3). Tip III portatif polisomnografi monitörleriy-
le portatif ev izlemi yapmak, farklı klinik durumlarda 
OSAS teşhisini daha kolay erişilebilir kılmak için bir 
alternatiftir(4).  Ayrıca OSAS tanısı için daha basit 
bir alternatif, doğrulanmış ve valide edilmiş anketle-
rin kullanılmasıdır(5, 6). Berlin Uyku Anketi (BUA) ve 
Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ) bu anketlerden en 
yaygın kullanılan ikisidir(5, 6). Bu anketlerdeki sorular, 
uyku apnesinin varlığını tutarlı bir şekilde öngören risk 
faktörleri veya davranışları çalışmalarından seçilmiş-
tir(5). Çeşitli popülasyonlarda yapılan çalışmalarda 
OSAS’ ın akut koroner sendrom (AKS) ile yakın ilişki 
olduğu saptanmıştır(7, 8).

Basitleştirilmiş OSAS diyagnostik metodolojilerinin 
değerlendirilmesi halen yenidir ve kardiyoloji alanında 
derinlemesine araştırılmamıştır(5, 6). Bu çalışmada, 
ülkemizdeki AKS hastalarında OSAS ilişkisini ve koro-
ner arter hastalığı ciddiyeti ilişkisini, SYNTAX skoru ve 
bu iki anketi kullanarak değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem

Çalışmaya Mart 2016 - Temmuz 2016 tarihleri arasın-
da Ankara Türkiye Yüksek İhtisas Eğitim Araştırma 
Hastanesi’ne AKS ile başvuran ve koroner anjiyografi 
yapılan 80 ST segment yükselmesiz myokard infak-
tüsü (NSTEMİ) ve ST segment yükselmesiz myokard 
infaktüsü (STEMİ) olmak üzere topla 160 hasta ça-

lışmaya dahil edildi. Hastaların tedavileri tamamlan-
dıktan sonra taburcu olacakları gün literatürde en çok 
kullanılan BUA ve EUÖ kullanıldı(5, 6). EUÖ, gündüz 
uyku halini göstermek için kullanılan bir testtir (Şekil 
1). Sekiz sorudan oluşur. Her soruya hasta tarafından 
0-3 puan vererek doldurulur. Tüm sorularda uykuya 
dalma olasılığı hiç yoksa 0, düşük ise 1, orta ise 2 
ve yüksek ise 3 puan alır. Toplam puan 10 ve üzerin-
de ise gündüz aşırı uyku halinin varlığına işaret eder. 
BUA, OSAS toplum taramaları için düzenlenmiş bir 
ankettir (Şekil). Toplam 3 kategoride 10 soru bulun-
maktadır. Kategori 1 ve 2’de ≥2 puan ve kategori 3’te 
≥1 puan anlamlı kabul edilir. Her kategori kendi içe-
risinde değerlendirilerek 2 veya daha fazla kategori 
pozitif çıkarsa OSAS riski yüksek kabul edilir. Hasta 
kayıtları ve hastanenin otomasyon sistemi kullanıla-
rak hastaların yaş, kilo, boy, boyun çevresi, bel çev-
resi öğrenildi. Hipertansiyon en az iki ölçümle sistolik 
kan basıncının ≥140 mmHg ve/veya diyastolik kan 
basıncının ≥ 90 mmHg saptanması veya aktif olarak 
antihipertansif ilaç kullanımı olarak tanımlandı. Dia-
betes mellitus, açlık plazma glukoz düzeyi 6.9mmol/l 
üzerinde veya herhangi bir ölçümde 11.1 mmol/l üze-
rinde glikoz seviyesi saptanması veya antidiyabetik 
ilaç kullanımı olarak tanımladı.  Hiperlipidemi, 11.1 
mmol/l veya daha yüksek total kolesterol düzeyleri 
veya statin kullanımı öyküsü olarak tanımlandı. Has-
taneye yatmadan önce sigara içen hastalar sigara 
içen olarak kabul edildi. Ciddi kalp kapak hastalığı, 
akut romatizmal ateş öyküsü, prostetik kapağı, de-
kompanse kalp yetmezliği, malignitesi, böbrek veya 
karaciğer disfonksiyonu, akut veya kronik inflamatu-
ar hastalığı, hematolojik hastalığı ve kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Çalışma Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen ilkelere 
uygundur ve yerel kurumsal etik komitesi tarafından 
onaylanmıştır.

Material and Methods
200 patients with acute coronary syndrome who un-
derwent coronary angiography were enrolled in the 
study. SYNTAX scores of the patients were calcula-
ted. Patients were administered BUA and EUÖ before 
discharge. The scales were compared between the 
two groups and with SYNTAX scores of patients.

Results
In NSTEMI patients, the rate of high-risk patients in 
the BUA and ACL was statistically significant compa-
red to the STEMI group (p<0.001, p=0.023). The total 
score of the BUA and the total score in the EUÖ was 
statistically significant in NSTEMI patients compared 
to the STEMI group (p<0.001). Pearson correlation 

analysis revealed a significant positive correlation 
between the SYNTAX score and the total score in the 
BUA and between the SYNTAX score and the EUÖ (r 
= 0.865, p <0.001 ve r = 0.761, p <0.001)

Conclusions
In this study, the relationship between OSAS and ACS 
was evaluated. The results of the BUA and EUÖ scale 
were higher than those of other countries and a positi-
ve correlation was found between SYNTAX score and 
OSAS risk.

Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome, acu-
te coronary syndrome, SYNTAX score.
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Hastaların koroner anjiyografisi femoral yada radial 
arter yolu kullanılarak Judkins tekniği (Siemens Axi-
om Artis Zee 2011; Siemens Healthcare, Erlangen, 
Germany) ile yapılmıştır. Her koroner arter en az 2 
pozisyonda değerlendirilmiştir. Bu koroner anjiyografi 
sonucuna göre SYNTAX skoru, hastaların klinik veya 
laboratuvar sonuçlarından habersiz deneyimli girişim-
sel kardiyolog tarafından tüm hastalar için hesaplan-
dı. SYNTAX skoru, SYNTAX skor hesaplayıcısı 2.1’e 
(www.syntaxscore.com) göre> 1.5 mm’lik bir damar-
da>% 50 çap darlığı olan tüm koroner lezyonlar için 
belirlendi. 

İstatistiksel analizler SPSS 20.0 (Statistical Package 
for Windows, Chicago, Illinois, USA) programı ile ya-
pıldı. Verilerin normal dağılımını incelemek amacıyla 
Kolmogorov- Smirnov testi kullanıldı. Sayısal değiş-
kenlerden normal dağılım sergileyenler (parametrik) 
ortalama±standart sapma olarak, normal dağılım ser-
gilemeyenler (non-parametrik) ise ortanca medyan) 
değer olarak (beraberinde çeyrekler arası aralık ile) 
ve kategorik değişkenler yüzde olarak belirtildi. Sayı-
sal değişkenler için Student-t testi veya Mann-Whit-
ney U-testi, kategorik değişkenlerin analizi için ki-kare 
testi kullanılmıştır. p<0.05 olan değişkenler için an-
lamlı kabul edilmiştir.

41t

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Şekil 1: Berlin Anketi Soruları ve Değerlendirilmesi

Berlin Anketi Puanlama Yöntemi

   Anlamlı Puan  Sonuç

Kategori 1  ≥2   3 Kategoriden 2 veya daha fazlası (+) ise yüksek risk
Kategori 2  ≥2
Kategori 3  ≥1



Sonuç

Çalışma gruplarının bazal özellikleri ve laboratuar 
parametreleri Tablo 1’de gösterilmiştir. ST segment 
yükselmesiz myokard infaktüsü (NSTEMİ) grubunda,  
ST segment yükselmesiz myokard infaktüsü (STEMİ) 
grubuna göre diabetes mellitus, hipertansiyon ve aile-
de kalp hastalığı öyküsü oranları daha yüksek saptan-
mıştır ancak istatiksel olarak anlamlı bulunamamıştır. 
NSTEMİ grubunda, STEMİ grubuna göre beden kitle 
indeksi, boyun ve bel çevre seviyeleri daha yüksek 
saptanmıştır ancak ancak istatiksel olarak anlamlı 
bulunamamıştır. NSTEMİ grubunda, STEMİ grubuna 
göre ortalama SYNTAX skoru ve ejeksiyon fraksiyonu 
oranları daha yüksek saptanmıştır (p<0.001).

NSTEMİ hastalarında EUÖ’ ye göre yüksek riskli has-
ta oranı STEMİ grubuna göre istatiksel olarak anlam-
lı saptanmıştır (p=0.023). EUÖ’de saptanan toplam 
puan miktarıda NSTEMİ hastalarında STEMİ grubuna 
göre istatiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p<0.001). 
NSTEMİ hastalarında BUA’ ya göre yüksek riskli has-
ta oranı STEMİ grubuna göre istatiksel olarak anlam-

lı saptanmıştır (p<0.001). BUA’da saptanan toplam 
puan miktarıda NSTEMİ hastalarında STEMİ grubuna 
göre istatiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p<0.001).

Pearson korelasyon analizinde SYNTAX skoru ile 
BUA’da saptanan toplam puan arasında ve SYNTAX 
skoru ile EUÖ arasında anlamlı pozitif korelasyon 
saptanmıştır (r = 0.644, p <0.001 ve )

Tartışma

Çalışmamızda NSTEMI grubunda OSAS’ a yatkınlı-
ğın yüksek olduğu saptanmıştır. Literatürde ilk defa 
SYNTAX skoru ve OSAS riski arasında pozitif kore-
lasyon saptanmıştır.

Kardiyovasküler hastalıklarda en önemli risk faktör-
lerinden biri artmış sempatik aktivitedir(9). Hayvan 
modellerinden ve insan çalışmalarından elde edilen 
bulgular, OSAS’ın artmış sempatik aktivasyonla ilişkili 
olduğuna dair birçok kant bulunmaktadır. Ratlarda ya-
pılan bir deneyde, deneklerin 14-30 gün boyunca ara-
lıklı hipoksiye maruz kalması, katekolaminlerin artmış 
üretimi ve kan basıncının önemli ölçüde yükselmesi 

Gündüz uyku halini göstermekte kullanılan bir testtir. Toplam 
8 sorudan oluşur. Her soru hastanın kendisi tarafından 0-3 
puan verilecek şekilde doldurulur. Bu ankette hastanın 
aşırı yorgun olmadığı sıradan bir günde, belli durumlarda 
uykuya dalma olasılığı sorgulanır. Tüm sorularda puanlama 
yöntemi aynı olup, uykuya dalma olasılığı hiç yoksa 0, 
uykuya dalması düşük olasılıklı ise 1, orta olasılıklı ise 2 ve 
yüksek olasılıklı ise 3 puan alır. Toplam puan 10 ve üzerinde 
ise gündüz aşırı uyku halinin varlığına işaret eder.

Sorular
Aşırı yorgun olmadığınız bir günde aşağıdaki durumlarda 
uykuya dalma olasılığınız nedir? 
1. Oturur durumda gazete veya kitap okurken 
2. Televizyon seyrederken 
3. Pasif olarak toplum içinde otururken (tiyatro, toplantı,…) 
4. Aralıksız 1 saatlik araç yolculuğu yaparken 
5. Öğleden sonra uzanınca 
6. Alkolsüz bir öğle yemeğinden sonra otururken 
7. Birisi ile konuşurken 
8. Araç kullanırken birkaç dakika trafik durduğu
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Şekil 2: Epworth Uykululuk Ölçeği.

Şekil 3: Berlin Uyku Anketi ve SYNTAX Skoru korelasyon 
analizi

Şekil 4: Epworth Uykululuk Ölçeği ve SYNTAX Skoru ko-
relasyon analizi
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ile ilişkili bulunmuştur(10). Ayrıca ratlarda, kronik ara-
lıklı hipoksinin, renin-anjiyotensin sistemi aracılığıyla 
kemorefleks ile uyarılmış sempatik çıkış akımını arttır-
dığı izlenmiştir(11).Deneysel bir randomize kontrollü 
çalışma, aralıklı hipoksinin vasküler sistem üzerinde-
ki etkilerine ilişkin veri sağlamıştır. Bu çalışmada, 10 
sağlıklı erkek, aralıklı hipoksiye veya günde 6 saat sü-
reyle sahte bir prosedüre maruz kalmıştır; 4 gün ara-
lıklı hipoksiden sonra ortalama kan basıncı 4 mmHg 
artmıştır ve nitrik oksit türevleri% 55 oranında azal-
mıştır, bu da baskıda artış ve hipoksiye serebral vas-
küler direnç cevabı ile ilişkili bulunmuştur(12).  Artmış 
sempatik aktivite ile tutarlı olarak, OSAS hastalarında 
yapılan bir çalışmada, hastalarda yüksek seviyelerde 
periferik sinir aktivitesi, plazma norepinefrin ve idrar 
katekolaminleri gözlenmiştir(13).

Endotel disfonksiyonu AKS patofizyolojisinde kilit nok-
talardan birdir(14).OSAS’ın endotel disfonksiyonu ile 
ilişkili olduğuna ve azalmış endotel onarım kapasitesi-
ne sebebiyet verdiğine dair çalışmalar bulunmaktadır. 
Yapılan bir çalışmada OSAS’lı hastalarda, asetilkoli-
nin intra-arteriyel infüzyonu sonrasında önkol kan akı-
mı ile ölçülen endotel bağımlı vazodilatasyon, normal 
kontrol grubuyla karşılaştırıldığında bozulmuştur(15). 
Ayrıca, endotel onarım kapasitesini korumak için ge-
rekli olan dolaşımdaki nitrik oksit ve endotelyal proge-

nitör hücrelerin seviyeleri OSAS’lı hastalarda azal-
mıştır(16). 

Koroner arter hastalığı ciddiyeti derecesi ve inflamas-
yon arasında da yakın ilişki bulunmaktadır(17). Yapı-
lan in-vitro çalışmalarda aralıklı hipoksinin hücre kül-
türü modellerinde, sürekli hipoksinin aksine, nükleer 
faktör kappa-B’nin (nF-κB) aracılı inflamatuar yolların, 
hipoksi-indüklenebilir faktör (HiF) -1-bağımlı yolaklar 
üzerinde tercihen aktive edildiğini göstermiştir(18). 
Ayrıca çok sayıda kesitsel, vaka kontrol ve randomi-
ze olmayan girişimsel çalışmaların bulguları, proinf-
lamatuar sitokin IL-6 ve C-reaktif proteinin düzeyle-
rinin osaslı hastalarda yükseldiğini ve OSAS tedavisi 
ile azaldığını ortaya koymuştur(19, 20). Dolayısı ile 
OSAS’ın koroner arter hastalığı patofizyolojisinde inf-
lamasyon yolu ile rol oynama potansiyeli bulunmak-
tadır.

Çalışmamız sonunda bulunan BUA ve EUÖ ölçeği 
sonuçları Polonya ve Çin’de yapılan çalışmalara göre 
daha yüksek sonuçlarda çıkmıştır(7, 8). Bu popülas-
yonlarla çalışma gurbumuz kıyaslandığında ortalama 
BKİ ve eşlik eden diabetes mellitus gibi komorbitideler 
bizim çalışma grubumuzda daha fazla saptanmıştır 
dolayısı ile bizim çalışma grubumuzda BUA ve EUÖ 
ölçeği sonuçlarının daha yüksek çıkması bu şekilde 
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Table 10
Independent Samples t-Test parameters, according to the comparison of active 
(doing exercises), and  inactive (not doing exercises) participants 

Değişkenler NSTEMİ (n=80) STEMİ (n=80) p değeri
Yaş 60.1 ± 4.5 59.5 ± 4.4 0.733

BKİ, kg/m2 29.2 ± 12.0 28.5 ± 12.0 0.355

Bel çevresi, cm 90.31 ± 8.63 87.13 ± 5.24 0.401

Boyun çevresi, cm 37.36 ± 3.08 35.91 ± 3.20 0.658

Erkek cinsiyet, n (%) 50 (62.5) 54 (67.5) 0.507

Diabetes mellitus, n (%) 31 (38.8) 22 (27.5) 0.131

Hipertansiyon, n (%) 37 (46.3) 27 (33.8) 0.107

Hipelipidemi, n (%) 30 (37.5) 25 (31.3) 0.405

Sigara, n (%) 34 (42.5) 38 (47.5) 0.525

Ailede kalp hastalığı öyküsü 34 (42.5) 24 (30.0) 0.100

EUÖ toplam puan 10.9 ± 5.3 6.2 ± 4.6 <0.001

EUÖ yüksek riskli hasta oranı 38 (47.5) 24 (33.8) 0.023

BUA toplam puan 3.1 ± 1.6 1.8 ± 1.3 <0.001

BUA yüksek riskli hasta oranı 37 (46.3) 22 (27.5) <0.001

SYNTAX skoru 14.7 ± 7.8 7.7 ± 4.2 <0.001

Ejeksiyon Fraksiyonu 52 ± 6.8 43 ± 10.8 <0.001



açıklanabilir. Çalışmamızda NSTEMİ hastalarında, 
STEMİ hastalarına göre BUA ve EUÖ ölçeği sonuç-
ları daha yüksek saptanmıştır. NSTEMİ hastalarında, 
STEMİ hastalarına göre diabetes mellitus, hipertansi-
yon, obezite gibi komorbiditeler daha sık saptanmak-
tadır ve bu komorbiditeler OSAS ile yakın ilişki için-
dedir(21). 

Çalışmamızda bulunan başka önemli bir bulgu BUA 
ve EUÖ ölçeği sorularına verilen, OSAS lehine olan 
toplam cevap sayısı, SYNTAX skoru ile pozitif korelas-
yon göstermiştir. SYNTAX skoru, koroner arter hasta-
lığı ciddiyeti saptanmasında altın standarttır(22). Ko-
roner arter hastalarında SYNTAX skoru arttıkça total 
mortalite ve morbiditenin arttığı izlenmiştir. Bu bulgu 
literatürde ilk defa gösterilmiştir. 

Çalışmamızın bulguları bazı sınırlamalar ile yorumlan-
malıdır. Örneklem büyüklüğü göreceli olarak kısıtlıdır 
ve OSAS ön tanısı altın standart olan uyku testleri kul-
lanılmadan değerlendirilmiştir. Ayrıca hastaların uzun 
süre takibi yapılmamış ve kardiyovasküler sonlanım 
noktaları tayin edilmemştir

Bu çalışmada, OSAS ve AKS arasındaki ilişki değer-
lendirilmiştir. BUA ve EUÖ ölçeği sonuçları diğer ülke 
popülasyonlarına göre yüksek saptanmıştır ve SYN-
TAX skoru ve OSAS riski arasında pozitif korelasyon 
saptanmıştır. Çalışma sonuçları AKS ile tedavisi dü-
zenlenen ya da koroner arter hastalığı ile takip edilen 
hastalarda OSAS riskinin göz önünde bulundurulması 
gerektiğini göstermektedir. Ancak bu hipotezi açıklığa 
kavuşturmak için çok merkezli, geniş ölçekli, randomi-
ze ve prospektif çalışmalar gereklidir.
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Öz

Amaç
Parkinson hastalığı, kronik nörodejeneratif bir has-
talık olup hastaların yaşam kalitesini ciddi biçimde 
bozmaktadır. Bu çalışmada ev egzersiz programının 
Parkinson hastalarının yaşam kalitesi üzerine kısa 
dönemdeki etkisini araştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışmaya toplam 30 Parkinson hastası alınmıştır. 
Tüm hastaların demografik ve klinik verileri kayde-
dilmiş, hastalık şiddetini değerlendirmek için Birleşik 
Parkinson Hastalığı Değerleme Ölçeği (BPHDÖ), ya-
şam kalitesini değerlendirmek için Parkinson Hastalığı 
Anketi (PDQ-39), doldurulmuştur. Hastalar randomize 
olarak olarak iki gruba ayrılmıştır. Gruplardan birine 
bir aylık ev egzersiz programı verilmiştir (grup1).  Di-
ğer gruba mevcut farmakolojik tedavileri dışında ek 
girişim veya öneride bulunulmamıştır (grup2). Grup 
1’deki hastalar bir ay sonra PDQ-39 ve BPHDÖ ile 
tekrar değerlendirilmiştir.

Bulgular
İlk değerlendirmede gruplar arasında demografik 
ve klinik özellikler, hastalık şiddeti ve yaşam kalitesi 
skorları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
yoktu. Ev egzersiz programı alan hastaların PDQ-39 
ve BPDHÖ skorlarının hem egzersiz öncesi durumla-

rıyla karşılaştırıldığında, hem de ev egzersiz progra-
mı almayan Parkinson hastalarıyla karşılaştırıldığında 
anlamlı olarak daha iyi olduğu belirlendi. Ev egzersiz 
programı alan hastaların egzersiz sonrası değerlen-
dirmelerinde PDQ-39 mobilite, günlük yaşam aktivite-
leri, kognitif durum, iletişim, beden konforsuzluğu ve 
total skorları ve BPHDÖ düşünce-davranış-ruhsal du-
rum, günlük yaşam aktiviteleri, motor muayene ve to-
tal skorları anlamlı olarak iyileşmiş bulundu. (p<0.05)

Sonuç
Parkinson hastalarında, ev egzersiz programı sonra-
sında, yaşam kalitesi ve hastalık şiddetinde anlamlı 
iyileşme olmaktadır.  Ev egzersiz programlarının Par-
kinson hastalarının tedavi planın bir parçası haline 
getirilmesinin, hastaların yaşam kalitesini arttıracağı 
düşüncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastalığı, egzersiz,  
yaşam kalitesi

Abstract

Objective
Parkinson’s disease is a chronic neurodegenerative 
disease that seriously deteriorates of quality of life 
of the patients. In this study we aimed to investigate 
short term effects of home exercise program on qua-
lity of life in patients with Parkinson’s disease.

Cite this article as: Özdemir EE, Savaş S. Short Term Effects Of Home Exercise Program On Severity Of Disease And Quality 
Of Life İn Patients With Parkinson’s Disease. Med J SDU 2020; 27(1): 45-53.
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Materials and Methods
Thirty patients with Parkinson’s disease were inclu-
ded in this study. Demographical  and clinical data of 
all patients were recorded, Unified Parkinson’s Disea-
se Rating Scale (UPDRS) was filled to evaluate seve-
rity of illness and Parkinson’s Disease Questionnaire 
(PDQ-39) was filled to evaluate quality of life. Patients 
were randomly allocated into two groups as group 1 
(n=15) and group 2 (n=15). One month duration home 
exercise program were given to one group (group1). 
No extra intervention or advice other than their phar-
machological treatment were given  to the other group 
(group2). One month later, patients in group 1 were 
reevaluated by PDQ-39 and UPDRS. 

Results
There was no statistically significant difference betwe-
en groups in relation to demographical and clinical fe-
atures, severity of disease and quality of life scores at 
the initial evaluation. The PDQ-39 and UPDRS scores 
of the patients who have taken home exercise prog-

rams were found to be significantly better compared 
to both their own pre-exercise status and to the pa-
tients who did not get any exercise program. In the 
post-exercise evaluation, mobility, activities of daily 
living, emotional well-being, cognitions, communicati-
on, bodily discomfort and total scores of PDQ-39  and 
mentation, behavior and mood, activities of daily li-
ving, motor examination and total scores of UPDRS of 
the patients who have taken home exercise programs 
were found to get significantly better. (p<0.05)

Conclusion
In patients with Parkinson’s disease, severity of dise-
ase and quality of life gets significantly better after ta-
king a home exercise program. In our opinion, making 
home exercise programs a part of the treatment plan 
of patients with Parkinson’s disease will increase their 
quality of life.

Keywords: Parkinson’s disease, exercise, quality of 
life

Giriş

Toplumda en sık görülen nörodejeneratif hastalık-
lardan birisi olan Parkinson Hastalığı, multisistemik, 
progresif seyirli bir hastalıktır(1-4). Genellikle sinsi 
başlangıçlıdır ve yavaş ilerler. Altmış yaşın üstündeki 
kişilerde görülme sıklığı yaklaşık %1’dir ve bu oran 
ilerleyen yaşla birlikte artmaktadır (5). Sebebi tam 
olarak bilinmese de, oluşumunda çevresel ve genetik 
faktörlerin ortaklaşa rol oynadığı düşünülmektedir.

Parkinson hastalığı, hareket bozuklukları arasında sa-
yılmakla birlikte, hem motor ve hem de motor olmayan 
semptom ve bulgularla karakterizedir. Temel motor 
bulguları bradikinezi, istirahat tremoru, rijidite ve postü-
ral bozukluktur. Motor olmayan özellikleri çok çeşitli bi-
çimlerde görülebilir. Anksiyete, depresyon, yorgunluk, 
uyku bozukluğu ve demans gibi bilişsel ve nöropsiki-
yatrik durumlar sıktır. Konstipasyon, ortostatik hipotan-
siyon, seksüel disfonksiyon ve üriner disfonksiyon gibi 
otonomik semptomlar, ağrı ve parestezi gibi sensoriyel 
semptomlar, bunların yanı sıra dizartri, disfaji, siyalore 
ve olfaktor disfonksiyon da görülebilir (1,4). 

Parkinson hastalığında görülen bütün bu semptom ve 
bulgular, ciddi dizabiliteye yol açmakta ve hastanın 
yaşam kalitesini belirgin biçimde bozmaktadır. Hasta-
nın günlük aktivitelerdeki bağımsızlığındaki ilerleyici 
kayıp, ailesinin, bakım verenlerin ve toplumun üzerin-
de de ağır bir yük oluşturmaktadır (6). 

Parkinson hastalığından etkilenen kişilerin sıklığı, 

hastalığın ilerleyici özelliği, hastaların tanıdan sonraki 
uzun yaşam süresi ve ilaçların sınırlı fayda sağlıyor 
oluşu göz önüne alındığında, farmakolojik tedaviye 
ek girişimlerin gerekli olduğu açıktır (7-9). Semptom 
kontrolü ve sakatlığın azaltılması için optimal tedavi 
stratejisi ilaç tedavisinin rehabilitasyonla kombinas-
yonu olmalıdır (10-13). Hastalık şiddeti hafif olanlar 
rehabilitasyon uygulamalarına daha iyi yanıt verdiği 
için, fizik tedavi ve rehabilitasyon programlarına erken 
dönemde başlamak faydalı olabilir (10,11). Ev içinde 
ve toplumda bağımsızlıklarını sürdüren hastalar ev 
rehabilitasyon programlarından fayda görebilmektedir 
(7,10,14-16). Parkinson hastalarında egzersizin fay-
dalı olduğu yaygın bir görüş olmakla birlikte genel ola-
rak kabul görmüş ve tutarlı olarak kullanılan spesifik 
bir egzersiz protokolü bulunmamakta, rehabilitasyon 
programları genellikle her hekimin kendi tecrübesine 
bağlı olarak oluşturulmaktadır (7,10). Literatürde Par-
kinson hastalarında ev egzersiz programının etkinliği-
ni araştıran az sayıda çalışma vardır, konu hakkındaki 
veriler sınırlı ve yetersizdir. 

Bu çalışmanın amacı, Parkinson hastalığı ile izlen-
mekte olan ve daha önce bir rehabilitasyon progra-
mına alınmamış hastalarda ev egzersiz programının 
hastalık şiddeti ve yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini 
araştırmaktır. Araştırmamızda, daha önce bildirilen 
benzer çalışmalardaki egzersiz programlarının birço-
ğuna göre daha kapsamlı bir ev egzersiz programı ve-
rilerek, bu programın hem motor fonksiyonlar hem de 
dizabilite ve yaşam kalitesi üzerine etkileri bütüncül 
olarak değerlendirilmiştir. 
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Materyal ve Metod

Bu prospektif deneysel klinik çalışma, Süleyman De-
mirel Üniversitesi (SDÜ) Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dalı’nda yapılmıştır. Nöroloji 
polikliniğinden kliniğimize refere edilen ve dâhil edil-
me kriterlerine uyan 30 Parkinson hastası çalışmaya 
alındı. Çalışmaya alınan hastaların tanıları nöroloji 
uzmanı tarafından United Kingdom Parkinson’s Di-
sease Society Brain Bank klinik tanı kriterleri kullanı-
larak konulmuştu. Daha önce Parkinson Hastalığı ile 
ilgili egzersiz programına alınmış olanlar, ileri derece-
de işitme ve görme yetersizliği olanlar, ciddi sistemik 
hastalığı olanlar, egzersiz yapmaya engel olacak orto-
pedik veya başka nörolojik hastalığı olanlar ve okuma 
yazma bilmeyenler çalışmaya alınmadı.

Çalışmaya alınan hastalara çalışma hakkında bilgi 
verildi ve yazılı onamları alındı. Çalışma öncesinde 
SDÜ Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır. 
Çalışma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak ya-
pılmıştır. 

Hastaların yaşı, cinsiyeti, mesleği, vücut ağırlığı (kg), 
boyu (m), medeni durumu, eğitim durumu, hastalık 
süresi, varsa ek sistemik hastalıkları ve kullanmakta 
oldukları ilaçlar kaydedildi. Hastaların eğitim durum-
ları kaydedilirken ilkokul ve ortaokul mezunları düşük 
eğitimli olarak,  lise, üniversite ve lisansüstü eğitim 
mezunları yüksek eğitimli olarak kaydedildi. Hastalık 
evresi, Parkinson hastalığının evresinin belirlenme-

sinde sıklıkla kullanılan Hoehn ve Yahr (HY) Evrele-
mesi ile belirlendi (17). 

Çalışmaya 18’i (%60) erkek, 12’si (%40) kadın top-
lam 30 Parkinson hastası alındı. Çalışmaya alınan 
tüm hastaların yaş ortalaması 65,36±10,39 (39-81) 
yıl idi. Grup 1’de yaş ortalaması 63.53±11,69 (39-81) 
olan 10’u (%67) erkek, 5’i kadın (%33) 15 hasta bu-
lunmaktaydı. Grup 2’de yaş ortalaması 67.20±8,93 
(50-80) olan 8’i (%53) erkek, 7’si kadın (%47) 15 has-
ta bulunmaktaydı. Gruplar, yaş, cinsiyet, kullandıkları 
ilaçlar ve diğer demografik veriler açısından benzerdi. 
Grupların demografik ve klinik verileri tablo1’de gös-
terilmiştir (Tablo1).

Hastalık şiddetini, yani klinik semptom ve bulgular ile 
özürlülük düzeyini değerlendirmek için Birleşik Parkin-
son Hastalığı Değerleme Ölçeği (BPHDÖ)  kullanıldı 
(18). Ölçek, 4 bölüm ve 42 maddeden oluşmaktadır. 
Birinci bölümde, düşünce davranış ve duygulanım, 
ikinci bölümde günlük yaşam etkinlikleri, üçüncü bö-
lümde motor muayene, dördüncü bölümde tedavi 
komplikasyonları değerlendirilmektedir. Her bir mad-
de 0 (semptom ya da bulgu yok) ile 4 (semptom ya da 
bulgu olabilecek en şiddetli halinde) arasında değer-
lenir. Düşünce-davranış-ruhsal durum için 16 puan, 
günlük yaşam aktiviteleri için 52 puan, motor muaye-
ne için 92 puan, tedavi komplikasyonları için 23 puan 
olmak üzere totalde  183 puan üzerinden değerleme 
yapılmaktadır.

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Tablo 1 Ev egzersizi alan ve almayan Parkinson hasta gruplarının demografik ve klinik verileri

Ev egzersizi alan 
(Grup 1) (n=15)

Ev egzersizi almayan
(Grup 2) (n=15) p

Yaş (ortalama ± SS) 63.53±11,69 67.20±8,93 0,319

Cinsiyet n(%)
(kadın/erkek) 5 (%33)/10 (%67) 7 (%47)/8 (%53) 0,464

Medeni durum n(%) (evli/dul) 14 (%93)/1 (%7) 14 (%93)/1 (%7) 1.000

Eğitim düzeyi
İlk-orta okul/
Lise-yüksek) n(%)

11 (%73)/4 (%27) 12(%80)/3 (%20) 0,670

Beden Kitle İndeksi (kg/m²) 
(ortalama ± SS) 26,39±3,73 25,81±4,57 0,663

Hastalık süresi (yıl) (ortalama ± SS) 6,33±5,05 6,26±5,21 0,707

Hoehn Yahr evresi 
evre2/evre3 n(%) 4 (%27)/11 (%73) 7 (%47)/8 (%53) 0,264

İlaç tedavisi
L-dopa (tek ilaç)/
L-dopa+dopamin agonisti veya 
KOMT inhibitörü (çoklu ilaç) n(%)

6 (%40)/9 (%60) 7 (%47)/8 (%53) 0,712
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Hastaların yaşam kalitelerini değerlendirmek için Par-
kinson Hastalığı Anketi-39 (PDQ-39) uygulandı (19). 
PDQ-39, mobilite, günlük yaşam aktiviteleri, duygu-
durum, stigma, sosyal destek algı, iletişim ve beden 
konforsuzluğunu değerlendiren sekiz bölümden olu-
şur. Her bölüm için 0 ile 100 arasında ayrı skorlama 
yapılır. Düşük skorlar yaşam kalitesinin daha iyi oldu-
ğunu gösterir. Yaşam kalitesinin genel değerlendirme-
si için bölüm skorları toplanarak toplam PDQ indeksi 
hesaplanabilir. Bu skor da 0 ile 100 arasında bir de-
ğere standardize edilebilir. Yine düşük skorlar yaşam 
kalitesinin daha iyi olduğunu göstermektedir. 

Hastalar, zarf usulü randomizasyon yapılarak her biri 
15 kişiden oluşan iki gruba ayrıldı. Ev egzersizi veri-
len hastalar grup1, verilmeyen hastalar ise grup 2 ola-
rak kabul edildi. Grup 1’deki hastalara bir ay boyunca 
evde yapmaları önerilen ev egzersiz programı verildi. 
Egzersizler hastalara uygulamalı olarak öğretildi ve 
ardından tüm egzersizlerin yazılı olarak açıklandığı bir 
form verildi. Egzersizleri günde bir kez yapmaları ve 
her egzersizi 10 kez tekrarlamaları önerildi. Ev egzer-
siz formu gevşeme pozisyonları ve egzersizleri, be-
denin eğilme gerilme ve dönme egzersizleri, solunum 
egzersizleri, nefes almayı kolaylaştırıcı egzersizler ve 
yüz kasları egzersizleri, boyun ve omuz hareketlerini 
arttırıcı egzersizler, el hareketlerini arttırıcı egzersiz-
ler, vücudun hareket yeteneğini geliştirmeye yönelik 
egzersizler, ayağa kalkmayı kolaylaştırıcı egzersizler 
ve yürüme egzersizlerinden oluşmaktaydı. Ev egzer-
siz programı verilen 15 hastaya bir ay sonrası için ran-
devu verilerek kontrole çağırıldı,  randevu gününden 
bir gün önce hastalar telefonla aranarak hatırlatıldı. 
Ev egzersizi verilen hastaların tamamı  kontrol değer-
lendirmesi için polikliniğimize tekrar geldi. Çalışma-
dan herhangi bir sebeple ayrılan veya çıkartılan hasta 
yoktu. Hastalar BPDHÖ ve PDQ-39 ölçekleriyle tek-
rar değerlendirildi. Hastaların ev egzersiz programına 
uyumları ve memnuniyetleri sorgulanarak kaydedildi. 
Egzersiz alan tüm hastalar egzersiz programını bir ay 
boyunca düzenli olarak uyguladıklarını ve program-
dan memnun olduklarını belirtti. 

Grup 1’deki hastaların ev egzersiz programı öncesi ve 
sonrasındaki BPHDÖ ve PDQ-39 skorları karşılaştırıl-
dı. Grup 2’deki hastaların BPHDÖ ve PDQ-39 skorları 
ile grup 1’deki hastaların ev egzersiz programı öncesi 
ve sonrasındaki BPHDÖ ve PDQ-39 skorları karşılaş-
tırıldı. 

Çalışmanın istatistiksel analizi Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS) 13.0 programı kullanılarak 
yapıldı. Veriler, ortalama artı veya eksi ortalamanın 
standart sapması (ortalama ± SS) olarak gösterildi. 
Grup 1 ve grup 2’nin karşılaştırılmasında bağımsız 

iki grup ortalaması için Mann Whitney-U testi kulla-
nıldı. Hasta grubunda tedavi öncesinin ve sonrasının 
karşılaştırılmasında bağımlı iki grup ortalaması için 
Wilcoxon testi kullanıldı. Bu analizlerde p değerinin 
0.05’ten küçük olması istatistiksel olarak anlamlı ka-
bul edildi.

Bulgular

Bir aylık ev egzersiz programı sonunda, hastaların 
hastalık şiddeti skorlarında istatistiksel olarak anlamlı 
azalma, yaşam kalitesi skorlarında ise anlamlı bir ar-
tış olduğu saptandı (Tablo 2). Ev egzersiz programı 
alan Parkinson hastalarının (grup 1)  ilk değerlendi-
rilmesindeki ve bir aylık ev egzersiz programını uy-
guladıktan sonra yapılan ikinci değerlendirilmesinde,  
hastalık şiddetini ölçmek için kullanılan BPHDÖ’nün 
düşünce-davranış-ruhsal durum, günlük yaşam akti-
viteleri, motor muayene ve total skorları arasında an-
lamlı fark mevcuttu (p<0.05). Tedavi komplikasyonları 
skorları arasında anlamlı fark yoktu (p>0.05). Grup 
1’deki hastaların ilk değerlendirilmesindeki ve bir ay-
lık ev egzersiz programını uyguladıktan sonra yapılan 
ikinci değerlendirilmesinde, yaşam kalitesini ölçmek 
için kullanılan PDQ-39’un mobilite, günlük yaşam 
aktiviteleri, kognitif durum, iletişim, beden konforsuz-
luğu ve total skorları arasında anlamlı fark mevcuttu 
(p<0.05). Stigma ve sosyal destek skorları arasında 
anlamlı fark yoktu (p>0.05). 

İlk değerlendirmede, hastalık şiddetinin değerlen-
dirildiği BPHDÖ ölçeğinin tüm alt grup ve total skor-
ları açısından gruplar arasında anlamlı fark yoktu. 
(p>0.05) Yaşam kalitesinin değerlendirildiği PDQ-39 
ölçeğinin tüm alt grup ve total skorları açısından ilk 
değerlendirmede gruplar arasında anlamlı fark yoktu 
(p>0.05) (Tablo 3).

Ev egzersiz programı almayan hastaların (grup 2)  
BPHDÖ düşünce-davranış-ruhsal durum, günlük ya-
şam aktiviteleri, motor muayene ve total skorları ile 
grup 1’deki hastaların bir aylık ev egzersiz programını 
uyguladıktan sonra yapılan ikinci değerlendirilmesin-
deki skorları arasında anlamlı fark mevcuttu (p<0.05). 
Tedavi komplikasyonları skorları arasında anlamlı 
fark yoktu (p>0.05). Grup 2’deki hastaların PDQ-39 
kognitif durum, iletişim, beden konforsuzluğu ve total 
skorları ile grup 1’deki hastaların bir aylık ev egzersiz 
programını uyguladıktan sonra yapılan ikinci değer-
lendirilmesindeki skorları arasında anlamlı fark mev-
cuttu (p<0.05). Mobilite, günlük yaşam aktiviteleri, 
duygudurum, stigma ve sosyal destek skorları arasın-
da anlamlı fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 2 Ev egzersizi alan Parkinson hastalarının (Grup1) egzersiz öncesi ve sonrası BPHDÖ* ve 
PDQ-39** skorlarının karşılaştırılması

Grup1  ev egzersizi 
öncesi (n=15)

Grup 1 ev egzersizi 
sonrası (n=15) p

BPHDÖ Düşünce-davranış-ruhsal durum 5,20±2,14 2,73±2,34 0,001
BPHDÖ Günlük yaşam aktiviteleri 17,80±6,16 13,86±6,59 0,001
BPHDÖ Motor muayene 24,53±8,28 18,13±8,09 0.002
BPHDÖ Tedavi komplikasyonları 2,33±2,55 1,93±2,65 1,141

BPHDÖ Total 50,53±14,48 36,66±15,39 0,001
PDQ-39 Mobilite 52,83±27,61 35,33±26,84 0,001
PDQ-39 Günlük yaşam aktiviteleri 56,66±31,05 41,66±29,87 0,001
PDQ-39 Duygudurum 46,11±25,99 22,50±22,42 0.001
PDQ-39 Stigma 27,93±29,39 21,28±13,23 0,060

PDQ-39 Sosyal destek 13,88±24,72 5,55±21,91 0,066

PDQ-39 Kognitif durum 32,94±21,33 21,69±18,58 0,007
PDQ-39 İletişim 24,99±6,16 12,22±12,15 0,003
PDQ-39 Beden konforsuzluğu 50,56±27,90 27,77±15,94 0.002
PDQ-39 Total 42,73±19,59 26,70±16,00 0,001

* Birleşik Parkinson Hastalığı Değerlendirme Ölçeği
**PDQ-39: Parkinson Hastalığı Anketi-39

Tablo 3 Ev egzersizi alan ve almayan Parkinson hasta gruplarının ilk değerlendirmedeki BPHDÖ* 
ve PDQ-39** skorları 

* Birleşik Parkinson Hastalığı Değerlendirme Ölçeği
**PDQ-39: Parkinson Hastalığı Anketi-39

Ev egzersizi alan 
(Grup 1) (n=15)

Ev egzersizi 
almayan

(Grup 2) (n=15)
p

BPHDÖ Düşünce-davranış-ruhsal durum 5,20±2,14 6,13±2,66 0,413

BPHDÖ Günlük yaşam aktiviteleri 17,80±6,16 18,46±5,86 0,724

BPHDÖ Motor muayene 24,53±8,28 25,13±8,20 0.803

BPHDÖ Tedavi komplikasyonları 2,33±2,55 2,26±2,14 0,609

BPHDÖ Total 50,53±14,48 52,00±15,06 0,740

PDQ-39 Mobilite 52,83±27,61 57,50±29,50 0,633

PDQ-39 Günlük yaşam aktiviteleri 56,66±31,05 56,38±21,92 0,950

PDQ-39 Duygudurum 46,11±25,99 38,05±22,42 0.506

PDQ-39 Stigma 27,93±29,39 24,18±27,85 0,613

PDQ-39 Sosyal destek 13,88±24,72 17,22±21,91 0,497

PDQ-39 Kognitif durum 32,94±21,33 43,77±22,42 0,210

PDQ-39 İletişim 24,99±6,16 31,10±19,52 0,420

PDQ-39 Beden konforsuzluğu 50,56±27,90 44,99±20,84 0.401

PDQ-39 Total 42,73±19,59 43,42±14,67 0,678
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Tartışma 

Parkinson hastalığı, hastaların fonksiyonel durumun-
da ve bağımsızlığında ilerleyici kayıp ile seyreden ve 
hastaların yaşam kalitesini belirgin olarak bozan bir 
hastalıktır. Fiziksel egzersizlerin, dizabiliteye yol açan 
birçok durumda fonksiyonel durumu iyileştirdiği ve ya-
şam kalitesini arttırdığı, bilinmektedir. Bu çalışmada, 
ev egzersiz programı alan Parkinson hastalarının ya-
şam kalitesi ve hastalık şiddeti skorlarının, hem eg-
zersiz öncesi durumlarıyla karşılaştırıldığında, hem 
de ev egzersiz programı almayan Parkinson hastala-
rıyla karşılaştırıldığında anlamlı olarak daha iyi oldu-
ğunu belirledik. 

Sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında, Parkinson has-
talarının yaşam kalitesinin daha düşük olduğu ve ya-
şam kalitesindeki kaybın zaman içerisinde ilerlediği-
ni bildiren çeşitli klinik çalışmalar mevcuttur (20-29). 
Parkinson hastalarının yaşam kalitesini PDQ-39 ile 
değerlendirdiğimiz bu çalışmada da hastaların yaşam 
kalitesi düzeylerinin düşük olduğu görüldü. 

Çeşitli nörolojik hastalıklarda fiziksel egzersizlerin ya-
şam kalitesini arttırdığı, fizyolojik ve emosyonel fay-
daları olduğu bilinmektedir (30,31). Parkinson hasta-
larında da egzersiz programlarının aerobik kapasite, 

kas gücü, postür, denge ve yürüyüş üzerine olumlu 
etkileri olduğunu ve hastaların yaşam kalitesini art-
tırdığını bildiren çeşitli çalışmalar mevcuttur  (10,13-
15,32-42). Farklı çalışmalarda, egzersiz programları-
nın Parkinson hastalarının hastalık şiddeti ve yaşam 
kalitesi üzerine etkisini değerlendirmek için birbirin-
den farklı ölçekler kullanılmış, hastalık şiddetinin ve 
yaşam kalitesinin çeşitli alt boyutlarında iyileşme sap-
tanmıştır (15,36-40). 

Çalışmamızda, yaşam kalitesini değerlendirmek için 
PDQ-39’u kullandık ve ev egzersiz programı son-
rasında ölçeğin mobilite, günlük yaşam aktiviteleri, 
kognitif durum, beden konforsuzluğu alt boyut skor-
larında ve total skorunda belirgin iyileşme olduğunu 
saptadık.  Bu sonuçlar, Parkinson hastalarında eg-
zersizin yaşam kalitesi üzerine etkisini araştıran çe-
şitli çalışmaların sonuçlarıyla benzerdir (15,36,38). 
PDQ-39 ölçeğinin stigma ve sosyal destek alt boyut 
skorlarında ise anlamlı değişiklik olmadığını sapta-
dık. Bunun nedeninin, hastalarımızın egzersiz prog-
ramı öncesinde de adı geçen skorlarda tama yakın 
yüksek yaşam kalitesine sahip olmaları olduğunu dü-
şünmekteyiz. 

Egzersiz programı uygulanan Parkinson hastaların-
da hastalık şiddetini değerlendirmek için çok sayıda 

Tablo 4 Ev egzersizi alan Parkinson hastalarının egzersiz sonrası BPHDÖ* ve PDQ39** skorları ile 
ev egzersizi almayan Parkinson hastalarının skorlarının karşılaştırılması

* Birleşik Parkinson Hastalığı Değerlendirme Ölçeği
**PDQ-39: Parkinson Hastalığı Anketi-39

Ev egzersizi alan 
(grup1)- egzersiz sonrası 

(n=15)

Ev egzersizi almayan 
(grup 2) (n=15) p

BPHDÖ Düşünce-davranış-ruhsal 
durum 2,73±2,34 6,13±6,16 0,002

BPHDÖ Günlük yaşam aktiviteleri 13,86±6,59 18.46±5,86 0,022

BPHDÖ Motor muayene 25,13±8,20 25,13±8,20 0.030

BPHDÖ Tedavi komplikasyonları 2,26±2,14 2,26±1,48 1,175

BPHDÖ Total 36,66±15,39 52,00±15,06 0,006

PDQ-39 Mobilite 35,33±26,84 57,50±29,50 0,056

PDQ-39 Günlük yaşam aktiviteleri 41,66±29,87 56,38±21,92 0,114

PDQ-39 Duygudurum 22,50±22,42 38,05±22,42 0.061

PDQ-39 Stigma 21,28±13,23 24,18±27,85 0,933

PDQ-39 Sosyal destek 5,55±21,91 17,22±21,91 0,136

PDQ-39 Kognitif durum 21,69±18,58 43,77±22,42 0,009

PDQ-39 İletişim 12,22±12,15 31,10±19,52 0,002

PDQ-39 Beden konforsuzluğu 27,77±15,94 44,99±20,84 0.015

PDQ-39 Total 26,70±16,00 43,42±14,67 0,009
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çalışmada BPHDÖ kullanılmıştır. Lun ve ark (34) ve 
Carne ve ark (42) çalışmalarında egzersiz programı 
sonrası BPHDÖ motor skorunda iyileşme saptarken 
Pellecchia ve ark (41), motor skor ve günlük yaşam 
aktiviteleri skorlarında, Baatile ve ark (36) ve Reuter 
ve ark (39), total skorda ve düşünce-davranışruhsal 
durum, günlük yaşam aktiviteleri ve motor muayene 
skorlarında anlamlı iyileşme saptamışlardır. Biz de 
çalışmamızda hastalık şiddetini değerlendirmek BP-
HDÖ’yü kullandık ve diğer çalışmalarla uyumlu olarak 
hastaların BPHDÖ total skorunda ve düşünce-davra-
nış-ruhsal durum, günlük yaşam aktiviteleri ve motor 
skorlarında istatistiksel olarak anlamlı bir iyileşme 
saptadık.

Egzersizin Parkinson hastaları üzerindeki etkisinin 
araştırıldığı çalışmalar incelendiğinde, uygulanan 
programların içerdikleri egzersiz tipleri, seans süresi 
ve seans sayısı açısından birbirinden farklı olduğu, 
bu konuda standart bir yaklaşımın olmadığı dikkati 
çekmektedir. Çeşitli çalışmalarda gevşeme, germe, 
esneklik, güçlendirme, denge, yürüme egzersizlerinin 
tamamı veya bir kısmından oluşan programlar uy-
gulanmıştır (10,13-15,32-35,43). Çağlar ve ark (10) 
30 Parkinson hastasına, gevşeme ve germe egzer-
sizleri, solunum egzersizleri, yüz mimik egzersizleri, 
gövde ekstremitelerin hareketlerini arttırıcı egzersiz-
ler, ayağa kalkmayı kolaylaştırıcı egzersizler, denge 
egzersizleri ve yürüme egzersizlerinden oluşan bir 
ev egzersiz programı vermişler ve egzersizleri iki ay 
boyunca günde üç kez yapmalarını önermişlerdir. İki 
aylık ev egzersiz programı sonunda hastaların mo-
tor performansında iyileşme saptamışlardır. Carroll 
ve ark (40), 21 Parkinson hastasına altı haftalık su 
içi egzersiz programı vermiş ve tedavinin sonunda 
hastaların motor fonksiyonlarında iyileşme, dizabili-
tede azalma saptamışlardır. Ashburn ve ark (33) 142 
Parkinson hastası ile yaptıkları çalışmada hastalara 
kas güçlendirici egzersizler, eklem hareket açıklığı 
egzersizleri, denge egzersizleri ve yürüme egzersiz-
lerinden oluşan bir ev egzersiz programı vermişler ve 
12 aylık ev egzersiz programı sonunda hastaların mo-
tor fonksiyonlarında ve yaşam kalitelerinde iyileşme 
saptamışlardır.

Bizim çalışmamızda hastalara, gevşeme, solunum, 
eklem hareket açıklığı, esneklik, denge ve yürüme 
egzersizlerinden oluşan kapsamlı bir ev egzersiz 
programı verilmiştir.  Uyguladığımız bu program, daha 
önce yapılan çalışmalarda uygulanan egzersiz tiple-
rinin birçoğunu içermekte ve Parkinson hastalarının 
ihtiyaçlarını karşılamakta yeterli görünmektedir. Diğer 
çalışmaların bazılarında, egzersizler hastane orta-
mında gözetimli olarak uygulanmış, bazılarında ise ev 
egzersiz programı şeklinde düzenlenmiştir. 

King ve ark (35), 58 Parkinson hastası ile yaptıkları 
çalışmada hastaları üç gruba ayırarak gruplardan biri-
ne ev egzersizi, ikincisine fizyoterapist eşliğinde grup 
egzersizi, üçüncü gruba yine fizyoterapist eşliğinde 
bireysel egzersiz programı vermişlerdir. Her biri dört 
hafta süren programların sonunda hastaların fiziksel 
performanslarını ve fonksiyonel durumlarını değerlen-
dirmişler, ölçtükleri çeşitli parametrelerde en belirgin 
iyileşmenin fizyoterapist eşliğinde bireysel egzersiz 
programı uygulanan grupta, en az iyileşmenin ev eg-
zersizi verilen grupta olduğunu bildirmişlerdir. Bunun-
la birlikte, Parkinson hastalarına verilen ev egzersiz 
programlarının da, fonksiyonel durum ve yaşam kali-
tesi üzerine, hastane ortamında yaptırılan egzersizle-
re benzer biçimde olumlu etkileri olduğunu gösteren 
çalışmalar mevcuttur (10,14,15,33,34). Örneğin Lun 
ve ark (34) 19 Parkinson hastasını iki gruba ayırarak 
fizyoterapist eşliğinde yapılan egzersiz programı ile 
hastanın kendisinin yaptığı ev egzersiz programının 
motor semptomlar üzerindeki etkilerini karşılaştırmış-
lardır. Ev egzersiz programının da hastaların motor 
fonksiyonlar üzerinde benzer şekilde olumlu etkileri 
olduğunu göstermişlerdir. 

Çalışmamızda, Parkinson hastalarının hastanede 
uygulanacak düzenli bir egzersiz programına devam 
etmekte zorlanacağı ve böyle bir programın sınırlı bir 
süre için uygulanabilir olduğu göz önüne alınarak has-
talara evde kendileri uygulayabilecekleri bir egzersiz 
programı verilmiştir. Ev egzersiz programı hastaların 
hastaneye ulaşım ve programa devam etme sorunla-
rını ortadan kaldırabilecek ve ömür boyu devam edi-
lebilecek bir rehabilitasyon yöntemidir. 

Ev egzersiz programlarının etkinliğini değerlendir-
mek için standart bir süre yoktur. Farklı çalışmalarda 
ev egzersiz programını kısa dönem etkinliğini de-
ğerlendirmek için hastaların tekrar değerlendirilmesi 
programın başlangıcından 1-3 ay sonra yapılmıştır 
(10,14,15,32). Çalışmamızda hastalar ev egzersiz 
programını bir ay süreyle uyguladıktan sonra değer-
lendirilmiştir. Çalışmamızın sonuçları göz önüne alın-
dığında bir aylık sürenin ev egzersiz programının kısa 
dönemdeki etkinliği değerlendirmek için uygun olabi-
leceği düşünülmektedir.

Çalışmamıza alınan hasta sayısının az olması ve ta-
kip süresinin kısa olması çalışmamızı sınırlayan en 
önemli faktörlerdir. Çalışmamızda hastaların fonksi-
yonel durumundaki ve yaşam kalitesindeki kazancın 
uzun dönemde korunup korunmadığı araştırılmamış-
tır. Ayrıca, hastaların bir aydan sonra egzersiz prog-
ramına devam edip etmeyeceklerini kestirmek güçtür. 
Fonksiyonel durumlarında ve yaşam kalitelerinde be-
lirgin iyileşmenin olması egzersizleri yapmaya müm-
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kün olduğu sürece devam edeceklerini düşündürmek-
tedir.

Konuyla ilgili yapılmış olan önceki çalışmaların birço-
ğunda hastalara verilen egzersiz programları, hasta-
ların motor fonksiyonlarını iyileştirmek amacıyla plan-
lanmış, bu amaçla belirli egzersiz tipleri önerilmiş ve 
sonuç ölçümlerinde genellikle motor fonksiyonlar de-
ğerlendirilmiştir. Bizim çalışmamızda, Parkinson has-
talarının rehabilitasyon gereksinimlerini karşılamak 
amacıyla kullanılan egzersiz tiplerinin pek çoğunu 
içerecek şekilde oluşturduğumuz kapsamlı bir egzer-
siz programı verilmiştir. Üstelik, herhangi bir ekipman 
veya özel donanım gerektirmeyen, evde kolaylıkla ve 
güvenle uygulanabilecek bir programdır. Ev egzersiz 
programı verdiğimiz hastaların egzersize uyumu ve 
egzersizden memnuniyetinin oldukça yüksek olduğu 
görülmüştür. Sonuçları ölçerken, motor fonksiyonların 
ve hastalık şiddetinin değerlendirildiği BPHDÖ’ne ek 
olarak Parkinson hastalığına spesifik bir yaşam kalite-
si ölçeği olan PDQ-39 da kullanılmış, hastaların biyop-
sikososyal durumunun bütüncül bir değerlendirmesini 
yapmak hedeflenmiştir.  Çalışmanın sonucunda elde 
ettiğimiz bulgulara göre, uyguladığımız ev egzersiz 
programı, kısa dönemde  Parkinson hastalarının mo-
tor fonksiyonlarının yanı sıra duygudurumlarında da 
iyileşme, bunlara ek olarak günlük aktivitelerdeki ba-
ğımsızlık düzeylerinde ve yaşam kalitelerinde belirgin 
artış sağlamaktadır. 

Sonuç

Ev egzersiz programının, Parkinson hastalarının ya-
şam kalitesi ve hastalık şiddeti üzerine bir ay gibi kısa 
bir sürede dahi olumlu etkileri olduğu görülmektedir. 
Ev egzersiz programı, ucuz, kolay, etkili ve yaşam 
boyu sürdürülebilecek bir rehabilitasyon yöntemi-
dir. Parkinson hastalığının yönetiminde, ev egzer-
siz programının yönetim planının bir parçası haline 
getirilmesinin, hem hastalar ve yakınları açısından, 
hem de hastalığın topluma getirdiği yükün hafifletil-
mesi açısından faydalı olacağı düşüncesindeyiz. Bu 
düşüncenin desteklenmesi için daha fazla sayıda 
hastanın uzun süreli izlendiği ileri çalışmalara ihtiyaç 
vardır.

*Bu makale, SDÜ Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Reha-
bilitasyon Anabilim Dalı’nda uzmanlık tezi olarak ya-
pılmış ve 2007 yılında Tıpta Uzmanlık Tezi olarak ka-
bul edilmiş olan  ‘’Ev egzersiz programının Parkinson 
hastalarının yaşam kalitesi üzerine kısa dönemdeki 
etkisi’’ adlı uzmanlık tezinden üretilmiştir. Bu çalışma, 
2007 yılında, 21. Ulusal FTR Kongresi’nde poster bil-
diri olarak sunulmuş ve özeti yayınlanmıştır. 
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Öz

Amaç
Bu çalışmada Askerlik çağında genç erkek hastalara 
verilmiş “Askerliğe Elverişli Değildir” kararlarının etiyo-
lojik değerlendirmesi ve hastalık gruplarının Türk Si-
lahlı Kuvvetleri Sağlık Yeteneği Yönetmeliği’ne (TSK 
SYY) göre dağılımının belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem
Isparta Asker Hastanesi’ne Ocak- 2012 – Ocak- 2014 
tarihleri arasında askere alım muayenesi için başvu-
ran 463 genç erkek hastanın dosyaları retrospektif 
olarak incelendi. Hastalar TSK SYY maddelerine uy-
gun olarak gruplandırıldı ve sonrasında gruplardaki 
hastalıklar alt bölümlere ayrılarak değerlendirildi. 

Bulgular
Çalışmamızda askerliğe elverişsizlik kararı neden-
leri içerisinde refraksiyon kusurları ve anizometropik 
ambliyopi ilk sırada yer almaktadır (236, %51.0). Ref-
raksiyon kusurlarını sırası ile arka segment hastalık-
ları ve anatomik bütünlüğün bozulduğu durumlar (fi-
tizis bulbi – evisserasyon) (115, %24.8), ön segment 
hastalıkları (76, %16.4), ön ve arka segmentin birlikte 
tutulduğu hastalıklar (17, %3.7), strabismik ambliyopi 
ve nistagmus (14, %3.0) ve oküler albinizm (5, %1.1) 
takip etmektedir.

Sonuç
Askerlik muayenelerinin özellikle sivil aile hekimleri ve 

göz hekimleri için yeni bir uygulama olması birtakım 
zorlukları ve hataları beraberinde getirmektedir. Göz 
hekimleri olarak muayene ettiğimiz asker adayların-
da karar vermek ve TSK SYY’ne uygun olarak rapor 
yazabilmek için mevzuatlar ile birlikte asker alım mu-
ayenelerinde sık karşılaşılan hastalıkları bilmek önem 
arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Askerlik, muayene, yönetmelik

Abstract

Objective
The aim of this study is to evaluate the etiologies of 
“inconvenient to military service” desicions given to 
young men at draft age and determine the distribution 
of diesases according to Turkish Army Forces Health 
Competence Regulations. (TAF HCR)

Material and Method
Medical records of 463 young male patients referred 
to Isparta Military Hospital between 2012 - 2014 for 
health examinations at draft age were examined ret-
rospectively. The diseases were divided according to 
specifications of TAF HCR and all groups were evalu-
ated in its subgroups. 

Results
Refractive disorders and anisometropic ambliopia 
were the most common cause for “inconvenient to 
military service” desicions. (236, %51.0) Retinal di-

BİR GÖZ HASTALIKLARI UZMANINCA ASKERLİĞE 
ELVERİŞSİZ OLDUĞU KARARI VERİLEN 
YÜKÜMLÜLERİN ETİYOLOJİK DEĞERLENDİRMESİ

Umut KARACA, Gülşah USTA
Süleyman Demirel Üniversitesi Göz Hastalıkları AD. Isparta/Turkey 

ETIOLOGICAL EVALUATION OF “INCONVENIENT TO MILITARY SERVICE” 
DESICIONS GIVEN BY AN OPHTHALMOLOGIST TO DRAFT CANDIDATES

Cite this article as: Karaca U, Usta G. Etiological Evaluation of “Inconvenient to Military Service” Desicions Given By an 
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seases, phtsisis bulbi-evisceration (115, %24.8), and 
anterior segment diesases (76, %16.4) were the fol-
lowing. In 17 cases (%3.7) anterior and posterior seg-
ment of the eye was kept both. The other causes were 
strabismic ambliyopia and nystagmus (14, %3.0) and 
ocular albinism (5, %1.1) 

Discussion
Medical examinations at draft age can be difficult and 
mistakable because it is a new practice for civilian fa-

mily physicians and ophthalmologists. It is important 
to know how to make a decision; common diseases 
at this age and the specifications of TAF HCR as an 
ophthalmologist.

Keywords: military service, examination, regulations

Giriş

Ülkemizde halen yürürlükte olan Askerlik Kanunu ge-
reği 20 yaşını geçen Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı 
her erkek askerlik hizmeti yapmakla yükümlüdür. (1) 
İlgili kanunun 10. Madde 8. Fıkrası gereği Türk Silahlı 
Kuvvetleri Sağlık Yeteneği Yönetmeliği’ne (TSK SYY) 
göre bedeni kabiliyeti askerliğe elverişli olmayanlar 
sağlık raporu verilerek askerlik hizmetinden muaf tu-
tulurlar. (2) Askerlik hizmeti ile ilgili sağlık muayeneleri 
2016 yılı Eylül ayına kadar Asker Hastaneleri’nde; bu 
tarih itibariyle Asker Hastanelerinin Sağlık Bakanlı-
ğı’na devredilmesi ile birlikte yetkilendirilmiş Devlet 
Hastaneleri’nde yapılmaktadır. 

Askerlik çağına gelmiş yükümlülerin sağlık yönünden 
askerliğe elverişli olup olmadıkları TSK SYY hüküm-
lerine göre belirlenir. (2) Göz ile ilgili hastalıklar görme 
keskinliği seviyesini azaltan göz kapağı hastalıkları 
(2. Madde), Trahom ve diğer skatrizan hastalıklar (3. 
Madde), gözyaşı kesesi hastalıkları (4. Madde), şaşı-
lık ve nistagmuslar (5. Madde), ön segment hastalık-
ları (6. Madde), refraksiyon kusurları ve anizometro-
pik ambliyopi (7. Madde), renkli görme bozuklukları 
ve albinizm (8. Madde) ve arka segment hastalıkları, 
gözün anatomik bütünlüğünün bozulması ve glokom 
(9. Madde) olmak üzere gruplandırılmıştır. 

Çalışmamızda Isparta Asker Hastanesi’ne başvuran 
askerlik çağındaki genç erkeklerde verilmiş “Askerliğe 
Elverişli Değildir” kararlarının etiyolojik değerlendir-
mesi ve hastalık gruplarının TSK SYY’ne göre dağı-
lımının belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem

Tanımlayıcı tipte planlanan bu çalışmada Isparta As-
ker Hastanesi’ne Ocak- 2012 – Ocak- 2014 tarihleri 
arasında askere alım muayenesi için başvuran 463 
genç erkek hastanın dosyaları retrospektif olarak in-
celendi. Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Klinik Çalışmalar Etik Kurulu’ndan onay alındı.

Tüm olguların demografik özellikleri, sikloplejik ref-
raksiyon değerleri, Snellen eşeli ile en iyi düzeltilmiş 
görme keskinlikleri (EİDGK), biyomikroskopik ve fun-
doskopik muayeneleri ve hastalıkları kaydedildi. 

Herediter fundus distrofileri tanısı için fundus muaye-
ne bulguları değerlendirildi. Retinitis pigmentosa tanı-
sı için kemik korpüskülü pigmentasyonlar ve balmu-
mu optik disk görünümü tanı için yeterli kabul edildi. 
Durağan gece körlüğü, ambliyopi ve diğer fundus dist-
rofisi hastalarında elektrofizyolojik tetkiklerden (PVEP 
- ERG - EOG) faydalanıldı. 

Türk Silahlı Kuvvetleri Sağlık Yeteneği Yönetmeliği 
hükümlerine göre “Askerliğe Elverişli Değildir” kararı 
aşağıdaki durumlarda verilir; (2)

1. Diğer gözün görmesi ne olursa olsun bir gözde Eİ-
DGK’ni Snellen eşeli ile 0.2’nin altına düşürmüş sekel 
halinde bir göz hastalığı olanlar
2. Her iki gözde toplam EİDGK’ni Snellen eşeli ile 
10/10’un altına düşürmüş sekel halinde bir göz hasta-
lığı olanlar 
3. Görmesi ne olursa olsun gece körlüğü olanlar
4. Her iki gözde toplam 14.00 diyoptri ve üstü refrak-
siyon kusurları
5. İki göz arası sferik eşdeğer (SE) farkı 6.25 diyoptri 
ve üstü miyopi ile 4.25 diyoptri ve üstü hipermetropi
Hastalar TSK SYY maddelerine uygun olarak grup-
landırıldı ve sonrasında gruplardaki hastalıklar alt bö-
lümlere ayrılarak incelendi. 

Bulgular

Ocak - 2012 - Ocak - 2014 tarihleri arasında Isparta 
Asker Hastanesi’nde muayene edilen ve yasal körlük 
tespit edilen 463 hasta çalışmaya dahil edildi. Hasta-
ların tamamı erkek olup yaş ortalaması 22.14 ± 3.45 
(19-39) yıldır.

Çalışmamızda askerliğe elverişsizlik kararı neden-
leri içerisinde refraksiyon kusurları ve anizometropik 
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ambliyopi ilk sırada yer almaktadır (236, %51.0). Ref-
raksiyon kusurlarını sırası ile arka segment hastalık-
ları (100, %21.6) ve anatomik bütünlüğün bozulduğu 
durumlar (fitizis bulbi – evisserasyon) (15, %3.2), ön 
segment hastalıkları (76, %16.4), ön ve arka segmen-
tin birlikte tutulduğu hastalıklar (17, %3.7), şaşılık ve 
nistagmus (14, %3.0) ve oküler albinizm (5, %1.1) ta-
kip etmektedir. Etiyolojik dağılım şekil-1’de görülmek-
tedir. 

Refraksiyon kusurları içerisinde en sık miyopastig-
matizma (119, %50.4) görülürken ardından sırası ile 
hipermetropik astigmatizma (63, %26.7), hipermetro-
pi (36, %15.3) ve miyopi (18, %7.6) etiyolojik faktör 
olarak yer almaktadır. Bu hastaların %23.7’si (n=56) 
anizometropik ambliyopi ile askerlikten muaf tutulmuş 
olup 44 hastada (%78.6) hipermetropi ve hipermet-
ropik astigmatizma (+4.25 ve üzeri SE farkı nedeniy-
le) 12 hasta (%21.4) miyopi ve miyopik astigmatizma 
(-6.25 ve üzeri SE farkı) saptanmıştır. 

Arka segment hastalıkları refraksiyon kusurlarının ar-
dından en sık ikinci askerlik muafiyeti sebebidir. Glo-
kom; TSK SYY’nde arka segment hastalıkları madde-
sinde ele alınmış olunması sebebiyle çalışmamızda 
da arka segment hastalıkları içerisinde gruplandırıl-
mıştır. Retinal hastalıklar içerisinde sırası ile heredi-
ter fundus distrofileri (48, %41.4), retina dekolmanı 
(23, %19,8), makula dejenerasyonu ve makuler skar 
(22, %19.0), optik sinir atrofisi (16, %13.8), glokom 
(6, %5.2) ve retinal vaskülit ve üveitler (1, %0.9) yer 
almaktadır. 

Ön segment hastalıkları bir diğer etiyolojik faktör ola-
rak karşımıza çıkmakta olup konjenital katarakt ve ka-
tarakt cerrahisi sonrası düşük vizyon (40, %43.5) en 
sık görülen hastalıktı. Keratokonus (23, %25.0), ne-
felyon ve lökom (15, %16,3) ve keratoplasti ameliyatı 
komplikasyonları (9, %9,8) diğer muafiyet nedenleri 
olarak saptandı. 

Oküler travmanın ön ya da arka segmentin tutulduğu 
hastaların %33.6’sında (n=95) hastalığa neden olan 
temel faktör olduğu görülürken bu hastaların 11’inin 
(%11.6) gözünde anatomik bütünlüğün bozulduğu gö-
rüldü. Hastaların 5’inde fitizis bulbi izlenirken 6 has-
tanın gözüne travma sonrası evisserasyon yapıldığı 
saptandı.

Şaşılık (şaşılığa bağlı ambliyopi) ve nistagmus as-
kerlikten muafiyet nedenlerinin %3’ünü oluştururken 
(n=14) ezotropyanın (8, %57.1) ekzotropyaya (4, 
%28.6) göre daha sık olduğu görüldü. İki hastada 
(%14.3) nistagmus tespit edildi.

Oküler albinizm nadir de olsa saptanırken (5, %1.1) 
TSK SYY’nin göz kapağı hastalıkları, trahom ve göz-
yaşı yolları hastalıklarını ilgilendiren maddelerinin as-
kerlikten muafiyete sebep olmadıkları görüldü. 

Tartışma

Askerlik hizmeti 20 yaşını geçmiş Türkiye Cumhuri-
yeti vatandaşı her erkek için zorunlu tutulmuş ve ilgili 
kanun ile askere alım öncesi askerlik hizmeti yapma-
ya sağlık açısından uygunluğunun bir hekim raporu 
ile belgelendirilmesi gerektiği hükme bağlanmıştır. (1) 
Askere alım muayeneleri 2016 öncesinde Askerlik şu-
beleri ve Asker Hastaneleri tarafından yapılırken 2016 
yılında yayınlanan Kanun Hükmünde Kararname ge-
reği Aile Hekimleri ve Sağlık Bakanlığı hastaneleri 
tarafından yapılmaya başlanmıştır. (3) Öncelikle bir 
aile hekimi tarafından değerlendirilen asker adayları 
gerekli görüldüğü takdirde yetkilendirilmiş Devlet Has-
tanesi’ne sevk edilmekte ve askerlik hizmeti yapama-
yacak sağlık problemi olanlar sağlık kurul raporları ile 
belgelendirilmektedir. 

Çalışmamızda “Askerliğe Elverişli Değildir” kararı alan 
asker adaylarında görülen en önemli etiyolojik etken 
refraksiyon kusurlarıdır (TSK SYY Hastalık ve Arızalar 
Listesi Madde 7). Refraksiyon kusurları içerisinde en 
sık miyopastigmatizma (119, %50.4) ve hipermetropik 
astigmatizma (63, %26.7) görülmektedir. Refraksiyon 
kusurları nedeniyle verilen kararlarda görme keskin-
liğinin önemi olmadığını akılda tutmak gerekir. Ref-
raksiyon kusurlarına göre askerliğe elverişlilik halini 
belirleyen 7. madde ile karar verirken görme keskinli-
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Askerliğe elverisizlik nedeni olan hastalıkların grupla-
ra göre dağılımı



ği göz önünde bulundurulmaz. (Görme keskinliği her 
iki gözde ayrı ayrı 10/10 olabilir.) Hastaların refraktif 
ölçümlerinin tam siklopleji yapıldıktan sonra alınmış 
olmasına da özellikle dikkat edilmiştir. Çalışmamıza 
benzer şekilde Durukan ve arkadaşlarının GATA Göz 
Hastalıkları AD bünyesinde askerliğe elverişsizlik se-
beplerini inceledikleri çalışmalarında refraksiyon ku-
surları ilk sırada yer almış incelenen hastaların 510’u 
(%27.46) bu sebeple askerlik hizmetinden muaf tutul-
muştur. Takiben retina hastalıkları (% 26.23), oküler 
travma (%22.56) ön segment hastalıkları (%12.49) 
ve şaşılık (%6.68) değer nedenler olarak belirtilmiştir. 
Bu çalışmada gözün anatomik bölümlerine göre bir 
gruplandırma yapılmış ve travma ayrı bir grup olarak 
sunulmuştur. (4)

Refraksiyon kusurları ve gece körlüğü dışında asker 
adaylarında askerlik hizmetinden muaf tutulmayı ge-
rektirecek doğumsal ya da sonradan gelişmiş sekel 
halini almış bütün göz hastalıkları için ya EİDGK’nin 
diğer gözün görmesine bakılmaksızın 0.1 ve altına 
düşmüş ya da iki gözde toplam EİDGK’nin 10/10 ve 
altında olması şartı aranır. Çalışmamızda hastaların 
%60.9’u (n=282) vizyon düşüklüğü nedeniyle; 181 
hasta (%39.1) ise yüksek refraksiyon kusuru nedeniy-
le askerlik hizmetine alınmamıştır. 

Arka segment hastalıkları, gözün anatomik bütünlü-
ğünün bozulması ve glokom (TSK SYY Hastalık ve 
Arızalar Listesi Madde 9) refraksiyon kusurlarının ar-
dından en sık ikinci askerlik muafiyeti sebebidir. Bu 
hastalıklar içerisinde herediter fundus distrofileri (48, 
%41.4) ön planda yer almaktadır. Herediter fundus 
distrofiler içerisinde en sık görülen hastalık retinitis 
pigmentosadır. Köylü ve arkadaşları çalışmalarında 
Bitlis ili ve çevresinde askerlik çağındaki genç erkek-
lerin yasal körlük ve şiddetli görme bozukluğu se-
beplerini araştırmışlardır. Bu çalışmada her iki gözde 
tespit edilen yasal körlük ve şiddetli görme bozuklu-
ğunun en sık sebebi herediter fundus distrofileri iken 
tek taraflı yasal körlük ve şiddetli görme bozukluğuna 
ise penetran göz yaralanmalarının neden olduğu bil-
dirilmiştir.(5)

Ön segment hastalıkları (TSK SYY Hastalık ve Arıza-
lar Listesi Madde 6) üçüncü sıklıkta karşımıza çıkmak-
ta olup özellkle katarakt ve cerrahisi sonrası görülen 
komplikasyonlar vizyonu düşürerek askerlik hizmeti-
ne engel olmaktadır. Şaşılık ve nistagmus (TSK SYY 
Hastalık ve Arızalar Listesi Madde 5) ile oklüer albi-
nizm (TSK SYY Hastalık ve Arızalar Listesi Madde 
8) daha nadir görülen sebeplerdir. Diğer maddelerde 
yer alan göz kapağı hastalıkları (TSK SYY Hastalık 
ve Arızalar Listesi Madde 2) ve gözyaşı yolları has-
talıkları (TSK SYY Hastalık ve Arızalar Listesi Madde 

4) vizyon düşüklüğü yapmaması nedeniyle, trahom 
ve diğer skatrisyel hastalıklar (TSK SYY Hastalık ve 
Arızalar Listesi Madde 3) ise artık ülkemizde görül-
memesi sebebiyle etiyolojik faktör olarak sınıflandı-
rılmamıştır. Erdoğan ve arkadaşlarının 2006 yılında 
yaptıkları bir diğer çalışmada askerliğe elverişsizlik 
nedenleri ön segment hastalıkları (%59.94), arka 
segment hastalıkları (%21.35), gözün anatomik bü-
tünlüğünün bozulduğu durumlar (%11.86) ve diğerleri 
(%6.85) olarak gruplandırılmış, refraksiyon kusurları-
nın ön segment hastalıkları içerisinde en önemli faktör 
olduğu belirtilmiştir. (6) Gökmen tarafından 2017 yılın-
da Van bölgesinde yapılan bir çalışmada askerliğe el-
verişli bulunmayan adayların görme engeli nedenleri 
incelenmiş ve hastaların %20.3’ünde anizometropik 
ambliyopi etken olarak gösterilmiştir. (7)

Askerlik muayenelerinin özellikle sivil aile hekimleri ve 
göz hekimleri için yeni bir uygulama olması birtakım 
zorlukları ve hataları beraberinde getirmektedir. Göz 
hekimleri olarak muayene ettiğimiz asker adaylarında 
karar vermek ve TSK SYY’ne uygun olarak rapor ya-
zabilmek için mevzuatlar ile birlikte asker alım muaye-
nelerinde sık karşılaşılan hastalıkları bilmek önem arz 
etmektedir. Çalışmamızda askerlik çağındaki genç er-
kek popülasyonda “Askerliğe Elverişsizlik” nedenleri 
TSK SYY maddelerine uygun olarak sınıflandırılmış 
ve alt gruplar halinde incelenmiştir. Bu yönü ile lita-
retürde mevcut ilk çalışma olup göz hekimlerine yol 
gösterici olacaktır. 
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Öz

Amaç
Çalışmamızda konvansiyonel ekokardiyografi ile kalp 
fonksiyonları normal bulunan Duchenne Musküler 
Distrofili (DMD) hastaların miyokard fonksiyonlarının  
pulse wave doku doppler görüntüleme (PWDDG) ve 
strain/strain rate (S/SR) ekokardiyografi aracılığıyla  
ölçülmesi ve kontrol grubu ile karşılaştırılması amaç-
landı. 

Gereç ve Yöntem
Bu çalışmada; ortalama yaşı 85.2 ± 38.4 ay olan 32 
DMD’li erkek hasta ve 89 ± 38.9 ay olan 31 sağlıklı 
çocuk değerlendirildi. Demografik özellikler olgular ve 
kontrol grubunda değerlendirildi. Cinsiyet, yaş, vücut 
kitle indeksi, konvansiyonel  ekokardiyografi verileri, 
pulse wave doku Doppler görüntüleme (PW-TDI) ve-
rileri ve iki boyutlu (2D) longitudinal strain (LS) / lon-
gitudinal strain rate (LSR) ekokardiyografi değerleri 
karşılaştırıldı.

Bulgular
Hasta ve kontrol grupları arasında kalp hızı bakımın-
dan istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0.001) 
ve DMD’li grupta kalp hızı daha yüksekti. Ventriküler 
septumda bazal ölçümlerinde Em, S amplitüdü, izovo-
lümetrik relaksasyon zamanı (İVRZ), miyokard perfor-
mans indeksi (MPİ) bakımından istatistiksel yönden 
anlamlı fark saptanırken (p<0.05), sol ventrikü serbest 
duvar bazalindeki ölçümlerde de Em, S amplitüdü ve 
İVRZ bakımından istatistiksel yönden anlamlı fark bu-
lundu (p<0.05). Sol ventrikülün serbest duvar baza-
lindeki strain ve strain rate değerlerinde DMD’ligrup 
ve kontrol grubu arasında istatistiki yönden  anlamlı 
fark saptandı (p<0.001). Yapılan apikal dört boşluk 
pozisyondaki global strain değerlerinde DMD’li grup 
ve kontrol grubu arasında istatistiki yönden anlamlı 
fark saptandı ( p<0,001).

Sonuç
Transtorasik ekokardiyografide normal aralık için-
de sol ventrikül sistolik fonksiyon saptanan DMD’li 
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asemptomatik hastalarda kontrol grubu ile karşılaştı-
rıldığında sol ventrikül anterolateral duvarında LS ve 
LSR değerleri anlamlı olarak düşük bulundu.

Anahtar Kelimeler: Longitudinal strain, longitudinal 
strain rate, Duchenne musküler distrofi

Abstract

Objective
The goal of our study was to detect the left ventricu-
lar functions of duchenne muscular dystrophy (DMD) 
patients using, pulsed-wave tissue Doppler imaging 
(PW-TDI, longitudinal strain (LS) and longitudinal 
strain rate (LSR) echocardiography who had normal 
left ventricular functions in standart echocardiograp-
hy before, and to match them with the results of the 
control group. 

Material and Methods
İn this study compared 32 male patients with DMD 
whose mean age was 85.2 ± 38.4 months were matc-
hed with 31 healthy males whose mean age was 89.0 
± 38.9 months. The following demographic features 
were evaluated in both DMD patients  and controls: 
gender, age, body mass index, standard echocardiog-
raphy parameters, pulsed-wave tissue Doppler ima-
ging (PW-TDI) findings, and two-dimensional (2D) LS/
LSR echocardiography measurements.

Results
Asymptomatic boys with DMD were established to 
have high heart rate (p<0.001). In the calculations 
performed from the base of the ventricular septum, 
statistically significant differences were determined   
between the Em, S amplitude and isovolumetric re-
laxation time (IVRT), myocard performance index 
(MPI) values of the two groups (p<0.05). In the me-
asurements made from the base of the left ventricu-
lar free wall, Em, S amplitude and IVRT, MPI values 
were demonstrated to be more considerably different 
(p<0.05). The results of the LS and LSR measure-
ments done from the base of the left ventricular free 
wall were considerably different between DMD and 
control group (p<0.001), and in the global strain me-
asurement performed from the four chamber apical 
position, considerable distinction was noted between 
the two groups (p<0.001).

Conclusion
In patients with DMD in whom standart echocardiog-
raphy had assesed left ventricular systolic function 
within the normal range showed significantly lower 
LS and LSR values at the left ventricular anterolateral 
wall compared with the control group.

Keywords: Longitudinal strain, longitudinal strain 
rate, duchenne muscular dystrophy,

Introduction

Duchenne muscular dystrophy (DMD), the most com-
mon neuromuscular hereditary disease, affects all 
peoples and ethnic groups, and has a prevalence of 
1 in 3600 live-born infants. Its mode of inheritance is 
X-linked recessive. The associated gene is located at 
the Xp21 locus on the X chromosome, and is one of 
the largest genes described so far (1).

In DMD patients, the most important cause of mor-
bidity and mortality is the involvement of respiratory 
and heart muscles (1). Evaluation of left ventricular 
function in DMD with cardiac involvement is of critical 
importance for diagnosis, treatment, and prognosis. 
In spite of the presence of many related studies in the 
literature, the search for the most optimal assessment 
method still continues. The most commonly used im-
aging modality for the assesment of myocardial func-
tion is echocardiography, and the most commonly 
evaluated parameter is the ejection fraction (EF) (2). 
However, measurement of EF is subjective, and its 
value is limited due to poor reflection of the global 
characteristics of the heart by EF.

On the other hand, tissue Doppler imaging (TDI) is a 
more sensitive technique than EF measurement, but 
its inability to distinguish between active and passive 
movements of cardiac contraction may be problem-
atic. However, some emerging techniques like longi-
tudinal strain (LS) and longitudinal strain-rate (LSR) 
echocardiography may enable the evaluation of glob-
al and regional left ventricular myocardial systolic and 
diastolic functions (3,4). Our study purposed to asses 
the role LS and LSR echocardiography in the assess-
ment of left ventricular functions in patients with DMD.

Material and Methods

A total of 32 patients (ages, 3–12 years) were select-
ed from among the patients diagnosed with DMD who 
met the study criteria and were being followed in the 
Pediatric Cardiology and Neurology Departments of 
Dr. Sami Ulus Obstetrics, Gynecology, and Pediatric 
Health and Disease Training and Research Hospital, 
Ankara, Turkey. A total of 31 healthy children (ages, 
3–12 years) who had been referred to our clinic for 
evaluation of a murmur and had no cardiac disease 
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were contained our study as controls. Control and 
DMD grups gave written informed consent and local 
Ethics Commitee approved the study protocol. The 
study was approved by the Local Ethics Committee 
of the Institutional Review Board (approval number: 
29-27.03.2012). 

The following demographic characteristics were eval-
uated in both patients and controls: gender, age, body 
mass index, standard echocardiography parameters, 
pulsed-wave tissue Doppler imaging (PW-TDI) find-
ings, and two-dimensional (2D) LS/LSR echocardiog-
raphy measurements.

All echocardiographic examinations  were performed 
by the same investigator to prevent from  interobserv-
er variability. For all of the study patients, the echocar-
diographic recordings were participated by monitoring 
DII derivation with an IE 33 echocardiograph (S5-1 
probe, IE33, Philips, Andover, MA, USA) in the back-
to-top or left lateral decubitus position by the same 
pediatric cardiologist. The myocardial function of the 
patients was assesed using conventional echocardi-
ography (m-Mode echocardiography parasternal long 
axis), PW-TDI, and LS and LSR echocardiography.
Left ventricular dimensions and out flow tracts were 
evaluated in M-mode with 2D color Doppler echo-
cardiography and LS/LSR echocardiography. Left 
ventricular asssesments were done according to the 
suggestions of the American Society of Echocardiog-
raphy (2). 

The records that showed the best examples and high-
est amplitude signals with color tissue Doppler echo-
cardiography were evaluated. Left ventricular imag-
es for color tissue Doppler were gained in the apical 
4-chamber view. It were adjusted as the Nyquist limit 
is at  interval of -20 cm/s to +20 cm/s, and high frame 
rates are bigger than 100 frames/s. The sample vol-
umes were taken from the basal segments of the sep-
tum and the left ventricular free wall by color tissue 
Doppler echocardiography. The following parameters 
were evaluated with color-coded tissue Doppler: S, 
Am, and Em waves; ejection time (ET); isovolumetric 
contraction time (IVCT); and isovolumetric relaxation 
time (IVRT). The myocardial performance index (MPI) 
was calculated as follows: MPI = IVCT + IVRT/ET.

Apical four-chamber images were recorded, and the 
data were analyzed. Measurements were obtained for 
LS/LSR echocardiography. The electrocardiography 
records included five consecutive cardiac cycles. The 
33 iE device and speckle-tracking echocardiography 
software (QLAB version 6.0, TMQ; Philips Medical 
Systems) automatically calculated the LS and LSR 

of the myocardial tissue after the endocardial borders 
were manually identified. From the apical four-cham-
ber view, the LS and LSR of the basal aspect of the 
anterolateral left ventricular wall and the left ventricu-
lar global strain were determined.

Statistical Analysis
Statistical analysis was performed using SPSS (ver-
sion 16.0 for Windows; SPSS, Inc., Chicago, IL). The 
data are given as means ± standard deviation. Stu-
dent’s t-test was used to compare normally distributed 
parameters between groups. Values of p < 0.05 point 
out statistical significance.

Results

A group of 32 male patients with DMD (ages, 3–12 
years) constituted the patient group, and 31 male con-
trols with normal EF (ages, 3–12 years) constituted the 
control group. Demographic data, echocardiographic 
measurements, and heart rates are given in Table 
1. The mean ages in the patient and control groups 
were 85.2 ± 38.4 months (range, 36–144 months) and 
89 ± 38.9 months (range, 36–144 months). The EF, 
shortening fraction (SF), heart rate, and end-diastolic 
diameter of the left ventricular posterior wall differed 
significantly between the patient and control groups 
(p < 0.05). However, no statistically considerable dif-
ferences were found in The interventricular septum 
end-diastolic diameter, left ventricular end-systolic 
diameter (LVESD), left ventricular end-diastolic diam-
eter (LVEDD), and left ventricular mass index were 
not considerably different between the two groups (p 
> 0.05). 

Pulse-wave Tissue Doppler Measurements
Pulse-wave tissue Doppler imaging was performed in 
the apical 4-chamber view by placing the cursor at the 
baseline of the interventricular septum and left ven-
tricular free wall with electrocardiography. Em, Am, 
E/A, S, ET, IVRT, IVCT, and MPI were measured. The 
PW-TDI measurements are given in Table 2. Among 
the measurements taken at the base of the interven-
tricular septum, the following showed significant dif-
ferences (p < 0.05) between the patient versus control 
groups: Em (10.7 ± 1.39 vs. 12.5 ± 1.8 cm/s), S (6.79 
± 0.84 vs. 7.6 ± 1 cm/s), amplitude and IVRT (55.6 ± 
11.9 vs. 49 ± 8.57 m/s), and MPI (0.46 ± 0.08 vs. 0.42 
± 0.06). There was no significant difference in Am, ET, 
E/A, or IVCT (p > 0.05) between the groups. Among 
the measurements taken at the base of the left ven-
tricular free wall, the following were significantly dif-
ferent between the patient versus control groups: E 
(14.2 ± 2.3 vs. 15.7 ± 2.2 cm/s), S (7 ± 1 vs. 7.8 ± 1.1 
cm/s), and amplitude and IVRT (58.7 ± 11.5 vs. 50.9 
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± 9.8 m/s) (p < 0.05). Values for A, ET, E/A, IVCT, and 
MPI did not differ significantly between the two groups 
(p > 0.05). 

LS and LSR Measurements
Five or more consecutive heart cycles were recorded 
by electrocardiography in the apical 4-chamber view. 
The global LS and LSR were measured at the base 

of the left ventricular free wall. Values for LS (-14.5 ± 
4.7 vs. -27.3 ± 6.5) and LSR (-0.24 ± 0.5 vs. -0.83 ± 
0.27) at the base of the left ventricular free wall dif-
fered considerably between the patient versus control 
groups (p < 0.001) (Table III). Global strain in the api-
cal four-chamber position (-13.7 ± 2.8 vs. -18.8 ± 2.3) 
also differed significantly between the two groups (p < 
0.001) (Table 3).

Table 1 Demographic Data, Echocardiographic Measurements, And Heart Rates

EF: ejection fraction, SF: shortening fraction,  EDDLVPW: end-diastolic diameter of the left ventricular posterior wall,  
IVSEDD: interventricular septum end-diastolic diameter,  LVESD: left ventricular end-systolic diameter,  
LVEDD: left ventricular end-diastolic diameter, HR: Heart rate,  LVMI: left ventricular mass index

Patient (N=32) Control (N=31) P value
Demographiccharacteristics
Meanage months 85.2± 38.4 89± 38.9 0.69

Body weight (kg) 24.4± 6.8 28.9± 13.3 0.06

Height (cm) 116 ± 10,8 125±22.4 0.06

Echocardiographic measurements and heart  rate
EF (%) 70.9 ±5,5 76.5± 5.85 0.0001

SF (%) 39.7±5.2 44.8± 5.8 0.0001

EDDLVPW (mm) 4.4± 0.8 5.5±1.2 0.06

IVSEDD (mm) 4±0.8 5.9±1.4 0.01

LVESD (mm) 20.9±3.7 19.7±4.1 0.21

LVEDD (mm) 34.7±5 35±5.4 0.82

HR /dk 99.1±8.6 86.1±7.6 0.0001

LVMI Gr/m2 103.6±35.7 111.8±29.5 0.08

Table 2 Comparison Of PW-TDI Results Between The Patient And Control Groups

PW-TDI: pulse-wave tissue Doppler imaging,IVRT: isovolumetric relaxation time, 
IVCT: isovolumetric contraction time,  MPI:myocardial performance index, SB: septum basal, LVB: left ventricular basal 

PW-TDI Patient (N = 32) Control (N = 31) P Patient (N = 32) Control (N = 31) P
SB SB LVB LVB

E (cm/sn) 10.7±1.39 12.5±1.8 0.0001 14.2±2.3 15.7±2.2 0.01

A (cm/sn) 5.7±1.3 6.3±1,6 0.09 7.0±1.2 7.3±1.37 0.36

ET (m/sn) 234.5±16,4 235.2±22 0.88 237.4±15.2 238.3±26 0.85

E/A 1.94±0.43 2.03±0.35 0.39 2.03±0.36 2.17±0.32 0.13

S (cm/sn) 6.79±0.84 7.6±1 0.001 7±1 7.8±1.1 0.001

IVRT (m/sn) 55.6±11.9 49±8.57 0.01 58.7±11.5 50.9±9.8 0.004

IVCT (m/sn) 55.9±10.2 51.6±8.7 0.07 58.7±12.7 54.2±9,8 0.12

MPI 0.46±0.08 0.42±0.06 0.03 0.48±0.1 0.44±0.08 0.10
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Discussion

DMD, the most common neuromuscular hereditary 
disease, affects all peoples and ethnic groups, and 
is inherited as an X-linked recessive trait. The abnor-
mal gene is located at the Xp21 locus on the X chro-
mosome (1). In addition to skeletal muscle, this dis-
ease can involve the respiratory and heart muscles, 
accounting for the morbidity and mortality among 
patients with this illness. Although myocardial involve-
ment can be subclinical, cardiomyopathy (CMP) and 
heart failure can develop. 

Determination of myocardial function in DMD patients 
with heart involvement is critical for diagnosis, treat-
ment, and prognosis, but the most appropriate meth-
od is still under debate. Measurement of the EF is not 
sufficient because it is subjective and of limited value, 
due to the global assessment of the heart. The EF is 
preserved in the early stages of DMD, and respons-
es to treatment are better during this time. However, 
occult systolic dysfunction is reportedly present in this 
stage (5,6). Despite the preserved EF and SF in pa-
tients with DMD in this study, there were considera-
ble differences in LS and LSR between patients and 
controls; thus, occult systolic dysfunction was thought 
to be present. Tissue Doppler imaging is a more sen-
sitive method than EF measurement. However, the 
inability to distinguish between active and passive 
movements of heart contraction is problematic. LS 
and LSR echocardiography is an emerging technique 
that allows for the assessment of global and regional 
myocardial systolic and diastolic functions ( 3,4).

In the present study, the patient and control groups 
had similar ages, body weights, and heights, and the 
EF and SF were within the normal ranges in both 
groups. Nevertheless, these measurements differed 
significantly between the DMD and controls. In pre-
vious reports, patients with an SF >28% have been 
considered to be normal (5-7) In addition, significant 

differences weren’t found between patients and con-
trols in terms of EF and SF in these studies (5-11). 
In a study by Mori  et al.(10),  PW-TDI was com-
pared with the conventional method in 14 patients 
with DMD. Mertens et al. (8), studied 32 patients with 
DMD, aged 3–12 years, and compared the anterolat-
eral left ventricular anterolateral wall LS and LSR ob-
tained by PW-TDI with those obtained by the conven-
tional method. This latter study was consistent with 
our study in terms of the number and ages of patients 
and the results.  

In the literature, ıt was shown in only one study that 
significant differences were found in EF and SF be-
tween patients and controls (11). In the present study 
because the EF and SF were within the normal rang-
es in all groups, the significant differences between 
the patient and control groups were not considered 
to be important. Notably, we had already targeted 
the examination to patients with asymptomatic DMD 
and normal EF/SF values. LVESD and LVEDD did 
not differ considerably between the DMD and con-
trols. These results indicate that dilated CMP had not 
yet developed in our patients. The posterobasal and 
lateral anterior walls of the left ventricle have been 
reported as the areas that are first affected and first 
to show the development of fibrosis in patients with 
DMD; however, these areas are not initially affected 
homogeneously (12-14). In our study, left ventricular 
end-diastolic diameter of the left ventricular posterior 
wall (EDDLVPW) did not differ considerably between 
the patient and control groups. This finding may be 
important in terms of showing that fibrosis had begun 
in the early stages, when patients were asymptomat-
ic. In other studies comparing EDDLVPW between 
patient and control groups, lower values were meas-
ured in the patient group, but the differences were not 
significant (5-11).

Sinus tachycardia is the first electrocardiographic find-
ing in patients with DMD. This is because fibrosis and 
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Table 3 Comparison Of S And SR Between The Patient And Control Groups

LVBLS: left ventricular basolateral of free wall strain, GLOBS:  global strain, 
LVBLSR:  left ventricular basolateral of free wall strain rate

Patient (N = 32) Control (N = 31) P
LVBLS -14.5±4.7 -27.3±6,5 0.0001

GLOBS -13.7±2.8 -18.8±2.3 0.0001

LVBLSR -0.24±0.5 -0.83±0.27 0.0001
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fat accumulation affect the transmission system of the 
heart, especially the sinoatrial node (15). In addition, 
autonomic dysfunction in these patients contributes to 
tachycardia (16). The elevation of circulating catecho-
lamines and sympathetic hyperactivity in DMD pa-
tients are due to autonomic dysfunction (1-17). In the 
present study, heart rate differed significantly between 
the patient and control groups. No arrhythmia other 
than sinus tachycardia was detected in our study. The 
heart rate decreased with age in the control group but 
not in the patient group. One previous study demon-
strated a correlation between heart rate and cardiac 
dysfunction, and the heart rates of patients who were 
followed for 5 years increased with the development 
of CMP (7). Left ventricular dysfunction is thought to 
be aggravated in this condition. Thus, beta-blockers 
have been used in treatment (18,19).

TDI is a more sensitive method than EF measure-
ment, but the inability to distinguish between ac-
tive and passive movements of heart contraction is 
problematic. Moreover, as in all Doppler methods, 
the PWDD method is dependent on the angle. In 
patients with DMD, TDI may indicate diastolic dys-
function but not systolic dysfunction. Markham et al. 
(5),  studied 26 patients with DMD, aged 5–14 years, 
with no CMP and normal EF and SF values; they re-
ported significant differences in the A wave, E wave, 
E/A ratio, IVRT, and S wave between the patient and 
control groups. In the present study, the E wave, S 
wave, and IVRT were measured from the basal sep-
tum and basal aspect of the left ventricular free wall, 
and MPI was measured from the base of the septum. 
All of these measurements differed significantly be-
tween the DMD and control groups. This is generally 
consistent with previous reports (7,12,16,20). The A 
wave, E/A ratio, ES, and MPI measured from the base 
of the left ventricular free wall showed no consider-
able differences between the two groups, in agree-
ment with the findings of Mertens et al. (8) and Mori et 
al.(10), but incompatible with others’ results. 

Despite its broad range of applications, TDI has some 
limitations. The main limitation is that the measured 
rate of the target myocardial segment is affected by 
the movement of the adjacent myocardial segments 
and the rotational movement of the heart. New meth-
ods such as S and SR attempt to be overcome this 
limitation. TDI also has insufficient quality to evaluate 
the PWDD because the apex of the heart is partly still. 
Ultrasound waves are required for the adjustment par-
allel to myocardial motion, which sometimes makes it 
difficult to utilize this method. In addition, because of 
the dependence of this method on the angle, the eval-
uation of movements along the long and short axes 

of the heart is not possible (4,17,20,21). Because 
conflicting results have been published, more reliable 
methods have been researched, and S and SR have 
been used for this purpose in recent years.

In recent years, cardiological treatment of patients 
with DMD has begun after the development of CMP. 
Treatment only slows the progression of CMP and 
cannot prolong the life of patients. CMP usually be-
gins after the age of 12 years and affects more than 
90% of patients with DMD after the age of 18 years 
(12). In recent years, it has been demonstrated that 
occult systolic and diastolic dysfunction in patients 
with DMD may develop in the early period and that 
early treatment can significantly delay the develop-
ment of dilated CMP. Moreover, early treatment can 
extend the survival time of affected patients (22,24) 
Hitoko et al. (25), started treatment with beta-blockers 
and ACE inhibitors in 40 asymptomatic patients, and 
none had died by the end of a 10.9-year follow-up. For 
these reasons, new methods of treatment for occult 
systolic and diastolic dysfunction in the asymptomat-
ic period of DMD have been explored. Based on the 
results obtained thus far, LS and LSR measurements 
have been determined to be one of the most reliable 
methods. 

In the majority of studies on LS and LSR measure-
ments in groups with DMD, the left ventricular pos-
terior wall has been used. (6,8,11)  Hitoko et al. (25), 
studied 13 patients with DMD, reported significant dif-
ferences in S and SR between patients and controls .  
Giatrikos et al. (9), studied only SR. The present study 
used S and SR of the base of the left ventricular free 
wall and the apical four-chamber global strain values. 
Significant differences in LVBLS, LVBLSR, and global 
strain were detected between the patient and control 
groups. Mertens et al. (8) reported significant differ-
ences in the values of the base of the left ventricular 
free wall, apical and midlateral strain, and strain rates 
between patient and controls. Different from our study, 
the midlateral and apical regions were also studied. 
Mertens et al.(8), and Spurney et al. (26), measured 
the midlateral left ventricular free wall S and SR in 
mice with DMD and found significant differences com-
pared with the control group. Recent reports showed 
the importance of basal longitudinal strain in aortic 
stenosis and tachycardia induced cardiomyopathy. 
Decreased basal longitudinal strain is a considerable 
predictor of future aortic valve surgery, in asympto-
matic patients with aortic stenosis. Decreased basal 
longitudinal strain is also a predictor of future recovery 
in groups with tachycardia. The basal function has an 
important role of left ventricular function (27).   

64

t



65t

Our patients were asymptomatic, with normal EF and 
SF values. An abnormal S/SR measurement is impor-
tant to show occult myocardial damage. In this way, 
patients are presented the opportunity to start treat-
ment early. LS and LSR echocardiography is more 
sensitive and specific than conventional echocardiog-
raphy and TDI evaluation. However, few studies have 
been conducted in patients with DMD.

Limitations of  our study included the limited case 
and the relatively wide age range of DMD group. Our 
study only one pediatric cardiologist studied the echo-
cardiographic parameters but we did not measure in-
traobserver variabilities.

In summary, asymptomatic patients with DMD in 
whom conventional echocardiography had detect-
ed left ventricular systolic function within the normal 
range showed significantly lower LS and LSR values 
at the left ventricular anterolateral wall compared with 
the control group. Based on these results, we believe 
that the identification of subclinical dysfunction using 
echocardiographic methods such as LS/LSR meas-
urements in addition to conventional methods will be 
beneficial in terms of treatment timing and follow-up 
in these patients.
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Öz

Amaç
Kariyer, genel anlamıyla seçilen bir iş hattında iler-
lemek ve bunun sonucunda sorumluluk üstlenmek, 
statü kazanmak ve saygınlık elde etmek anlamını 
taşımaktadır. Bir kişinin iş yaşantısındaki aktivite, 
sorumluluk, tutum ve davranışlarının gelişimidir. Tıp 
fakültesi öğrencilerini mezuniyet sonrası temel, dâhili 
ve cerrahi bilimler alanlarında farklı düzey ve statüde 
kariyer olanakları beklemektedir. Bu çalışmada Tıp 
Fakültesi son sınıf öğrencilerinin kariyer tercihlerinin 
ne olduğu ve bu tercihlerini etkileyen faktörlerin belir-
lenmesi amaçlanmaktadır.

Gereç ve Yöntem
Çalışmada karma araştırma yöntemi ve tamamla-
yıcılık deseni kullanılmıştır. Nicel ve nitel veriler eş 
zamanlı toplanmış ve bir yöntemden elde edilen bul-
guların detaylandırılması, sunulması, artırılması ve 
açıklığa kavuşturulmasında diğer yöntemin sonuçla-
rı kullanılmıştır. Veri toplama aracı olarak odak grup 
görüşmeleri ve kariyer tercih anketi kullanılmıştır. Ya-
pılan odak grup görüşmeleri içerik çözümlemesi ile 
analiz edilmiştir. Transkriptleri çıkarıldıktan sonra kod-
lanıp, kategorize edilmiştir. Veri analizinde tanımlayıcı 
istatistikler ve Fisher’s Exact Test kullanılmıştır. 

Bulgular
Çalışmaya katılanların %60.9’u (n=28) kadın,  genel 
yaş ortalaması 24.4 (±1.9) idi. Öğrencilerin %66.7’si 
(n=30) mezuniyet sonrasında dâhili, %28.9’u (n=13) 
cerrahi, %4.4’ü (n=2) temel tıp bilimlerini seçmeyi 
planlıyordu. Hiçbir öğrenci meslek hayatına pratisyen 
hekim olarak devam etmek istemiyordu. Öğrencilerin 
%84.8’i mezuniyet sonrasında “kamu hastanelerinde” 
çalışmak istediklerini ifade etti. “Yaşam tarzı esnekli-
ği” ve “Kabul edilebilir çalışma saatleri” kariyer tercihi-
ni en çok etkilediği ifade edilen faktörlerdendi. Kariyer 
tercihini en az etkilediği ifade edilen faktörler ise “aile 
isteği” ve  “sürekli mesleki gelişim için zaman ve para 
harcama zorunluluğu” ile “toplum tarafından algılanan 
statü” idi. Odak grup görüşmelerinden “ilgi, yetenek, 
para, saygınlık statü, kabul edilebilir ve yönetilebilir 
çalışma koşulları, dar ve odaklanmış ve genel uygu-
lama alanı, Tıpta Uzmanlık Sınavı (TUS)’ndan alınan 
puan, mesleki tatmin, hastalar ve hasta yakınları ile 
ilişkiler, etik ilişkiler, yurtdışı olanaklar ve kariyer da-
nışmanlığı” etkileyen faktörler olarak belirlenmiştir. 

Sonuç 
Öğrencilerin kariyer planlamalarını yetenek ve ilgi 
alanlarına göre yapabilmelerini desteklemek ve sağ-
lık alanında dengeli bir hizmet dağılımı sağlamak için, 
çalışma koşullarının düzenlenmesi yanında, mezuni-
yet öncesi eğitimde olumlu rol modellerinin varlığı ve 
kariyer danışmanlığı önem kazanmaktadır. 
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Abstract

Objective
A career, in general, is to show progress in a pro-
fession and, taking responsibility, gaining status and 
dignity. It is the development of activity, responsibility, 
attitude and behaviour of a person in professional life. 
Career opportunities at different levels in fundamen-
tal, internal and surgical sciences are awaiting Me-
dical students after graduation. In this study, we aim 
to determine the career preferences of the last year 
students in the Faculty of Medicine and to determine 
the factors that affect these preferences.

Materials and Methods
Mixed research method and complementarity pattern 
were used in the study. Quantitative and qualitative 
data were collected simultaneously and the results 
of the other method were used to elaborate, present, 
increase and clarify the findings obtained from the ot-
her method. Focus group interviews and career pre-
ference questionnaire were used as data collection 
tools. The focus group interviews were analysed with 
content analysis. Interview transcripts were coded 
and categorised afterwards. Descriptive statistics and 
Fisher’s Exact Test were used in data analysis.

Results 
0f the participants, 60.9% (n = 28) were female and 

the mean age was 24.4 (± 1.9). Of the students, 
66.7% (n = 30) planned to study in internal medicine 
after graduation, 28.9% (n = 13) in surgical medicine 
sciences, and 4.4% (n = 2) in fundamental science. 
None of the students wanted to continue their career 
as a general practitioner. Eighty-four per cent of the 
students stated that they want to work in public hos-
pitals after graduation. “Lifestyle flexibility” and “ac-
ceptable working hours” were the factors that affected 
the career preference most. The factors that had the 
least impact on career choice were “family influence”, 
“necessity to spend time and money for continuous 
professional development” and “community perceived 
status”. Interest, ability, money, dignity, status, accep-
table and manageable working conditions, narrow 
and focused and general area of application, score 
from medical specialty exam (TUS), professional sa-
tisfaction, relationships with patients and their relati-
ves, ethical relations, international opportunities and 
career counselling, were determined as factors from 
focus group interviews, affecting career choice.

Conclusions
In order to support students' ability to make career 
planning according to their abilities and interests, and 
to ensure a balanced service distribution in the health 
field, besides the regulation of working conditions, the 
presence of positive role models and career counsel-
ling are gaining importance.

Keywords: Medical education, Career, Career choice

Giriş

Kariyer, genel anlamıyla seçilen bir iş hattında ilerle-
mek ve bunun sonucunda sorumluluk üstlenmek, statü 
kazanmak ve saygınlık elde etmek anlamını taşımak-
tadır. Bir kişinin iş yaşantısındaki aktivite, sorumluluk, 
tutum ve davranışlarının gelişimidir (1). Kavram; bilgi, 
beceri ve yeteneğini geliştirmek ve aynı kademedeki 
farklı işlere yönelmek için yatay bir ilerleme gösteren 
çalışanları da kapsamaktadır (2, 3). Kariyer tercihleri 
bireyin kendi için öngördüğü olmazsa olmazları içeren 
ve başarılı bir kariyer için nelerin gerektiği yolundaki 
temel düşünceleridir. Yetenek, ihtiyaçlar ve kişisel de-
ğerlerin algılamasına bağlı olarak kariyer belirlenir (4). 
Kariyer, uzun soluklu bir yolculuktur ve seçimini yapar-
ken aslında hayatımızı nasıl geçireceğimizin kararı ve-
rilmektedir. “Günümüzün en az üçte birini nerede, ne 
yaparak geçireceğiz? Bu bizi mutlu edecek mi? Kim-
lerle birlikte çalışacağız? Seyahatlerimiz olacak mı? 
Ailemiz ile ne kadar vakit geçirme şansımız olacak? 
Kalabalık bir aile istiyorsak, işimiz bu aileye bakacak 

olanakları bize sunacak mı? Hatta işimizin şehir dışı, 
yurt dışı görevler gerektirdiği durumlarda nerede yaşa-
yacağız?” gibi soruların cevapları kariyer tercihlerimizi 
etkileyen faktörler arasındadır. 

Kariyer tercihi yaparken bireyin değer yargıları, ilgi ve 
inançları ve kişisel özelliklerinin de etkili olduğu alan 
yazında bildirilmektedir (5). Öte yandan sosyoekono-
mik durum ve aile etkisi gibi faktörlerin de ülkeler ve 
kültürler arası farklılık göstermekle birlikte etkili oldu-
ğu bildirilmektedir (6). Paa ve McWhirter (2000) kari-
yer seçiminde bireyin algılarının belirleyici olduğunu, 
“şans” faktörünü belirleyici olarak algılayan kimi öğren-
cilerin kariyer tercihini ciddi bir planlama ve mesleklere 
ilişkin kapsamlı bir araştırma yapmak yerine tamamen 
şansa bıraktıklarını ifade etmektedirler (7). Kariyer se-
çiminde etkili faktörler “içsel, dışsal ve kişilerarası fak-
törler” veya “ geçmiş, kişisel ve çevresel değişkenler”  
olarak modellenebilir. İçsel faktörler bireyin kendi ile 
ilgili, dışsal faktörler kendi dışındaki etmenleri, kişiler 
arası faktörler ise aile, arkadaş çevresi gibi sosyal et-
kileşimleri ifade etmektedir. Bireyin geçmişi anlamında 
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cinsiyet, sosyoekonomik durum, yaş gibi değişkenler 
ifade edilmektedir. Kariyer tercihinin; bireyin geçmişi 
ile sahip olduğu kişisel ve çevresel değişkenler arasın-
daki karmaşık etkileşim sürecinin sonucu olduğu öne 
sürülmektedir (5). 

Tıp Fakültesi altı yıllık bir eğitim sürecinin sonunda “tıp 
doktoru” ünvanı ile mezun olunan bir okuldur. Mezun-
lar; “pratisyen hekim/aile hekimi” olarak birinci veya 
ikinci basamak sağlık kurum ve kuruluşlarında mes-
leklerini sürdürebilecekleri gibi Tıpta Uzmanlık Sınavı 
(TUS), Doktora (PhD) programları sınavlarına girerek 
üst ihtisas, yan dal uzmanlığı gibi olanaklar ile kariyer-
lerine devam edebilirler (8). Bu sınavlara girerek kari-
yerlerine devam eden mezunlar temel, dâhili ve cerra-
hi tıp bilimleri alanlarında çalışmak üzere uzmanlaşma 
olanağına sahiptirler. 

Sağlık İstatistikleri Yıllığı (SİY) 2017 verilerine göre 
Türkiye’de her 100.000 kişiye 186 hekim düşmek-
te ve ülkemiz Ekonomik Kalkınma ve İşbirliği Örgütü 
(OECD) ülkeleri arasında son sırada yer almakta-
dır. 2002 yılında 45.457 olan uzman hekim sayısı, 
2017’de 80.951’e yükselirken, pratisyen hekim sayısı 
30.900’den 44.649’a çıkmıştır (9).

Tıp fakültesi öğrencilerinin kariyer tercihlerini etkileyen 
faktörlerin anlaşılması, çalışma alanlarını özendirmek 
amacıyla yapılması gerekenlerin tespit edilmesine 
olanak sunar. Messinger ve arkadaşları çalışmala-
rında tıp öğrencilerinin ilgilerini ve kariyer tercihlerini 
belirledikleri sonuçları, politika yapıcılara yol gösterici 
olarak önermişlerdir (10). 

Tıp fakültesi son sınıf öğrencileri, tamamladıkları staj-
lar sonrası çalışma koşulları ve olanakları hakkında 
kapsamlı bilgi ve deneyime sahip olarak gelecekteki 
yaşamlarını nasıl sürdürecekleri konusunda karar ver-
mektedir. Bu çalışmanın konusu, İzmir Kâtip Çelebi 
Üniversitesi (İKÇÜ) tıp fakültesi öğrencilerinin kariyer 
tercihlerinde rol oynayabileceği düşünülen etmenleri 
incelemektir.  Çalışmada “Tıp Fakültesi son sınıf öğ-
rencilerinin kariyer tercihleri nelerdir? Tıp Fakültesi 
son sınıf öğrencilerinin kariyer tercihlerini etkileyen 
faktörler nelerdir?” sorularının yanıtları sunulmaya ça-
lışılmıştır.

Gereç ve Yöntem 

Çalışma evrenini 2017-2018 eğitim öğretim yılında Tıp 
Fakültesi son sınıfına devam eden (N=95)  öğrenciler 
(intörn) oluşturmaktadır. 

Çalışmada karma araştırma yöntemi ve tamamlayıcılık 
deseni kullanılmıştır. Nicel ve nitel veriler eş zamanlı 

toplanmıştır. Odak grup görüşmeleri tamamlandıktan 
sonra öğrenciler toplantı salonunu terk etmeden an-
ketleri doldurmaları istenmiştir. Böylece bir yöntemden 
elde edilen bulguların detaylandırılması, sunulması, 
artırılması ve açıklığa kavuşturulmasında diğer yönte-
min sonuçları kullanılmıştır. Tamamlayıcı karma yön-
temde, nitel ve nicel veriler hem çakışmaların olduğu 
durumları, hem de olayı farklı açılardan ölçerek zengin 
ve ayrıntılı bir hale getirmek için kullanılır. Böylece her 
bir veri analizi türü bir diğerini tamamlar (11, 12). 

Veri toplama aracı olarak odak grup görüşmeleri ve 
kariyer tercih anketi kullanılmıştır. Araştırmacılar ta-
rafından hazırlanan anketin geliştirilmesi sürecinde, 
alan yazında ayrıntılı bir araştırma yapıldıktan sonra 
öğrencilerin kariyer seçiminde etkili olan içsel ve dış-
sal faktörler tespit edilmiştir. Ortaya çıkan 21 maddelik 
anket araştırmacılar tarafından bağımsız olarak yeni-
den değerlendirilmiş, pilot çalışma yapılmıştır. Anket, 
iki bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde sosyo-de-
mografik değişkenlere ilişkin sorular; ikinci bölümde 
ise öğrencilerin mezuniyet sonrası kariyer tercihlerin-
de etkili olan faktörleri saptamaya yönelik sorular yer 
almaktadır. Cinsiyet, yaş ve aile bilgileri gibi bağımsız 
değişkenlerin yer aldığı ankette beş alt boyut bulun-
maktadır (Tablo 1). Ankette katılımcılar kariyer seçi-
mini etkileyebilecek 21 gerekçeyi, 5’li semantik anlam 
farklılığı ölçeği ile (-2= kesinlikle olumsuz etki, 0= et-
kisiz, +2= kesinlikle olumlu etki) değerlendirmişlerdir.

Öğrencilerle odak grup görüşmeleri yapılarak kariyer 
tercihlerini etkileyen faktörler belirlenmeye çalışılmış-
tır.  Bir araştırmacı odak grup yönlendiricisi (FİT), diğer 
araştırmacı odak grup gözlemcisi (ABB) olmuşlardır. 
Odak grup yönlendiricisi olan araştırmacı; grup dina-
mikleri konusunda eğitim almış, grubu idare etmesini 
bilen ve grup psikolojisinden anlayan bir kişidir. Odak 
grup görüşmelerinde öğrencilere açık uçlu sorular 
yöneltilmiştir. Odak grup görüşmeleri öncesi “odak 
grubun ne olduğu”, “görüşmeler sırasında ses kayıt 
cihazı kullanılacağı” ile ilgili açıklamalar yapılmış ve 
katılımcılardan sözlü onay alınmıştır. 01 Mart 2018 
saat 13:30 – 15:30, 12 Mart 2018 saat 12:00 - 14:00 
ve 03 Mayıs 2018 saat 15:00 - 16:30 tarihlerinde üç 
odak grup görüşmesi yapılmıştır. Her bir görüşmede 
benzer fikirler üretildiği için yeni bir odak grup görüş-
mesi planlanmamıştır. Yapılan odak grup görüşmeleri 
içerik çözümlemesi ile analiz edilmiştir. Transkriptler 
araştırmacılar tarafından ayrı ayrı çıkarıldıktan sonra 
tek bir transkript haline getirilmiştir. Yine araştırmacılar 
ayrı ayrı kodlama listesi hazırlamış ve tek bir kodlama 
listesi oluşturulmuş ve iki araştırmacı tarafından kate-
gorize edilmiştir. 

Veri analizinde tanımlayıcı istatistikler ve Fisher’s Exa-
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ct Test kullanılmıştır. Verilerin analizi SPSS for Win-
dows 25.0 paket programı kullanılarak yapılmıştır. 

Uygulama için gerekli izin İzmir Kâtip Çelebi Üniversi-
tesi Sosyal Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (03.04.2018 
tarih, sayı: 2018/05-05) alınmıştır. 

Bulgular 

a. Nicel Bulgular
Ankete katılanların %60.9’u (n=28) kadın,  genel 
yaş ortalaması 24.4 (±1.9) idi (Tablo 2). Öğrencilerin 
%66.7’si (n=30) mezuniyet sonrasında dâhili, %28.9’u 
(n=13) cerrahi, %4.4’ü (n=2) temel tıp bilimlerini seç-
meyi planlıyordu.  Hiçbir öğrenci meslek hayatına pra-
tisyen hekim olarak devam etmek istemiyordu. Cinsi-
yet ile tercih edilen tıp bilim alanı arasında istatistiksel 
anlamlı bir ilişki yoktu (p=0.27). 

Mezuniyet sonrasında hangi alan/kurumda çalışmayı 
planladıkları sorusunda %84.8 oranla en çok işaretle-
nen şık “kamu hastaneleri” idi (Tablo 3). 

Mezuniyet sonrası kariyer tercihini etkileyebilecek 
etkenler arasında en çok işaretlenen faktör %97,8 
(n=45) oranla “yaşam tarzı esnekliği (çalışma saatle-
rinin kontrolü, tatil günleri vs.)” idi. Bunu %93.5 (n=43) 
ile “kabul edilebilir çalışma saatlerinin olması”, “acil 
durumlara çağrılma sıklığı”, “yeteneğimin olması” ve 
“uzmanlık sonrası çalışma koşullarının rahat olması” 
takip etmekteydi. Kariyer tercihini en az etkilediği tes-
pit edilen faktörler  %43,5 (n=20) ile “aile isteği” ve % 
67.4 (n=31) ile “sürekli mesleki gelişim için zaman ve 
para harcama zorunluluğu” ile “toplum tarafından algı-
lanan statü” idi.

‘Sağlığı koruma ve geliştirmeye katkı sunması’ 
(p=0.004), ‘yüksek gelir imkânı’ (p=0.042) ve ‘sağlık 
personeline yönelik şiddet olaylarının görülme olasılı-
ğı’ (p=0.033) faktörlerinin kariyer tercihinde etkili oldu-
ğunu ifade eden kız öğrencilerin oranı istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farkla erkeklerden yüksekti (Tablo 4). 

Ailenin ekonomik durumu ve anne/baba eğitim düzeyi 
ile mezuniyet sonrası kariyer tercihini etkileyen faktör-
ler arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki yoktu.

b. Nitel Bulgular
Yapılan üç odak grup görüşmesine 46 intörn katılmış-
tır. İçerik analizi ile elde edilen transkriptten 201 kod-
lama başlığı oluşturulmuştur. Bu kodlamalardan on üç 
kategorizasyon başlığı saptanmıştır (Tablo 5). 

Aşağıda, kategorize edilen başlıklar ile ilgili olumlu-o-
lumsuz görüşler aktarıldıktan sonra başlığı en iyi anla-

tan ifadeler örnek olarak sunulmuştur.

1. İlgi
Öğrenciler kariyer planı yaparken ilgi duydukları bir 
alanda çalışmayı önemsediklerini belirtmişlerdir. İlgi 
duyulan alan henüz tıp fakültesine başlarken şekillen-
diğini belirtenler olduğu gibi, eğitim sürecindeki yaşan-
tı ve deneyimlerden de etkilendiklerini belirten öğren-
ciler bulunmaktaydı.

“Psikiyatri’ye hep ilgi duydum.”
“Dâhili alanlara da ilgim vardı.”
“1. sınıfta beyin cerrahisi hoşuma gidiyordu.”
“Halk sağlığı koruyucu hekimlik ilgimi çekti”

2. Yetenek
Öğrenciler meslek yaşamlarında yetenekli oldukları 
alanlarda çalışırlarsa başarılı ve mutlu olacaklarını ifa-
de etmekteydiler.

“Bir de biraz o konuda yeteneğim olduğunu düşünü-
yorum.”
“En başından cerrahiye ilgim vardı. Yetenekliydim 
de...”
“Cerrahi bilimlere yatkınlığım var.”

3. Para 
Kariyer planı yaparken para kazanmak öğrencilerin 
birincil düşündükleri şey olmasa da emeklerinin kar-
şılığını almayı, rahat bir yaşam sürmeyi, hekim olarak 
nerede çalışırlarsa çalışsınlar ortalamanın üzerinde 
bir gelir kazanmayı istediklerini ifade etmişlerdir. 

“Ekonomik gelir de önemli”
“Para, tercihimi belirlemede önemli bir faktördür.”
“Paraya göre bölüm seçmem. Zaten ortalamanın üs-
tünde kazanırım.”
“Para çok fazla etkiler. Hak ettiğimiz parayı kazanmak 
isterim. Hayat pahalanıyor. O yüzden biraz para ka-
zanmak isterim. %51 para %49 diğerleri”
“Uzmanlıkta maaş neredeyse iki katına çıkıyor” 
Kamu kurumlarında çalışmanın verdiği düzenli gelir 
güvencesinin yanında, seçilen alanın muayenehane, 
özel hastane gibi alternatif çalışma olanağı sunması, 
kariyer tercihini etkileyen durumlar arasındaydı. 
“Devletin eli garanti el”
“ ‘Uzmanlıkta da özel sektör var’ filan diyorlar.”
“Özelde kendi kliniğimi açacağım”
Mezuniyet sonrasında ek eğitimler veya malzemeler 
için para harcama gerekliliğinin olması da tercihleri be-
lirlemede rol oynamaktaydı.
"Hani psikiyatri ile ilgili konuşmuştuk. Hani hipnoz eği-
timi vs. için ekstra para harcayacak olmak benim için 
etkili. Tam para kazanacakken para harcamak zorun-
da olmak.“ 
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Tablo 1 Kariyer Tercih Anketi Alt Boyut ve Anket Maddeleri

ALT BOYUTLARI İLGİLİ ANKET MADDELERİ
1.İlgi duyma /yetenek  3-4-8-10-12-15-20-21

2.Saygınlık statü 1-16-17

3.Gelir düzeyi/para 9-11

4.Çalışma şartları/rahatlık/güvenlik 2-5-6-13-14-18-19

5.TUS sınavı 7

Tablo 2 Cinsiyete Göre Sosyodemografik Özelliklerin Dağılımı

KADIN  n (%) ERKEK n (%)
Cinsiyet 28 (60.9) 18 (39.1)

Ortalama yaş (yıl ± SD) 24.46 ± 2,44 24.0 ± 0,76

Anne eğitim durumu
Ortaokul ve altı 3 (10.7) 6 (33.3)

Lise ve Üstü 25 (89.3) 12 (66.7)

Baba eğitim durumu
Ortaokul ve altı 3 (10.7) 5 (27.8)

Lise ve Üstü 25 (89.3) 13 (72.2)

Aile ekonomik durum
İyi / çok iyi 14 (50.0) 8 (44.4)

Orta / kötü / çok kötü 14 (50.0) 10 (55.6)

Tablo 3 İntörnlerin Mezuniyet Sonrası Çalışmayı Planladıkları Kurumların Dağılımı 

Kurum / Alan n(%)
Kamu Hastaneleri 39 (84.8)

Özel Hastane 20 (43.5)

Muayenehane 19 (41.3)

Yurt Dışı Kariyer 18 (39.1)

Tıp Dışı Kariyer 9 (19.6)

Toplum Sağlığı Merkezi 7 (15.2)

İdari görev 6 (13.0)
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4. Etkileyen Kişi
Öğrenciler gelecekle ilgili planlarını esas olarak ken-
dilerinin yaptığını belirtmiş olsa da, verilen yanıtlardan 
kariyer tercihlerini kişi ya da kişilerin etkilediği gözlem-
lendi. Görüşmelerde en çok etkileyen kişilerin asistan-
lar ve öğretim üyeleri olduğu, ancak ailelerin beklenti-
lerinin kariyer tercihinde etkili olduğu ifade edildi.

“Beni zaten direkt eşim etkiledi.” 
“…Ama mezun olduktan sonra ailelerin beklentileri de 
oluyor illa ki…
 “Arkadaşlar, hocalar çok etkiliyor, asistanlar...”
“Şeker bir hocamız vardı ki yani o kadar sevdirdi ki”
“Benim annem ebe, "kadın doğum yazarsan seni ev-
latlıktan reddederim" diyor” 
“Ama en çok asistanlar etkiliyor”

5. Saygınlık Statü
Öğrenciler toplumun hekime duyduğu saygıyı önem-
sediklerini ve kariyer tercihlerinde bunun önemli oldu-
ğunu ifade etti.

“Hastaların sana böyle çok bir güveni yok. ‘Nasılsa 
aile hekimi’ yani. Sanki insanların hayatına pek doku-
namıyormuşsun gibi hissediyorsun”
“İsimlerin önüne gelen unvanları her şeyi çok etkili-
yor, imaj gibi bir şey. Uzmanla doçent arasında bence 
çok bir fark yok ama insanların gözünde öyle olmu-
yor……..... Hastanedeki çalışanlar bile “doçente mua-
yene oldum” diyor. …….”

6. Çalışma Koşulları
Odak grup görüşmeleri sırasında, kabul edilebilir ça-
lışma saatleri, hayatlarını rahatça planlama ve tıp dışı 
ilgi alanlarına yönelebilme ön plana çıkmaktaydı. Bu-
nun yanında iş yükü, nöbetler, üstlenilen sorumluluk / 
risk de kariyer tercihlerinde etkiliydi. 

 “Biraz da saatlerim daha rahat olsun”
“Eğer o asistanların çektiği çileyi çekeceksem çok zor.  
Pek çekilir bir yaşam değil”
“Mesela hayalim Fransızca öğrenmek. Akşam nöbet 
olursa ben nasıl o kursa gideyim”

Tablo 4 İntörnlerin Kariyer Tercihini Etkileyen Faktörlerin Cinsiyete Göre Dağılımı

 KADIN n (%) ERKEK n (%) p değeri
ETKİLEYEN FAKTÖRLER
Yaşam tarzı esnekliği 28 (100) 17 (94.4) 0.39

Kabul edilebilir çalışma saatleri 26 (92.9) 17 (94.4) 1.0

Acil durumlara çağrı sıklığı 25 (89,3) 18 (100) 0.27

Alan konusunda yetenek 27 (96.4) 16 (88.9) 0.55

Uzmanlık sonrası alışma koşulları 26 (92.9) 17 (94.4) 1.0

Uzmanlık eğitiminin koşulları 26 (92.9) 16 (88.9) 0.63

Mesleki olarak yapılan işin tatmin etmesi 25 (89.3) 17 (94.4) 1.0

Hasta çeşitliliğinin çok olması 26 (92.9) 14 (77.8) 0.19

TUS sınavı başarı durumu 23 (82.1) 16 (88.9) 0.68

Stajı / rotasyonu sevmiş olma 23 (82.1) 16 (88.9) 0.68

Nöbet tutma gerekliliği 24 (85.7) 14 (77.8) 0.69

Kamu dışındaçalışma olasılıkları 24 (85.7) 14 (77.8) 0.69

Sağlığı koruma ve geliştirmeye katkı 27 (96.4) 11 (61.1) 0.004
Yüksek gelir imkanı 26 (92.9) 12 (66.7) 0.042
Tedavi sonucunu hızlı görebilme 23 (82.1) 15 (83.3) 1.0

Dar ve odaklanmış uygulama alanı 22 (78.6) 12 (66.7) 0.49

Sağlık personeline yönelik şiddet 25 (89.3) 11 (61.1) 0.33

Meslektaşlar arasında algılanan statünün 19 (67.9) 13 (72.2) 0.75

Sürekli mesleki gelişim için zaman ve para 19 (67.4) 12 (66.7) 0.93

Toplum tarafından algılanan statü 17 (60.7) 14 (77.8) 0.22

Aile isteği 13 (46.4) 7 (38.9) 0.61
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“Aile hekimliği istiyorum. Fiziksel olarak yorucu olma-
yan bir iş istiyorum.”
“Cerrahi düşünmüyorum çünkü hastane dışında da bir 
hayatım olsun istiyorum.”
“Amaç şu anda sadece mutlu olabileceğim, rahat ede-
bileceğim bir branşımın olması”
“Bence asistanlıkta nöbet koşullarının düzeltilmesi, 
yani ayda 10 nöbet yerine 5-6 olup nöbet sonrası izin 
olsa çoğu arkadaşımın tercihi değişir. Çok etkiliyor 
bence”
“Ne kadar çok param olsa da zamanım olmazsa kıy-
meti yok. Zamanı satın alamıyorsun.”
“Bir de hani, ailem olacak. Aileme nasıl bakacağım, 
çocuğuma nasıl bakacağım? Bir kadın olarak bunları 
da düşünmem lazım”

7. Dar Ve Odaklanmış/Genel Uygulama Alanı
Kimi öğrenciler kendilerini özelleşmiş konulara yö-
neltmek isterken, kimi öğrenci de bütüncül bir bakış 
açısıyla genel hekimlik uygulamaları yapmak istediğini 
belirtmiştir.

“Ben izole bölümleri sevmiyorum. Mesela göz tıptan 
çok uzaklaşıyormuşsun gibi geliyor.”
“Özelleşmiş hastalara bakmak isterim. Ortopedist ol-
mak istiyorum her gelen kırığı değil de özel şeyler yap-
mak istiyorum.”
“Belli bir hasta grubuna bakmak istiyorum.”
“Tek bir alana kendimi yönlendiremiyorum. Bu gidişle 
pratisyen olacağım”. 
“Hastaya bütüncül yaklaşmak çok hoşuma gidiyor”

8. TUS Puanı-Sınav
Ülkemizde uygulanan Tıpta Uzmanlık Sınavı (TUS) 
öğrenciler için geleceklerini şekillendirmekte önemli 
bir basamak olarak algılanmaktaydı. Bu sınavı çoğu 
öğrenci bir gereklilik olarak ve hayallerini gerçekleş-
tirmede bir engel olarak görmekteydi. Hayal, ilgi ve 
yeteneklerinden ziyade alacağı puana göre kariyerini 
şekillendireceğini ifade etmekteydiler.

 “Puanlarının düşük olduğundan dolayı”
“Puana göre şekillensin istiyorum”
“Bilmiyor ki puanları benim yapamayacağım kadar 
yüksek”
“TUS’a girmenin gerekmemesi; Turizm hekimliği, iş 
yeri hekimliği vb.” 
“En istediğim dermatoloji ama önümde TUS olduğu 
için zaman zaman vazgeçiyorum”
“Yurtdışı seçeneği mesela TUS’suz“

9. Mesleki Tatmin
Öğrenciler hekimlik mesleğini insanlara faydalı olmak 
ve bilim üretmek amacıyla tercih ettiklerini ifade ettiler.

“Tatmin olma açısından hekimlik anlamında hasta da 
göreyim”
“İnsanlara faydam olsun”
“Hem öğrenmeye devam etmek hem öğretmek iste-
rim. Bir yerden sonra hasta bakmak hep aynı şey”
“Herkesin yapabileceği şeyi yapmaktansa farklı bir 
tekniğim olsun, ilklerden olmak isterim. Mesleki tatmin 
hissedeyim”.
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Tablo 5 Nitel Verilerden Elde Edilen Kategorizasyon Başlıkları

Kategorizasyon Başlığı
1 İlgi

2 Yetenek

3 Para (garanti iş- iş güvencesi, yüksek gelir imkânı, masraflar)

4 Etkileyen kişi (aile-meslektaş)

5 Saygınlık statü

6 Kabul edilebilir ve yönetilebilir çalışma koşulları 

7 Dar ve odaklanmış/genel uygulama alanı

8 Tus puanı-sınav

9 Mesleki tatmin

10 Hastalar ve hasta yakınları ile ilişkiler (şiddet)

11 Etik ilişkiler (mobbing)

12 Yurtdışı

13 Kariyer danışmanlığı
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10. Hastalar Ve Hasta Yakınları İle İlişkiler
Öğrenciler, hastaların ve hasta yakınlarının hekimlik 
mesleğine bakış açıları, olumsuz ve şiddet eğilimli tu-
tumları dolayısıyla hastayla doğrudan temasın daha 
az olduğu branşları tercih ettiklerini ifade ettiler.

“Hasta yakınları ile anlaşmak zor”
“Hasta yakınları ile de muhatap olmak istemiyorum”
“Hastaların muamelelerinin doktorlara karşı kötü olması”
 “Hastalarla yüz göz olmak istemiyorum”
“Sürekli kapıda kavga çıkma ihtimali var. Hastadan so-
ğuma sebeplerim bunlar”

11. Etik İlişkiler
Öğrenciler tercih için çalışma ortamındaki huzur ve 
barışın ön planda olduğunu ifade ettiler. Bazı branşlar-
da anlaşmazlık ve etik dışı davranışlar gözlemledikle-
rini söylediler. Olumsuz çalışma ortamının tercihlerini 
etkilediklerini ifade ettiler.

“Mobbing ortamı beni irrite etti o branştan”
 “…gerçekten hiç etik olmayan davranışlar vardı”
“Orayı çok seversin, ortam iyidir, güzeldir.”
“Onların o kıdem telaşı…çok fazla rekabet ortamı ol-
ması…”
“kız erkek ayrımı var.”

12. Yurtdışı
Öğrencilerin yurtdışında eğitim alma ve yaşama isteği 
tercihlerini belirlemede etkili bir faktör olarak bulun-
muştur.

“Amerika’ya gitmek istiyorum.”
“Sonuçta bu çok etkileyen bir şey, yurt dışı eğitimi.”
“Uzmanlık için Almanya’ya gideceğim. Almanca öğre-
niyorum.”
“Bir ayağım yurt dışında olsun. Yoğun iş yükü bir işe 
yarasın.”

13. Kariyer Danışmanlığı
Öğrenciler uzmanlık eğitimi dışındaki çalışma olanak-
ları hakkında bilgi sahibi olmadıklarını ifade ettiler. Me-
zuniyet sonrası yapabilecekleri hakkında eğitim süre-
cinde bilgi verilmesini talep ettiler. 

“TUS dışında yapılabilecek şeyler, iş yeri hekimliği, 
eğitim birimi gibi. Veya ilaç firmalarında çalışmak gibi. 
Bunlarla ilgili bize hiç bilgi verilmiyor.”
“TUS dışında bir doktor ne yapar bilmiyoruz. Bunlarla 
ilgili bize hiç bilgi verilmedi.”

Tartışma 

Bu çalışma, tıp fakültesi öğrencilerinin mezuniyet son-
rası kariyer tercihlerinin ne olacağını ve bu tercihleri 

etkileyen faktörleri anlamayı amaçlamaktadır. 

Çalışmalar, cerrahi branşlarda erkek hekim oranının 
kadınlara göre daha yüksek olduğunu göstermektedir 
(13-15).  Çalışmamızda cinsiyet ile tercih edilen tıp bi-
lim alanı (dâhili, cerrahi, temel) arasında istatistiksel 
anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Bu durum, kız öğren-
cilerin cerrahi branşlara önyargılı yaklaşmadıklarını, 
düşünsel anlamda cinsiyet eşitliğinin sağlanmış oldu-
ğunu ve eğitim sırasında cinsiyet ayrımı yapılmadığı-
na dair olumlu işaretlerdir. Ancak çalışma koşullarının 
rahat olması, az nöbet olması, ailesine ve kendine 
daha fazla zaman ayırabilecek olması kız öğrencile-
rin tercihlerini etkileyen faktörlerdi. Almanya’daki iki 
tıp fakültesinde 1098 öğrenci ile yürütülen bir çalış-
mada, öğrencilerin %64’ü cerrahi branşları ilgi çekici 
ve anlamlı bir branş olarak tanımladığı halde, kadın-
ların %89’u ve erkeklerin %81’i cerrahi bir branşı seç-
me konusunda istekli olmadıklarını ifade etmiştir. Söz 
konusu çalışmada öğrenciler meslekleri için fedakâr-
lık yapmaya hazır olduklarını, ancak aynı zamanda, 
iş-yaşam dengesinin de önemini vurgulamışlardır 
(16). Batı ülkelerinde cerrahi branşı tercih etme ora-
nının azalma eğiliminde olduğunu gösteren çalışmalar 
mevcuttur (17). Pediatri alanlarında uzmanlaşmanın 
kız öğrencilerde fazla olduğunu saptayan çalışmalar 
vardır (13, 18).  Bu, kadınların doğalarında bulunan 
çocuk sevgisine ve aile içindeki rollerine yorumlanmış-
tır (13). Japonya’da tıp öğrencilerinin kariyer tercihini 
cinsiyetlere göre karşılaştıran bir çalışmada, kız öğ-
rencilerin ‘çocuk veya yaşlılar’ gibi hedef gruplara eği-
lim gösterdiği ve bunun kariyer seçiminde etkili oldu-
ğu, ancak ‘beklenen gelir düzeyinin’ pek etkili olmadığı 
görülmüştür. Kız öğrenciler kapsamlı hasta bakımına 
erkeklere göre daha fazla değer verme eğilimindedir 
ve erkeklere göre rol modellerinden daha fazla etki-
lenmektedir (19). Çalışmamızda ‘sağlığı koruma ve 
geliştirmeye katkı sunması’, ‘yüksek gelir imkânı’ ve 
‘sağlık personeline yönelik şiddet olaylarının görülme 
olasılığı’ değişkenlerinin kariyer tercihinde etkili olma 
durumu kız öğrencilerde istatistiksel olarak yüksekti. 
Özellikle ‘sağlığı koruma ve geliştirmeye katkı sun-
ması’ ve ‘şiddet olayları’ değişkenleri, kız öğrencilerin 
yine de cerrahi dışı branşlara yönelebileceğine dair bir 
gösterge olarak yorumlanabilir. 

Öğrencilerin tamamı uzmanlaşmak istediklerini belirt-
tiler. Çalışmamızda en çok dâhili branşlar tercih edilir-
ken, Nigerya, Arabistan, Pakistan, Ürdün ve Kanada 
gibi ülkelerde cerrahi branşların tercih edildiği görül-
mektedir (13).

Çalışmamızda temel bilimler, aile hekimliği ve halk 
sağlığı az tercih edilen branşlar arasındadır. Benzer 
olarak Guraya ve arkadaşları da bu sonuca ulaşmış-
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lardır (18). Bu durum öğrencilerin son sınıfa kadar aile 
hekimliği ve halk sağlığı alanlarında saha uygulama 
deneyimlerinin az olmasından kaynaklanıyor olabilir. 
Klinik eğitim döneminde saha uygulamalarını yaygın-
laştırmak öğrencilerin kariyer tercihlerinde değişime 
yol açabilir. Topluma dayalı ve yönelik tıp eğitiminin 
müfredat içine entegrasyonu bu uzmanlık alanlarına 
tercihi arttırarak, öğrencilerin topluma hizmet etme 
motivasyonunu arttırabilir.

Öğrenciler uzmanlık eğitimi dışındaki hekim çalışma 
olanakları hakkında bilgi sahibi olmadıklarını ve me-
zuniyet sonrası yapabilecekleri hakkında eğitim süre-
cinde bilgi verilmesini talep ettiler. Gambia’da 106 tıp 
öğrencisi ile yapılan bir çalışmada, bütün öğrenciler 
kariyer danışmanlığını bir zorunluluk olarak kabul et-
mişlerdir (20).

Mezuniyet sonrasında kamu hastaneleri çalışmak için 
en çok tercih edilen alan/kurumdu. Benzer olarak Al-
manya’da yapılan çalışmada, maaşlı pozisyonda ça-
lışmak özel olarak çalışmaya tercih edilmekteydi (21). 
Kleinert ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada öğren-
cilerin çoğu, gelecek 10 yıllık kariyer planlarında bir 
hastanede çalışmayı tercih ettiklerini ifade etmişlerdir 
(16). Kamu kurumlarında çalışmanın verdiği düzenli 
gelir güvencesinin yanında, seçilen alanın muayene-
hane, özel hastane gibi alternatif çalışma imkanı sun-
ması, kariyer tercihini etkileyen durumlar arasınday-
dı. Bizim çalışmamızda kamu dışında, özel sektörde 
(muayenehane, özel hastane) çalışma olasılıklarının 
olması değişkeni kız ve erkek öğrenciler arasında is-
tatistiksel anlamlılık açısından farklı değildi. Benzer 
olarak Almanya’da yürütülen çalışmada da kendi mu-
ayenehanesinde uzman olma isteği, iki cinsiyette ben-
zerdi (21).

Çalışmamızda, mezuniyet sonrası kariyer tercihini en 
az etkileyen faktörlerden biri “aile isteği” idi. Öğrenciler 
gelecekle ilgili planlarını esas olarak kendilerinin yaptı-
ğını ailelerinin isteğinin kariyer tercihinde daha az etkili 
olduğu ifade etti. Başka çalışmalarda da tıp fakültesi 
öğrencilerinin kariyer tercihini aile ve arkadaş çevresi-
nin en az etkilediği saptanmıştır (13, 18). Görüşmeler 
sonucu öğrencilerin kariyer tercihini en çok etkileyen 
kişilerin asistanlar ve öğretim üyeleri olduğu saptan-
mıştır.  Benzer olarak Kanada’da ve Japonya’da, ön-
celikleri belirleme ve bir uzmanlık alanı hakkında karar 
vermede en fazla etkiye sahip değişken, rol model ve 
mentorlardı (22, 23).

Öğrenciler kariyer planı yaparken ilgi duydukları ve 
yeteneklerinin olduğu bir alanda çalışmayı önemse-
diklerini belirtmişlerdir. Benzer olarak farklı ülkelerde 
yapılan çalışmalarda da kişisel ilgi ve yetenek, kariyer 

tercihinde öncelikli faktör olarak öne çıkmaktaydı (20, 
24). 

Kariyer planı yaparken para kazanmak öğrencilerin 
birincil düşündükleri şey olmasa da emeklerinin kar-
şılığını almayı, rahat bir yaşam sürmeyi, hekim olarak 
nerede çalışırlarsa çalışsınlar ortalamanın üzerinde 
bir geliri kazanmayı istediklerini ifade etmişlerdir. Ni-
jerya’da doktor gelirlerinin düşük olmasına rağmen 
uzmanlık tercihinde bizimle benzer olarak para tercih 
için anlamlı bir faktör olmamış (13), ancak diğer çalış-
malarda önemli olarak not edilmiştir (25, 26). Mezu-
niyet sonrasında uzmanlık yapıldığı takdirde maaşın 
çok artacağı inancı, uzmanlaşma isteğini arttıran ve 
pratisyen olarak çalışma tercihini olumsuz etkileyen 
bir faktör olabilir.

Öğrenciler toplumun hekime duyduğu saygıyı önem-
sediklerini ve kariyer tercihlerinde bunun önemli oldu-
ğunu ifade etmişlerdir. Çalışmamıza katılan öğrenciler, 
aile, arkadaş çevresi ve toplum tarafından saygın ka-
bul edildiğini düşündükleri uzmanlaşmaya odaklanmış 
durumdadırlar. Aslında çalışma şartları ve maddi ka-
zanç olarak aile hekimliğini ve birinci basamak çalış-
ma koşullarını beğeniyor olsalar da hastaların ve top-
lumun statü olarak bakış açısını beğenmediklerinden 
farklı kariyer tercihlerine yöneldiklerini belirtmektedir-
ler. Farklı ülkelerden bazı çalışmalar, aile hekimliğinin 
birçok tıp öğrencisinin öncelikli listesinde olmadığını 
göstermektedir. Bu ilgisizliğin nedenleri olarak öğ-
rencinin konuyla ilgili bilgi eksikliği yanında bu branşı 
düşük prestijli, düşük gelirli ve kişisel gelişime sahip 
olmayan bir uzmanlık alanı olduğu yönündeki algıları 
olarak açıklamaktadır (24, 27-29).

Tıp fakültesini tercih etme sebeplerinin araştırıldığı bir 
çalışmada “insanlara yardım isteği, tıbba ilgi duyma, 
hekimliğin saygın meslek olduğunu düşünme ve tıbba 
yeteneği olduğunu düşünme” gibi faktörlerin rol oyna-
dığı tespit edilmiştir (5). Çalışmamızda kariyer tercihi-
ni en çok etkileyen faktörler yaşam tarzı esnekliği ve 
çalışma saatleri gibi kişisel konfor ile ilgili durumlardı. 
Mesleği seçerken var olan idealizm mezuniyete yakın 
öğrencilerde yerini, rahat yaşam koşulları isteğine bı-
rakmaktadır. Bu durum öğrencilerin yoğun eğitim sü-
reci sonucu yaşadıkları deneyimlerden kaynaklanıyor 
olabilir (30, 31) .

Son yıllarda, iş-yaşam dengesi gittikçe daha fazla 
önem kazanmaktadır. Bireyler kişisel hobilere, aile 
zamanına ve diğer eğlence etkinliklerini de önemse-
mekte, “iş” öncelikle boş zamanlarını finanse etmek 
ve aileyi desteklemek için para kazanmak anlamına 
gelmektedir (32). Odak grup görüşmeleri sırasında, 
kabul edilebilir çalışma saatleri, serbest zamana sahip 
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olma, hayatlarını rahatça planlama ve tıp dışı ilgi alan-
larına da yönelebilme konusu ön plana çıkmaktaydı. 
Bunun yanında iş yükü, nöbetler, üstlenilen sorumlu-
luk / risk de kariyer tercihlerinde etkili olduğu görül-
müştür. Almanya’da yürütülen bir çalışmada iş-yaşam 
dengesinin en az gelir kadar önemsendiği görülmüştür 
(16). Osborn ve arkadaşlarının çalışmasında öğrenci-
leri aile hekimliği veya pediatri seçmeye yatkın hale 
getiren faktörler üç genel kategoriye ayrılmaktaydı: 
İş-yaşam dengesi, hekim-hasta ilişkileri ve asistanlık 
eğitiminin süresi (33). 

Bizim çalışmamızda olduğu gibi, iş-yaşam dengesi-
nin kontrol edilebilir olmasının her iki cinsiyet için de 
öncelikli olduğu başka çalışmalar da mevcuttur (19). 
Dorsey ve arkadaşları, kontrol edilebilir bir yaşam tarzı 
olan uzmanlık alanı seçen kadınların oranının 1996'da 
%18'den 2003'te %36'ya, erkeklerde ise %28'den 
%45'e çıktığını göstermiştir (34). İş- yaşam dengesinin 
çok fazla önemli olduğunu belirten öğrencilerin genel 
pratisyenliği tercih ettiğini gösteren çalışmalar vardır 
(35). Görüldüğü gibi, statü ve yaşam tarzına yönelik 
algılar öğrenciler arasında farklılık göstermektedir. 
Bu farklı bakış açılarını öngörerek tıp öğrencilerine 
uzmanlık seçimi konusunda tavsiyelerde bulunmak, 
hedef kitlenin tamamına ulaşabilme ve planlanacak 
olan kariyer danışmanlığının daha etkili olabilmesi için 
yararlı olabilir.

Yaşam tarzıyla ilgili düşünceler uzmanlık seçiminde o 
kadar merkezi hale gelmiştir ki, Amerika'daki tıp öğ-
rencileri yaşam tarzı ile uyumlu olduğunu düşündük-
leri branşlar olan “acil tıp, radyoloji, oftalmoloji, anes-
teziyoloji ve dermatoloji”nin ilk harflerini kullanarak 
bir akronim oluşturmuşlardır; “E-ROAD”; emergency 
medicine, radiology, ophthalmology, anesthesiology, 
dermatology (34).

Kimi öğrenciler kendilerini özelleşmiş konulara yönelt-
mek isterken, kimi öğrenci de bütüncül bir bakış açısıy-
la daha genel hekimlik uygulamaları yapmak istediğini 
belirtmektedir.  Kanada’da yapılan bir çalışmaya göre 
“dar ve odaklanmış konularda çalışmayı tercih etme” 
faktörü, özellikle uzmanlaşmayı planlayan öğrenciler 
için önemli bir değişkendir  (33).

Ülkemizde uygulanan TUS öğrenciler için gelecekleri-
ni şekillendirmekte önemli bir basamak olarak algılan-
maktadır. Bu sınavı çoğu öğrenci bir gereklilik olarak 
görmektedir.  Hayal, ilgi ve yeteneklerinden ziyade 
alacağı puana göre kariyerini şekillendireceğini ifade 
etmektedirler.

Öğrenciler hekimlik mesleğini insanlara faydalı olmak 
ve bilim üretmek amacıyla tercih ettiklerini ifade ettiler. 

Kanada’da yapılan çalışmada; bireylerin sağlığını ge-
liştirme imkânı, hastalarla uzun vadeli ilişkiler kurma 
olanağı, kapsamlı bakım sağlama ve hastaları aileleri 
ile birlikte görme potansiyelinin, özellikle aile hekimli-
ğini tercih eden öğrencilerde kariyer seçimini olumlu 
yönde etkileyen faktörler olduğu ortaya çıkmıştır (33).

Öğrenciler, hastaların ve hasta yakınlarının hekimlik 
mesleğine bakış açıları, olumsuz ve şiddet eğilimli tu-
tumları dolayısıyla hastayla doğrudan temasın daha 
az olduğu branşları tercih ettiklerini ifade ettiler. Çin’de 
yapılan çalışmada da doktorlara yönelik şiddetin öğ-
rencilerin kariyer tercihini ciddi şekilde etkilediği tespit 
edilmiştir (36).

Öğrenciler çalışma ortamındaki huzur ve barışın ön 
planda olduğunu, aslında her branşın ağır çalışma 
şartları olduğunu bildiklerini ifade ettiler. Bazı branşlar-
daki anlaşmazlık ve etik dışı davranışları gözlemledik-
lerini söylediler. Olumsuz çalışma ortamının tercihleri-
ni etkilediklerini ifade ettiler. Eğitim sürecinde yaşanan 
deneyimler, öğrenciyi bir kariyer tercihine yakınlaştı-
rabileceği gibi, yeteneği ve ilgisi olduğu halde kişiyi 
tercihinden uzaklaştırabilir. Almanya’daki tıp fakültesi 
öğrencilerinde yürütülen çalışmada, tüm öğrencilerin 
saygılı iş ilişkilerini önemsediklerini ve bu beklentinin 
sınıf düzeyi / deneyim ilerledikçe, istatistiksel olarak 
anlamlı biçimde arttığı gözlemlenmiştir (16).

Sonuç 

Genç hekim adaylarının özel yaşam ve kariyer plan-
laması konusunda beklenti ve talepleri vardır. Mevcut 
öğrenci nesli için iş-yaşam dengesi, kariyer tercihini 
etkileyen öncelikli faktördür. Elbette iş-yaşam denge-
si, öznel algılara dayanır ve bu nedenle bireysel de-
ğişkenlik gösterebilir. Ancak genel olarak “meslek ve 
özel hayatı dengeleyebilmek” olarak değerlendirilebi-
lir. Yoğun iş yükü veya risk getirdiği düşünülen uzman-
lık alanlarına daha az ilgi duyulması, özellikle cerrahi 
branşlarda veya daha uzun süreli eğitim gerektiren 
özellikli branşlarda kalifiye aday sıkıntısına yol açabi-
lir. Benzer olarak düşük gelir ve statü algısı ise birinci 
basamak hekimliğinde açığa neden olabilir. Öğrenci-
lerin kariyer planlamalarını yetenek ve ilgi alanlarına 
göre yapabilmelerini desteklemek ve sağlık alanında 
dengeli bir hizmet dağılımı sağlamak için, çalışma ko-
şullarının düzenlenmesi yanında, mezuniyet öncesi 
eğitimde olumlu rol modellerinin varlığı ve kariyer da-
nışmanlığı önem kazanmaktadır. Tıp eğitimi süresince 
öğrencilere kariyer danışmanlığı verilmesi ve eğiticile-
re olumlu rol model olmalarının öneminin hatırlatılması 
önerilmektedir. 
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Sınırlılık 
Bu çalışma İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakülte-
si öğrencileri ile sınırlıdır. Mesleki rehberlik konusunda 
ayrıntılı programların yapılabilmesi için yeterli bilgi edi-
nilmesi amacıyla çalışma diğer üniversite öğrencileri 
ile tekrarlanabilir.
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Öz

Amaç
Bu çalışmanın amacı antropometrik noktalar arasın-
daki mesafeyi kullanarak oklüzal dikey boyutu yüksek 
hassasiyetle hesaplayabilen matematiksel bir formü-
lün elde edilmesidir.

Gereç ve Yöntem
Çalışmaya yüz kırk sekiz gönüllü (74 erkek, 74 kadın) 
dahil edildi. Subnasion-Menton ve yüzdeki diğer on 
altı mesafeyi ölçmek için dijital bir kumpas kullanıl-
dı. Subnasion-Menton mesafesini tahmin etmek için 
korelasyon ve regresyon analizi yapıldı. Regresyon 
analizi ile elde edilen verilerle okluzal dikey boyutu 
açıklayan matematiksel bir formül geliştirildi. Formü-
lün doğruluğu bireylerden elde edilen veriler üzerinde 
test edildi.

Bulgular
Subnasion-Menton mesafesi Tragus-Tragus, Pu-
pil-Pupil, Inner Canthus-Inner Canthus, Extra Chan-
tus-Extra Chantus, Tragus-Chelion, Pupil-Nose Tip, 
Pupil-Subnasion , Pupil-Chelion, Tragus-Extra Chan-
tus mesafeleri ile anlamlı korelasyon gösterdi. Toplam 
R2, 0.5926 idi. Elde edilen formül ile katılımcıların 
SnMe uzaklıklarının hesaplanmasında % 54 doğruluk 
oranı gözlendi. Subnasion Menton mesafesi, 1 mm 
hata payıyla % 61, 2,5 mm hata payıyla % 73 oranın-
da doğru olarak hesaplandı.

Sonuç
Yüzdeki antropometrik noktalar arasındaki mesafele-
rin bir kısmı oklüzal dikey boyutla anlamlı bir ilişkiye 
sahiptir.. Bu mesafelerin uzunluk değerlerinin istatis-
tiksel analizi ile oluşturulan matematiksel bir formül, 
oklüzal dikey boyutun hesaplanmasında kullanılabilir.

Anahtar Kelimeler: Oklüzal dikey boyut, regresyon 
formula, tam dişsizlik, antropometri.

Abstract

Objective
The aim of this study is to obtain a mathematical for-
mula that can calculate occlusal vertical dimension 
with high accuracy, using the distance between the 
anthropometric points.

Material and Methods
One hundred and forty-eight subjects (74 males, 74 
females) were included in the study. A digital calliper 
was used to measure the Subnasion-Menton (SnMe) 
and the sixteen other distances on the face. The cor-
relation and regression analysis were performed to 
predict the SnMe distance. A mathematical formula 
was developed to explain the occlusal vertical dimen-
sion with the data obtained by the regression analy-
sis. The accuracy of the formula was tested on data 
from individuals.

Cite this article as: Türker N, Büyükkaplan UŞ, Özarslan MM, Özcan M. Developing A Mathematical Formula To Estimate 
Occlusal Vertical Dimension. Med J SDU 2020; 27(1): 79-84.
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Results
Tragus-Tragus, Pupil-Pupil, Inner Canthus-Inner 
Canthus, Extra Chantus-Extra Chantus, Tragus-Che-
lion, Pupil-Nose Tip, Pupil-Subnasion , Pupil-Chelion, 
Tragus-Extra Chantus Vertical distances had a signifi-
cant correlation with SnMe. The Total R2 was  0.5926. 
With this formula, 54% accuracy was observed in cal-
culating participants' SnMe distances. The SnMe dis-
tance was estimated to be 61% with an error margin 
of 1 mm and 73% with an error margin of 2.5 mm.

Conclusions
Some of the distances between the anthropometric 
points on the face have a significant relation with the 
occlusal vertical dimension. A mathematical formula, 
to be generated by the statistical analysis of the len-
gth values of these distances, can be used to calcula-
te the occlusal vertical dimension.

Keywords: Occlusal vertical dimension, regression 
formula, total edentulism,anthropometrics.

Introduction

Vertical dimension which occurs when the teeth in 
maxilla and mandible are in occlusion is called as oc-
clusal vertical dimension (OVD) (1). Re-obtaining of 
this distance in individuals who lost their OVD due to 
tooth loss is one of the most important stages of pros-
thetic treatment. Several methods were reported for 
the detection of OVD (2). Additionally, none of these 
methods are sufficient when they are used separately 
so OVD determination is achieved via a combination 
of several techniques (2). Anthropometric methods 
are also used besides several methods in order to de-
termine OVD. In these methods, OVD determination 
is achieved via numeric data which are obtained by 
measuring the distances between several parts of the 
head. Therefore, the possibility to experimentally ver-
ify the result is higher when compared to other meth-
ods. There is a number of studies which researched 
the relation between the distances of anthropometric 
points and OVD (3-7). Some researchers who stud-
ied different populations tried to obtain mathematical 
formulas which can explain OVD for the entire pop-
ulation (7-10). The relation between anthropometric 
distances can vary according to the races (11). Dis-
tances between soft tissue in face and head are mea-
sured via different methods in determination of OVD 
(3-5,12). Due to the differences in the methods used 
in obtaining the measurements and the anthropomet-
ric points taken into consideration, different results 
were obtained in the studies related to the subject (2). 
The aim of this study is to obtain a mathematical for-
mula that can calculate OVD with high accuracy using 
the distance between anthropometric points.

Material and Methods

The study has been reviewed by independent review-
ers and approved by Akdeniz University Faculty of 
Medicine Clinical Researches Ethics Committee. All 
individuals had given a written informed consent for 
taking their photographs and using them and other 

demographic data. The research was conducted with 
full accordance with the World Medical Association 
Declaration of Helsinki. 

The study was conducted in the Akdeniz University 
Faculty of Dentistry. Individuals with Class I occlusion 
who had no congenital or acquired defect on their fac-
es and had no tooth loss or dental wear that could 
cause a loss of vertical dimension were included in 
the study. All the measurements between the anthro-
pometric points were performed on the photographs 
taken from the individuals. Recommendations in previ-
ous studies were followed in the photo-shooting phase 
(5,13,14). In the study, a 24.2-megapixel camera and 
a macro lens with focal length between 90 and 120 
mm, 1/50 shutter release speed and f/5 lens open-
ing (Nikon D5200, Tokyo, Japan) were used. White 
light source (100485 HR Soft Box, Profoto, Italia) and 
white opaque background were used for lighting. In 
order to be a reference to the face measurements to 
be made in the computer, two standard milimetric rul-
ers are provided in each photograph frame vertically 
and horizontally (Figure 1). The position of the rulers 
is at the level of the forehead of the individuals in the 
sagittal way, and the frontal positions are shown in fig-
ure 1 (Figure 1). Photos were taken to provide Frank-
furt horizontal planes were parallel to the ground and 
midsagittal planes were vertical. Photographs were 
transferred to a computer and each was subjected to 
distance measurements in a photo editing software 
(Adobe Photoshop CS6, Adobe Systems Inc., San 
Jose, CA). The distances which were measured were 
Subnasion – Menton (SnMe), Tragus- Tragus (TT), 
Chelion – Chelion (ChCh), Alare – Alare (AlAl), Pupil 
– Pupil (PP), Inner Canthus – Inner Canthus (ICIC), 
Extra Chantus - Extra Chantus (ECEC), Tragus- Pupil 
(TrP), Tragus – Glabella (TrG), Tragus – Subnasion 
(TrSn), Tragus – Chelion (TrCh), Glabella – Subnasi-
on (GSn), Pupil – Nose Tip (PTN), Pupil – Subnasion 
(PSn), Pupil – Chelion (P – Ch), Tragus – Extra Chan-
tus Horizontal (TrECH) and Tragus – Extra Chantus 
Vertical (TrECV) distances (Table 1). SnMe distance 
which was selected to represent OVD was accepted 
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as independent variable whilst all the other distanc-
es were accepted as dependent variables. Data was 

analyzed via SAS statistical program. Correlation co-
efficient (r) between all the dependent and indepen-
dent variables were obtained. Multivariate regression 
analysis was applied to the variables that were found 
to be significant with the correlation analysis in order 
to examine the relationship between dependent and 
independent variables. The method can be given with 
the following formula in general:

yi = b0 + b1x1i + b2x2i +…+ bpxpi +ei   
i = (1, 2,...,n)

yi is dependent variable, x1i, x2i, …, xp are indepen-
dent variables and b0, b1, b2, bp are regression coef-
ficients. The obtained formula was tested on the data 
of the individuals and the degree of reliability and er-
ror margin of the formula were examined.

Results

The average and standard deviation of the age of 
the individuals involved in the study were found to be 
20.01 ± 1.44. Descriptive statistics of the measured 
variables (average, standard deviation, minimum and 
maximum) are shown in Table 1. Correlations between 
dependent variable SnMe and independent variables 
are shown in Table 2. Upon examining Table 2, it was 

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Figure 1: Measured anthropometric points in this study. (“a” 
represents the vertical distance between Tr and ECV and 
“b” represents the horizontal distance)

Table 1 Descriptive statistics of dependent and independent variables.

n Mean Sd. Min. Max
SnMe 148 66.592 5.442 54.00 78.5

TT 148 146.969 7.63 132.00 169.00

ChCh 148 50.324 4.063 42.5 59.5

AlAl 148 37.193 2.941 30.5 45.00

PP 148 64.237 3.607 56.00 73.5

IC 148 32.898 3.114 25.00 41.5

ECEC 148 92.864 4.328 83.00 104.5

TrG 148 59.704 5.93 45.00 79.00

TrP 148 73.408 6.348 54.00 94.00

TrCh 148 142.68 8.51 117.00 167.00

TrSn 148 120.929 7.832 100.00 140.5

GSn 148 61.224 4.129 50.00 73.00

PTN 148 37.347 4.371 27.5 57.00

PSn 148 47.694 3.731 38.5 61.5

PCh 148 69.707 4.57 57.00 90.00

TrECH 148 24.143 5.808 6.00 41.00

TrECV 148 26.69 4.187 16.00 37.00
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observed that TT, PP, ICIC, ECEC, TrCh, PTN, PSn, 
PCh, TrECV distances had a significant correlation 
with SnMe. The regression analysis results that were 
carried out with independent variables which explain 
dependent variable SnMe the best are shown in Table 
3. According to the Table 3 total of R2 is 0.5926 and 
when the data were placed in the above formula the 

formula which describes SnMe the best is as follows:

SnMe= -6.28857 + 0.50896 x TT + 0.51602 x PP - 
0.27914 x ICIC - 0.21962 x ECEC - 0.18705

* TrCh - 0.22814 * PTN - 0.35808 x PSn + 0.63841 x 
PCh + 0.09057 x TrECV

Table 2 Correlations between independent variables with dependent variable SnMe. 

SnMe
TT 0.58898**

ChCh 0.18300

AlAl 0.19220

PP 0.35485**

ICIC          0.24200*

ECEC 0.27201*

TrP -0.03167

TrG 0.10528

TrSn 0.02285

TrCh 0.23646*

GSn -0.10785

PTN -0.26365*

PSn 0.51646**

PCh 0.44594**

TrECH 0.15351

TrECV 0.42033**

(*p<0.05,  **p<0.01).

Table 3 Regression analysis results used to select independent variables that best describe 
the dependent variable SnMe.

Parameter Estimation Sd. Partial R2

Intercept -6.28857 8.13830

TT 0.50896 0.08526 0.3469

PP 0.51602 0.17709 0.0070

ICIC -0.27914 0.14044 0.0113

ECEC -0.21962 0.12941 0.0086

TrCh -0.18705 0.09784 0.0148

PTN -0.22814 0.14484 0.0068

PSn -0.35808 0.17907 0.0960

PCh 0.63841 0.09536 0.0873

TrECV 0.09057 0.05901 0.0139

R2 Total 0.5926
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When the formula is applied to the participants' data, 
54% accuracy was observed in calculating partici-
pants' SnMe distances. Participants' SnMe distance 
was estimated 61% with an error margin of 1 mm and 
73% with an error margin of 2.5 mm.

Discussion

In cases where dental treatment involves reorgani-
zation of the OVD, prosthetic treatment should re-
establish the patient's natural OVD. In this case, the 
dentist will reestablish the patient's correct OVD by 
utilizing the patient's existing data. In the literature, 
several methods were reported for the detection of 
OVD (2). Some of these methods are based on resto-
ration of proportional harmony of the facial features. 
In this study, the relationship between the distances 
determined on the face and the distance between the 
SnMe representing the OVD was investigated and 
this relationship was explained with a mathematical 
formula. Parameters which are found to have signif-
icant relations with SnMe distance are gathered via 
a formula that will be used to calculate SnMe. In the 
literature, there are several studies in which the rela-
tion between the distances of certain facial points and 
OVD were analysed (2-4,6). However; most of these 
studies failed to develop a detailed formula to esti-
mate OVD. In a previous study, Domitti and Consani 
(8) developed a formula to calculate Subnasion - Gna-
thion distance by using Nasion and Subnasion and 
byzygomatic distances. In the study, measurements 
were taken directly from the faces of the individuals 
and no sufficient information was given about the va-
lidity of the formula in the study results. In a study 
which was carried out in 1979 based on the same 
measurement points, Darvell and Spralley (9) report-
ed that the obtained formula did not provide clinically 
accepted results. Delić et al. (7,10) developed two dif-
ferent formulas by using Euron-Euron distance in one 
formula and Zy - Zy distance in the other in order to 
calculate SnGn distance. In this study, measurements 
were taken directly from the individual by means of a 
caliper and no sufficient information was given about 
the validity of the formula.

Contrary to many studies, in the present study all 
measurements were taken from the standardized 
photos. This method enables more measurements 
from the individuals in an easier and more reliable 
way (5). Relation of 16 different parameters with 
SnMe distance were analyzed in the present study. 
The parameter count of the study is highly more than 
similar previous studies. Existence of more parame-
ters is thought to help a stronger mathematical for-
mula in predicting OVD. It was observed that TT, PP, 

ICIC, ECEC, TrCh, PTN, PSn, PCh, TrECV distances 
had positive or negative correlation with SnMe. The 
above formula which was obtained via regression 
analysis of the measurements enabled accurate cal-
culation of SnMe distances in more than half of the 
participants of the study. When SnMe values which 
were obtained via the formula were compared with 
participants' real SnMe values and the correct esti-
mation are added to the results having 1 mm error 
margin, the formula was observed to have an accura-
cy rate of 61%. The rate was found as 73% in 2.5 er-
ror margin. The rates indicate that the formula which 
was obtained in the present study can be used as a 
supportive method in estimating vertical dimension. 
In addition to that, factors such as numerosity of the 
parameters to be involved in the calculation when the 
formula is applied and the necessity for precision of 
the measurements are obstacles for the routine im-
plementation of the method.

There have been several technological develop-
ments in dentistry in the last 10 years. Nowadays, 
technologies such as obtaining dental impressions 
via digital methods and production of restoration with 
computer aided are involved in routine clinical use. In 
recent years, various steps have been taken regard-
ing the production of complete dentures by digital 
methods (16,17). There are studies on the applica-
tion of digital and virtual methods in the use of the 
face bows, which determines the position of the jaws 
in space (18,19). Determination of OVD accurately is 
of great significance in terms of carrying out a suc-
cessful prosthetic treatment. The problems resulting 
from high or low OVD is reported in the literature in 
detail (20-23). From this point of view, determination 
of OVD via digital methods is thought to be a subject 
which is worth researching. In the studies which use 
the face arch are carried out virtually, participants' 
records are taken via transferring several anthro-
pometric points in facial and dental arches to virtual 
platform (18,24). This shows that the correlations or 
mathematical formulas obtained by comparing the 
OVD with the distance between the anthropometric 
points can be processed by software that can detect 
anthropometric points.

In this study, a new mathematical formula which en-
ables estimation of OVD by using facial measurement 
is developed. The formulas which will be used to es-
timate OVD provide a base for future digital studies. 
New formulas that calculate OVD with higher accura-
cy rates should be developed and software and de-
vices that perform OVD calculations based on these 
formulas should be produced.
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Conclusion

Some of the distances between anthropometric points 
on face have a significant relation with OVD. A math-
ematical formula to be generated by the statistical 
analysis of the length values of these distances can 
be used to calculate the OVD.
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Öz

Amaç
İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Hastane-
si’nde 24 saat hizmet veren Travma ve Acil Cerrahi 
Polikliniği’nde düzenlenen adli raporların genelge, 
rehber, tıbbi yaklaşım ve tıp etiği çerçevesinde değer-
lendirilmesi ve bu kapsamda adli rapor standardizas-
yonunun tartışılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
01.07.2014-30.06.2017 tarihleri arasında çalışmacılar 
tarafından İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi 
Travma ve Acil Cerrahi Polikliniği’nde başvuran eriş-
kin ve çocuk olgulara ait adli olgular ve adli raporların 
değerlendirilmesi yapıldı.

Bulgular
İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi Travma 
ve Acil Cerrahi Polikliniği’ne 01.07.2014-30.06.2017 
tarihleri arasında başvuran 21500 hastanın 4964 

adli raporu değerlendirildi. Adli raporlarda ilk sırada 
% 39.5 oranında trafik kazası, ikinci sırada % 31.2 
oranla künt travmatik etkili eylem ve üçüncü sırada 
ise % 9 oranla kesici delici alet yaralanması olduğu 
görülmüştür. Başvuruya yönelik değerlendirmede ise; 
% 96.6’sında başvuru tarihi, % 95.2’sinde başvuru sa-
atinin belirtilmekte fakat sadece % 5.5’unda başvuru 
şekli belirtilmişti. Çalışmaya dahil edilen adli raporla-
rın % 88.3'ünde olay tarihi, % 81.3'ünde olay saati be-
lirtilmekle birlikte sadece %12.9’unda olay öyküsünün 
kayıtlı olduğu saptandı.

Sonuç
Adli raporun hukuki standartlara göre olması adalet 
sisteminin hızlı ve doğru bir şekilde işlemesine neden 
olmaktadır. Hekimlerin, bu alanda hizmet içi eğitim 
programlarına “Adli olgu, Adli Rapor Düzenlenmesi” 
konusunun yanı sıra temel kanun ve yönetmeliklerde 
yapılan değişikliklerin eklenmesi, bu eğitimlerin peri-
yodik olarak yapılması ile Üniversitemiz Travma ve 
Acil Cerrahi Polikliniği’nde düzenlenen adli raporlar-
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daki hataları azaltacağı ve standartlara daha uygun 
adli raporların düzenlenmesinin sağlanabileceği ka-
naatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Adli rapor; adli tıp; hekim sorum-
luluğu; eğitim

Abstract

Objective
The aim of this study was to evaluate the forensic re-
ports prepared in the 24-hour Trauma and Emergency 
Surgery Policlinic at Istanbul University Istanbul Medi-
cal Faculty Hospital within the framework of circulars, 
guidelines, medical approaches and medical ethics 
and to discuss the standardization of forensic reports 
in this context.

Material and Methods
Forensic cases and forensic reports of adult and pedi-
atric patients admitted to Istanbul University, Istanbul 
Medical Faculty Trauma and Emergency Surgery Cli-
nic between 01.07.2014-30.06.2017 were evaluated.

Results
4964 forensic reports of 21500 patients admitted to 
Istanbul University, Istanbul Medical Faculty Trauma 

and Emergency Surgery Outpatient Clinic between 
01.07.2014-30.06.2017 were evaluated. In the foren-
sic reports, 39.5% traffic accident was the first, blunt 
traumatic action with 31.2% and stab wounds were 
the third with 9%. In the evaluation for the application; 
96.6% stated the application date and 95.2% stated 
the application time, but only 5.5% stated the applica-
tion. Although 88.3% of the forensic reports included 
in the study stated the date of the event and 81.3% 
of the time, only 12.9% of the cases had a history of 
the event.

Conclusion
The fact that the forensic report is in compliance with 
legal standards causes the justice system to function 
quickly and accurately. We believe that by adding the 
amendments made to the basic laws and regulations 
to the training programs of physicians in this field, and 
by conducting these trainings periodically, the foren-
sic reports prepared in the Trauma and Emergency 
Surgery Policlinic of our University will reduce the er-
rors and that the forensic reports can be arranged in 
accordance with the standards.

Keywords: Medicolegal report; forensic medicine; 
physician responsibility; education

Introduction

Forensic cases refer to all incidents that allegedly 
occur due to trauma and lead to the impairment of 
physical and mental health or the death of individu-
als (1). Primary responsibilities of physicians include 
examining forensic cases and preparing medicolegal 
reports, in addition to making a diagnosis, adminis-
tering treatment, and conducting preventive medicine 
practices. All physicians prepare medicolegal reports 
during their professional life (2). From the aspect of 
medical ethics, although there are exceptions, the 
obligation to report a crime or a suspected crime is 
imposed on healthcare personnel, with the statement 
“Any health personnel noticing evidence regarding an 
offense while performing his/her duty, but neglects 
notifying or delays notifying this to the authorized bod-
ies, is punished with imprisonment for up to one year” 
provided in article 280 of the Turkish Criminal Code 
numbered 5237 (3). Due to the importance of medico-
legal reports in the prosecution process, these reports 
should be thoroughly elaborated in a timely manner 
and in accordance with the standards of preparing 
medicolegal reports, and must be reported to judicial 
authorities (4). Tüzün et al. determined that 75.8% of 
general practitioners, 69.3% of residents, and 37.2% 

of specialists wanted to participate in postgraduate 
training programs due to their insufficient knowledge 
of forensic medicine (2). All sorts of allegations of as-
sault and battery, abuse, negligence, accident and 
injuries either allegedly inflicted by one self or other 
person/s and/or animals are considered as forensic 
cases by physicians (1,5).
The circular on “Forensic Medicine and Preparation 
of Medicolegal Reports” no. 13292 dated 22.09.2005 
issued by the Ministry of Health General Directorate 
of Basic Health Services is used in the evaluation of 
forensic cases (6).

Article 2.2.b of the circular states the following: “Fo-
rensic medicine services in cities and town centers, 
where units affiliated with the Council of Forensic 
Medicine and universities that have an in-house fo-
rensic medicine department, shall be executed en-
tirely by these institutions or in collaboration with 
healthcare organizations affiliated with the Ministry 
and entirely by health organizations affiliated with the 
Ministry when these institutions are not present.” (6).

Article 3.3 of the circular states the following: “Medi-
colegal report forms should be filled completely; in-
cident history, personal background, physical exam-
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ination findings, and examination and consultation 
date and time, if any, should be specified clearly. The 
medicolegal report should include, in detail, clinical 
findings, injuries, if any, and diagnostic test results, if 
performed. If the decision of a “life-threatening condi-
tion” is made in the forensic evaluation, findings that 
constitute the grounds for making the decision should 
definitely be specified in the conclusion section of the 
report. It should be taken into account if the exam-
ined person has consumed alcohol; this should be as-
sessed duly if deemed necessary by the physician or 
requested by the judicial authority or the police, and 
the assessment should be included in the report. In 
light of ascertained findings, a definitive report should 
be prepared, if possible. However, in case the present 
examination and laboratory findings are not enough 
to prepare a definitive report about the person, then, 
a detailed preliminary-preliminary report/health status 
report should be elaborated, and the patient should 
be referred to a specialized healthcare organization 
for undergoing further examination and for preparing 
a definitive report.” (6).

Upon publication of this circular, guidelines for the 
evaluation of injuries defined in the Turkish Criminal 
Code with regard to medicolegal reports were pre-
pared by the Ministry of Justice, Directorate of Foren-
sic Medicine Institute, Forensic Medicine Specialists 
Association, and Forensic Medicine Association in 
2005 and were updated in 2013 (7).

This study aimed to evaluate forensic cases and 
medicolegal reports elaborated by the Trauma and 
Emergency Surgery Outpatient Clinic that works 24/7 
at Istanbul University Istanbul Faculty Hospital within 
the frame of the circular, guidelines, medical approach 
and medical ethics and to discuss the standardization 
of medicolegal reports within this scope.

Material and Methods

In this descriptive and retrospective study, forensic cas-
es and medicolegal reports of adults and children who 
were admitted to the Istanbul Medical Faculty Trauma 
and Emergency Surgery Outpatient Clinic at Istanbul 
University between 07.01.2014 and 06.30.2017 were 
evaluated by researchers. On 09.22.2005, circular no. 
13292 regulating the Principles of Conduct in Foren-
sic Medicine Services was published by the Ministry of 
Health General Directorate of Basic Health Services; 
after the publication of this circular, considering the 
circular and the guidelines prepared for the evalua-
tion of criminal injuries defined in the Turkish Criminal 
Code in terms of forensic medicine and preparation 
of medicolegal reports issued by the Directorate of 

Forensic Medicine Institute, Forensic Medicine Spe-
cialists Association, and Forensic Medicine Associa-
tion in 2005 and updated in 2013, the following were 
retrospectively investigated in terms of their presence 
in medicolegal reports: report date; report number; 
date and time of admission to the health unit; type 
of admission to the hospital; name, surname, father’s 
name, date of birth or age, gender, and medical iden-
tity of the patient; whether the patient or his/her rel-
ative submitted informed consent forms; type, date, 
and time of the incident; complaint and history of the 
patient; history of the family; habits, general condition, 
state of consciousness, cooperation, vital signs, and 
laboratory and radiological test results of the patient; 
referrals to other departments and results; medical 
examination findings; alcohol level; characteristics of 
external traumatic lesions if any (size, color, margin 
characteristics, depth, localization); whether traumat-
ic lesions are marked on the diagram; presence of a 
life-threatening condition; whether simple medical in-
tervention would suffice; interpretation of findings with 
comments/results regarding the type of trauma; char-
acteristics of the report; seal or name and signature of 
the physician issuing the report; information regarding 
the employee receiving the report; seal and relevant 
information of the institution issuing the report; and 
patient data.

Report results and patient characteristics were com-
pared using statistical methods. Data were recorded 
and statistically analyzed using SPSS for windows 
ver. 23. Data are presented as median, minimum, 
maximum, standard deviation, and mean. Distribution 
of variables was analyzed by the Shapiro–Wilk test. 
The Mann–Whitney test was used to compare two 
groups. The Kruskal–Wallis test was used to compare 
more than two groups. Results were within 95% con-
fidence interval, and the level of significance was set 
at p < 0.05.

Results

It was determined that 21,500 patients were admitted 
to Istanbul Medical Faculty Trauma and Emergency 
Surgery Outpatient Clinic at Istanbul University and 
5,399 (25.1%) medicolegal reports were issued be-
tween 07.01.2014 and 06.30.2017. Totally, 4,989 of 
these reports were retrieved from the hospital ar-
chives and included in the evaluation. Twenty-five 
(0.5%) of these reports were not included in the study 
due to illegibility. The evaluation included 4,964 medi-
colegal reports.

The distribution of medicolegal reports according to 
incident type is presented in Table 1, wherein traffic 
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accidents are leading incidents (39.5%), followed by 
blunt trauma (31.2%), and penetrating stab wounds 
(9%). physical injury was observed in 77.2% (n: 3834) 
of the reports. Localization of injuries is presented in 
Graph 1. Head–neck lesions were most common with 
a number of 2,617 patients, while lower extremity le-
sions in 1,056, upper extremity lesions in 796, thorac-
ic lesions in 393, back/lower back lesions in 237, and 
traumatic abdominal lesions in 139 patients, whereas 
some patients had traumatic lesions in more than one 
body region. 

Admittance circumstances were not recorded in most 
of the reports while 474 patients were admitted to the 
hospital by calling the emergency line 112, and one 
patient was brought to the hospital by the police.

Findings regarding the identification in medicolegal 
reports that were included in the study are present-
ed in Graph 2. From the aspect of admission, 4,795 
(96.6%) reports contained the date of admission, 
4,725 (95.2%) of them covered the time of admission, 
although only 275 (5.5%) included the type of admis-
sion.

Of medicolegal reports included in the study, 88.3% 
contained the date of the incident, 81.3% covered 
also the time of the incident, and only 12.9% included 
the history of the incident. Medical examination and 
diagnostic tests conducted during medicolegal evalu-
ation are presented in Graph 3.

Results regarding the description of injuries are pre-
sented in Table 2.

Results regarding the report are presented in Graph 
4. Referrals were requested for 208 forensic patients, 
whereas reports belonging to 176 of these patients in-
cluded the opinions of consulted departments. Nearly 
all 99.9% (n: 4,960) were preliminary reports prelim-
inary but 0.0% (n: 1), whereas 0.1% (n: 3) of the re-
ports did not specify the report characteristic.

Although the registration number, date and time of 
issue, reason for referral for undergoing an examina-
tion, identification of the person examined, history of 
the incident, date and time of the examination, local-
ization and size of the lesions, and wound character-
istics must be included in medicolegal reports, it was 
seen that some of these data were missing.

Graph 1 
Localization of Traumatic Lesions (N:3828)

Graph 2 
Identification

Graph 3 
Evaluation of findings obtained during examination

Graph 4 
Evaluation concerning the report
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Table 1 Distribution of forensic cases according to the incident type 

AVK (+): Cases with a stamp as forensic cases.
AVK (−): Cases without a stamp as forensic cases, although registered as a forensic case.
AVK (+) %: Percentage of cases stamped as forensic cases among forensic cases in the row.
TAVK (+) %: Percentage of cases stamped as forensic cases among forensic cases in the column.

INCIDENT TYPE AVK (+) AVK (−) Total AVK (+) 
%

TAVK (+) 
%

1. Blunt Trauma N(Number) N(Number) N 
(Number) % %

   a) Blunt traumatic assault and battery 1505 21 1526 98.6 31.2

   b) Pedestrian versus motor vehicle accident 1146 2 1148 99.8 23.8

   c) Road traffic accident 757 8 765 99 15.7

   d) Fall(s) from height 366 8709 9075 4 7.6

   e) Hitting the head against something 63 3 66 95.5 1.3

   f) Being hit by a falling object such as a TV or refrigerator 62 0 62 100 1.3

   g) Being hit by a falling object such as a concrete block, 
machine, or cabinet 

29 7 36 80.6 0.6

   e) Occupational hazards 16 0 16 100 0.3

2. Penetrating Trauma

  a) Penetrating stab wound/sharp object injury 433 2 435 99.5 9

  b) Gunshot wound 239 2 241 99.2 5

  c) Sharp object injury 17 11   28 60.7 0.4

3. Injury secondary to explosion 39 0   39 100 0.8

4. Burns

   a) Burns due to electricity 8  5 13 61.5 0.2

   b) Burns due to contact with hot water 8 0 8 100 0.2

   c) Burns due to flame 2 0 2 100 0.0

5. Poisoning

   a) Ingesting bleach 10 0 10 100 0.2

   b) Ingesting corrosive substances 2 2 4 50 0.0

   c) Substance abuse 2 0 2 100 0.0

6. Multiple incidents

    a) Blunt traumatic assault and battery + penetrating stab 
wound/sharp object injury

74 0 74 100 0.2

    b) Blunt traumatic assault and battery + gunshot wound 10 0 10 100 0.2

    c) Blunt traumatic assault and battery + sharp object injury 6 0 6 100 0.1

    d) Fall + sharp object injury 3 0 3 100 0.1

    e) Gunshot wound + sharp object injury 3 0 3 100 0.1

    f) Blunt traumatic assault and battery + sexual abuse 1 0 1 100 0.0

    g) Blunt traumatic assault and battery + sexual violence 1 0 1 100 0.0

7. Sexual Violence

  a) Anal/genital trauma 2 0 2 100 0.0

  b) Sexual abuse 1 0 1 100 0.0

8. Suicide by jumping from height 2 0 2 100 0.0

9. Other 12 12 24 50 0.2

Total 4819 8784 13603 35.4 100
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Table 2 Description of lesions secondary to injury 

Description of lesion secondary to injury N (number) n (number) % (percentage)

Lesion size 3834 1869 48.7

Lesion color 1890 247 13.1

Lesion margin properties 2441 50 2

Lesion depth 2419 121 5

Lesions checked on the diagram 3834 0 0

Comments/results regarding the characteristics of the injury 3834 7 0.2

Localization of traumatic lesions 3834 3828 99.8

N : Number of lesions that need to be described n : Number of described lesions 
% : Percentage of described lesions among those that need to be described (n/N)

Table 3 Missing Information in Medicolegal Reports from Various Studies 

Serinkan 
(n:3219)

Çoltu 
(n:2204)

Kahya İ 
(n:464)

Bozkurt 
(n:1218)

Turla 
(n:351)

İ.T.F 
(n:4964)

Missing identifying information % % % % % %

a)Patient’s name 0.3 0 0.9 0.9 0 0.8

b) Patient’s surname 0.4 0 0.9 0.9 0 0.9

c) Father’s name 84.9 22.41 35.9 2 99.8

d) Patient’s date of birth or age 87.0 6.43 33.8 6 97.4

Missing information related to the incident

a)Date of incident 0.1 0.63 100 37.1 9.7 11.7

b)Time of incident 52.1 4.85 100 49.3 14.5 19.7

c)History of  incident 100 19.9 87.1

d) Type of  incident 0 1.17 4 2.9

Missing information related to the examination and investigation

a)General condition 17.4 35.5 61.5 93.2

b)State of consciousness 18.3 37.3 58.7 10.7

c)Cooperation 19.4 65.2 16.0

d) Systematic examination findings 25.3 59.9 16.8 96.8

e)Laboratory results 69.8 96.4 0.7 98.8

f)Radiological test results 69.8 61.7 90.3

g)Alcohol level 46.9 2.54 63 99.9

h) Consultation 53.7 84.6 96.5

Missing information related to the report

a) Report date 0.68 56 1.1

b) Report number 4.58 6

c) Seal or name of the physician issuing the report 4.2 4.17      0 8 3.9

d) Signature of the physician issuing the report 0.9 2.13      0 0.3 0.3

e) “Life-threatening condition” in the conclusion section 0.06 2.67 2.6 100

f)  Information regarding the official receiving the report 26.2 12.97 100 100

90

t



91t

Conclusions

Besides providing emergency treatment and medical 
intervention for forensic patients, physicians working 
at emergency departments are also responsible for 
issuing medicolegal reports and notifying relevant 
departments, when necessary (1). The Law Concern-
ing the Mode of Execution for Medicine and Medical 
Sciences No. 1219 states that “physicians with the 
right to practice are entitled to issue reports regarding 
the physical and mental status of individuals.” There-
fore, all physicians with the right to practice medicine 
in Turkey are responsible for dealing with forensic 
cases and issuing medicolegal reports (8). 

In the present study, it was assessed that 7.6% of 
5,399 medicolegal reports issued within 3 years were 
not contained in the archive and that 25 (0.5%) of the 
available medicolegal reports were illegible. Medico-
legal reports are prepared in four copies; one copy 
is hand-delivered to the person acting on behalf of 
the institution that requested the report upon signa-
ture and under seal, the second copy is delivered to 
the relevant Public Prosecution Office through official 
channels in a sealed envelope by the institution that 
issued the report, the third copy is sent to the Local 
Health Authority that encompasses the location of the 
institute that issued the report on a monthly basis to 
enable making evaluations at the provincial level, and 
the fourth copy will be stored in the institution that is-
sued the report (6). Illegibility of medicolegal reports 
leads to significant problems in the preparation of a 
definitive report and in the judicial process.

According to the results of the study conducted by 
Canbaz (9), 10,443 patients were admitted to Istan-
bul Medical Faculty, Trauma and Emergency Surgery 
Outpatient Clinic at Istanbul University within one year 
between 01.01.1997 and 12.31.1997 and medicole-
gal reports were issued for 5,513 (52.8%) patients, 
whereas our study encompassing three years re-
vealed that 21,500 patients were admitted and that 
5,399 (25.1%) medicolegal reports were issued. Com-
paring these two studies, it was observed that there 
has been a decrease in both the number of patients 
admitted to the same outpatient clinic and the number 
of patients for whom medicolegal reports were issued. 
While the decrease in the number of patients can be 
explained by the increase in the number of centers, 
the decrease in the number of forensic cases among 
admissions implies a possible inadequacy in diagnos-
ing and reporting forensic cases.

In the study conducted by Canbaz (9) where 541 fo-
rensic cases were reviewed according to the incident 

type, traffic accidents were leading incidents (56.2%), 
while blunt traumatic assault and battery (13.5%), and 
penetrating stab wounds followed (11.8%). Our study 
also showed that traffic accidents were the most fre-
quent of incidents (39.5%) followed by blunt traumat-
ic assault and battery (31.2%), and penetrating stab 
wounds (9%). Considering the distribution of incident 
types that lead to the issuing of medicolegal reports, 
our study included traffic accidents in the first place 
(39.5%), which is consistent with the results of similar 
studies in the literature that indicate traffic accidents 
are most common (25.9–68.3%) (10-13). Although 
there is variability between regions, traffic accidents 
were in the first place. Similar results obtained in stud-
ies conducted in various regions also reveal the ex-
tent of traffic accidents in numbers.

Informed consent includes the detailed verbal and 
written permission granted by a patient after a physi-
cian is convinced that the patient is capable of mak-
ing decisions about his/her treatment and after the 
physician answers the patient’s questions regarding 
the patient’s current health status, diagnosis, incident 
type, success rate, and duration of treatment modality 
that needs to be applied and requires interfering with 
physical integrity, risks of the treatment modality for 
the patient’s health, dosage and possible side effects 
of the administered medication, consequences of the 
disease in case the patient refuses the recommended 
treatment, and possible treatment options and risks in 
a manner that the patient can comprehend and after 
the patient reaches the necessary and sufficient lev-
el of awareness. Therefore, allied health personnel in 
emergency departments having the informed consent 
form signed by patients or their relatives who even do 
not know the content constitutes a malpractice. The 
patient or his/her relative signing an informed consent 
form in this approach is not acceptable both legally 
and ethically. Obtaining informed consent can be of 
secondary importance due to the condition of patients 
in the emergency department, however informed con-
sent must also be obtained from emergency cases 
(14).

Article 24 of Patient Rights Regulation amended on 
05.08.2014 states the following: “Consent of the pa-
tient and parents or guardians of the patient, should 
the patient be minor or placed under guardianship, 
shall be received for medical interventions. This is not 
required in case the patient does not have a guardian 
or parents or if they are not present or in case the pa-
tient does not have the capacity to provide consent. 
Even in cases where the consent of the patient’s legal 
representative would suffice, the participation of the 
patient in the informed consent process and decisions 
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regarding his/her treatment shall be ensured by listen-
ing to the minor or disabled patient to clarify that he/
she can understand what is being explained. Health 
institutions and organizations shall take necessary 
precautions for informing and obtaining consent of 
the disabled by considering the nature of their disabil-
ity. In cases where the legal representative does not 
consent, if the intervention is medically required, ex-
ercising the medical intervention on the patient, who 
is a minor or placed under guardianship, is subject 
to court decision as per articles 346 and 487 of the 
Turkish Civil Code. For a patient who is not able to 
express his/her requests during medical intervention, 
his/her previously declared requests regarding med-
ical intervention shall be taken into account. In case 
of recurrent diseases during which the patient loses 
competency on occasion, the patient, when he/she is 
competent, may be requested to provide consent for 
receiving medical intervention that will be exercised 
when the patient is not competent. In emergency cas-
es when the patient’s consent cannot be obtained and 
the patient is in a life-threatening condition and uncon-
scious or in cases that will lead to organ loss or to an 
organ becoming incapable of performing its function, 
exercising medical intervention on the patient is not 
subject to receiving consent from the patient. In this 
case, the required medical intervention is performed 
and recorded. However, in this case, the patient’s rel-
ative or legal representative available at the setting 
shall be informed if possible; otherwise, the patient’s 
relative or legal representative shall be informed af-
ter medical intervention. On the other hand, consent 
procedures for subsequent medical interventions are 
performed depending on the competency and capac-
ity of the patient after he/she regains consciousness. 
After inpatient treatment in the health institution and 
organization is completed, healthcare personnel shall 
verbally explain to the patient the treatment plan after 
discharge, including information such as the patient's 
general health condition, medication, follow-up dates, 
diet, and what he/she needs to do. Then, a copy of 
the epicrisis that contains this treatment plan shall be 
handed over to the patient.” (15).

Our study revealed that informed consent was not 
obtained from any patient; Kahya also reported that 
informed consent was not obtained from any patient 
for the reports issued in Emergency Departments of 
three training and research hospitals in 2005  (16).

Table 3 shows missing data regarding patients’ identi-
fication in our study and other studies in the referenc-
es, indicating that the results of our study are consist-
ent with those of studies (10, 11, 17). According to our 
study, there were missing information regarding gen-

der in 97.7% of the cases, medical identity in 100% of 
the cases, medical complaints in 98.6% of the cases, 
medical history in 99.9% of the cases, and habits in 
100% of the cases; Akıncı (18) et al. reported missing 
information regarding medical history in 33.3% of the 
cases and medical complaints in 10.6% of the cases, 
and Ocak (19) et al. reported missing information re-
garding patient complaints in 26.4% of the cases . In 
our study, it was determined that date of admission 
was missing in 96.6% of the cases, time of admis-
sion was missing in 95.2% of the cases, and type of 
admission was missing in 5.5% of the cases; Kahya 
reported that 100% of the reports included the date 
and time of the examination (16).

Missing information regarding the incident type in oth-
er studies and in our study is shown in Table 3. Güven 
(20) et al. reported that the date of the incident was 
not specified in 4.4% of the cases and that the type of 
incident was not specified in 7.6% of the cases, which 
are both in agreement with the results obtained in our 
study.

Missing information related to examination findings in 
other studies in the literature and in our study is provid-
ed in Table 3 (10,11,16,17,21). Bozkurt (11) et al. re-
ported that information regarding vital signs was miss-
ing in 67% of the cases, whereas the same rate was 
found to be 17.9% in our study. It was also determined 
that opinions of the consultants were not recorded in 
32 medicolegal reports. Consultation is the delibera-
tion between the attending physician who is primarily 
responsible for the patient and another physician from 
another field of specialty who has the knowledge and 
experience regarding the disease/treatment/medical 
intervention and related issues. The consulting phy-
sician should be an expert in his/her own specialty, 
or the consultation should be carried out under the 
supervision of a specialist. The attending physician 
might request a consultation with the consulting phy-
sician verbally or in writing. In emergency cases, a 
request is made verbally, but the written request form 
should be filled. The consulting physician and primary 
physician are equally important for the patient; there-
fore, the consulting physician has an important role in 
malpractice suits.

Missing information related to the description of le-
sions secondary to injury in our study and in other 
studies is presented in Table 3. In the study conduct-
ed by Bozkurt (11) et al. and Kahya (16), the rates of 
missing data regarding the description of lesions sec-
ondary to injury were reported as 13.9% and 41.2%, 
respectively; missing data related to the description 
of lesions secondary to injury was elaborated in our 
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study, and it was seen that data regarding lesion size 
was missing in 51.3% of the cases, lesion color was 
missing in 86.9% of the cases, lesion margins were 
missing in 98% of the cases, and lesion depth was 
missing in 95% of the cases. In the study conducted 
by Ocak (19) et al., it was seen that data regarding ex-
amination findings was missing in 0.8% of the cases, 
wound localization was missing in 6.4% of the cas-
es, wound size was missing in 24.8% of the cases, 
wound characteristics were missing in 19.9% of the 
cases, and ecchymosis/hematoma color was missing 
in 98.2% of the cases. In studies, the rate of missing 
data regarding the indication of lesions on the dia-
gram was reported to be between 5.1% and 32.7%, 
whereas this rate was 100% in our study, a finding 
inconsistent with other studies (11,17). In our study, 
the localization of traumatic lesions was not specified 
in 0.2% of the cases, whereas in the study conducted 
by Güven, this rate was reported as 6.2% (20).

The review of medicolegal reports in our study re-
vealed that properties of external traumatic lesions 
such as size, color, margin properties, and depth were 
not specified in most reports. Article 276 of the Turk-
ish Criminal Code no. 5237 states the following re-
garding a wrong decision made by the expert, i.e., the 
physician, issuing the medicolegal report: “In case of 
declaration of opinion contrary to the truth by the ex-
pert, punishment with imprisonment from one year to 
three years is applicable.” There are many examples 
of this with ongoing or pending investigations in local 
courts and the Disciplinary Committees of Chambers 
of Medicine (17, 22).

Conducting a complete, accurate, and proper exami-
nation; indicating the findings of an examination in an 
understandable manner; and preparing a medicolegal 
report in accordance with the legal standards in the 
course of identifying and reporting forensic cases lead 
to a rapidly and accurately executed judiciary system 
(16).

According to the Turkish law, judicial authorities pos-
tulate the evaluation of injuries in terms of life-threat-
ening conditions and simple medical intervention in 
the preparation of medicolegal reports. It is stated that 
ignoring this evaluation leads to insufficient informa-
tion in the reports as well as to obstruction of justice 
(23). In our study, it was determined that none of the 
medicolegal reports included information regarding 
life-threatening condition or simple medical interven-
tion, whereas in the study conducted by Zeren et al., 
it was reported that simple intervention was not per-
formed in 13.9% of the patients and life-threatening 
conditions were not evaluated in 0.4% of the patients 

presenting to the emergency department (23). Keten 
et al. reported that there was no information regarding 
whether the condition could be alleviated by simple 
medical intervention in 87% of the cases (12). Ocak 
(19) et al. reported that the criterion of life-threaten-
ing condition was not specified in 37.9% of the cases, 
whereas Güven (20) et al. reported that the life-threat-
ening condition was not written in 19.7% of the cases. 
Serinkan (10) et al. determined that information on the 
life-threatening condition was missing in 0.06% of the 
cases. Therefore, our study was not in line with the 
studies in the literature.

Medicolegal reports are classified as injury reports, 
sex crime reports, alcohol reports, reports of criminal 
liability for the child, reports of capacity to act, criminal 
liability reports, age determination reports, and other 
medicolegal reports in terms of their intended use. In 
terms of results, these reports are divided into three 
groups: preliminary-preliminary reports, definitive re-
ports, and supplement reports (24).

The vast number of preliminary-preliminary reports 
and possible errors and missing data in these pre-
liminary-reports lead to prolonged procedural acts, 
situations that are difficult to resolve, prolonged pros-
ecution processes, and an increase in the number 
of applications to hospitals and forensic units for the 
preparation of definitive reports and therefore to in-
creased work load in relevant units (25 ).

Eroğlu (26) et al. reported in their study conducted in 
the Emergency Department of a public hospital that 
77.8% of physicians felt confident and that 36.4% of 
physicians habitually added “preliminary-preliminary 
report” to the conclusion section of their report.

Missing information in the reports according to our 
study and other studies is presented in Table 3. Keten 
(12) et al. reported that considering the type of issued 
reports, 79% of reports were preliminary-preliminary 
and 9% were definitive. Serinkan (10) et al. stated 
that nearly 20% of medicolegal reports were definitive 
and 79.87% thereof were preliminary, whereas Boz-
kurt (11) et al. stated that 0.7% of medicolegal reports 
were definitive and 93.4% were preliminary-prelimi-
nary, in addition to reports not indicated as either pre-
liminary-preliminary or definitive (rate of 5.8%). In the 
study conducted by Kahya, definitive reports were not 
issued for any forensic case and preliminary-prelimi-
nary reports were issued for 95.5% of forensic cases 
(16). Akıncı (18) et al. stated that 65.7% of case re-
ports were preliminary and 9.3% of case reports were 
definitive, whereas report characteristics were not 
specified in 24.9% of reports. Korkmaz (13) et al. re-
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ported that preliminary reports were issued for 69.8% 
of forensic cases and definitive reports for 14.4% of 
forensic cases. In our study, 0.0% (n: 1) of medico-
legal reports were definitive and 99.9% (n: 4,960) 
were preliminary, whereas 0.1% (n: 3) of reports had 
no specification of preliminary or definitive. According 
to a survey conducted by Tümer (27) et al. on sur-
geons, it was suggested that physicians refrain from 
issuing definitive reports and that most medicolegal 
reports are issued as preliminary reports. Demirci et 
al. conducted a study on physicians working at the 
Emergency Department and evaluated reports before 
and after a hands-on training program was conducted 
on medicolegal report writing for 3 days. According 
to this study, physicians added “preliminary report” to 
the conclusion section of 55.5% of the reports pre-
pared before training, whereas they added the same 
to the conclusion section in only 0.5% of the reports 
after training. This on-the-job training has created an 
impact in terms of eliminating drawbacks (28).

Alcohol testing, which has a great importance in fo-
rensic cases and primarily in car accidents, should be 
used in conjunction with physical examination find-
ings as well as biochemical analyses. The incapability 
of a notable trauma center to conduct blood alcohol 
analysis is a significant drawback. As seen in some 
studies involving emergency departments, laborato-
ries that perform biochemical analyses do not perform 
alcohol analysis; it is important to note this as an im-
portant necessity that needs to be satisfied in trauma 
centers as soon as possible (12).

Studies in the literature have reported that blood sam-
ples were collected from 40% of patients determined 
to be the driver in car accidents (29); in a similar study, 
it was specified that no blood samples were collected 
from the patients for blood alcohol analysis. According 
to our study, laboratory evaluations related to blood 
alcohol level were not performed in Istanbul Medical 
Faculty Hospital, but blood alcohol levels were pres-
ent in six reports as these patients were referred from 
another hospital.

Korkmaz (13) et al. reported that 20% of forensic pa-
tients did not have any signs of injury on their body, 
whereas this rate was found to be 22.8% in our study.
Considering missing information related to the de-
scription of lesions secondary to injury reported by 
this study and the fact that almost all reports are is-
sued as preliminary reports, a definitive report that 
will be prepared a long time after the incident will be 
incomplete and contain errors as lesions not specified 
in the preliminary report will have healed by then; this 
situation will lead to loss of rights for the individual.

Çoltu (21) et al. and Türkmen (1) et al. reported the 
rate of cases marked as forensic cases in emergency 
registration books as 43.6% and 76% between 1995 
and 1997 and between 04.01.2002 and 03.31.2003, 
respectively, whereas in our study, this rate was found 
to be 35.4%. Lower rates reported in our study in 
comparison to those in the reports in the references 
reveal that physicians working at trauma and emer-
gency surgery outpatient clinics do not know the con-
cept of forensic cases.

According to the results of our study, the rate of mark-
ing falls/fall from height as forensic case in the regis-
tration book of the Trauma and Emergency Surgery 
Outpatient Clinic was 4%. These cases have to be 
carefully differentiated from cases that cannot be 
evaluated as forensic cases such as minor home ac-
cidents. In the studies conducted by Çoltu  et al. and 
Türkmen et al., 17.05% and 55% of cases of falls/fall 
from height were marked as forensic cases, respec-
tively (21,1).

In emergency units, factors such as patient overload, 
lack of knowledge in issuing medicolegal reports, 
and lack of in-service training after graduation lead 
to incomplete or erroneous medicolegal reports by 
physicians. Yavuz (30) et al. stated that although phy-
sicians take forensic medicine courses during their 
life as a student, 95% of them do not have sufficient 
knowledge and/or skills regarding forensic medicine 
and its applications.

In conclusion, while providing the necessary care to 
forensic patients, physicians working at emergency 
trauma departments are obliged to identify whether 
it is a forensic case, and after identifying it as a fo-
rensic case, examine, collect and keep all materials 
qualifying as medical evidence, perform a thorough 
examination under proper and suitable conditions, 
and inform judicial authorities (16 ). 

After the Code of Criminal Procedure no. 5271 and 
the Turkish Criminal Code no. 5237 took effect on 
06.01.2005, circular no. 13292 regulating the Princi-
ples of Conduct in Forensic Medicine Services was 
published by the Ministry of Health General Directo-
rate of Basic Health Services on 09.22.2005. Upon 
the publication of this circular, guidelines for the eval-
uation of criminal injuries defined in the Turkish Crim-
inal Code with regard to forensic medicine and the 
preparation of medicolegal reports were prepared by 
the Ministry of Justice, Directorate of Forensic Medi-
cine Institute, Forensic Medicine Specialists Associa-
tion, and Forensic Medicine Association in 2005 and 
were updated in 2013. Although report number, date 
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and time of issuing the report, reason for referral to 
undergo examination, identifying information of the 
patient examined, history of the incident, date and 
time of performing the examination, localization and 
size of the lesions, and characteristics of the wound 
must be mandatorily included in medicolegal reports, 
it was determined that some of these data were miss-
ing and erroneous (6,7).

Physicians will be legally liable for any mistake in and 
missing data in medicolegal reports, similar to mal-
practice cases, and they can be faced with criminal 
action and sued for damages (10).

As reported in various studies, on-the-job training 
programs make it possible to reduce missing data or 
errors (26).

In conclusion, physicians should conduct detailed 
evaluations as per articles related to forensic cases in 
the Turkish Criminal Code and issue medicolegal re-
ports using standard practices. It was considered that 
the number of errors in medicolegal reports issued in 
trauma and emergency surgery outpatient clinics of 
our university can be reduced and that medicolegal 
reports can be prepared more in line with the stand-
ards of “Forensic case, Medicolegal Report Prepa-
ration”; amendments made in fundamental laws and 
regulations should be included in physicians’ on-the-
job training programs, and these training programs 
should be periodically provided. University hospitals 
are also auspiciously equipped with departments of 
forensic medicine whereas forensic cases might be 
referred to, and forensic physicians can get involved 
with an adequate evaluation process to decide wheth-
er cases have medicolegal aspects. Henceforth a 
team work with multidisciplinary approach might pre-
vent evidence to be lost through work load.

Bu çalışma 11-15 Nisan 2018 tarihleri arasında An-
talya’da düzenlenen 21. Ulusal Cerrahi kongresinde 
sözel sunum olarak sunulmuştur.
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Öz

Amaç
Çalışmada; klinik ve elektrodiagnostik inceleme so-
nucu karpal tünel sendromu (KTS) tanısı alan has-
talarda ultrasonografi (US) ve manyetik rezonans 
(MR) görüntülemenin tanıya katkısını değerlendirmek 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
KTS ön tanısı ile uygulanan elektromiyografi (EMG) 
incelemesi pozitif sonuçlanan 27 hastanın 41 el bile-
ği, US ve MR ile tetkik edilmek üzere çalışmaya dahil 
edildi. El bileği bölgesini ilgilendiren geçirilmiş travma, 
operasyon ve steroid enjeksiyonu öyküsü olan vaka-
lar çalışma dışı bırakıldı.

Bulgular
Olguların yaş ortalaması 46,1 yıl olup %92,6’sı ka-
dındı. Tutulum olguların 6’sında sağ, 7’sinde sol ve 
14’ünde bilateral idi. US ile 41 el bileğinin %90,2’sin-
de, MR ile %92,7’sinde KTS’yi destekleyecek primer 
ve sekonder bulgular saptandı. Ayrıca iki olguda kar-
pal kemiklerde dejeneratif kistik rezorpsiyon, bir olgu-
da ganglion kisti ve bir olguda bifid median sinir var-
yasyonu tespit edildi.

Sonuç
Klinik muayene ve/veya elektrodiagnostik tetkik ile 

KTS tanısı alan hastalarda US ve MR değerlendirme-
leri; öngörülecek medikal veya cerrahi tedavi önce-
sinde gerek median sinirin hasarı ile ilişkili bulguları 
ortaya koyması gerekse yandaş anatomik ve patolojik 
durumları ortaya çıkarması yönünden yararlıdır.

Anahtar Kelimeler: Karpal tünel sendromu, median 
sinir tuzak nöropatisi, ultrasonografi, manyetik rezo-
nans görüntüleme, elektromiyografi.

Abstract

Objective
The present study aimed to evaluate the contributi-
on of ultrasonography (US) and magnetic resonance 
(MR) imaging to the diagnosis of patients diagnosed 
with carpal tunnel syndrome (CTS) based on clinical 
and electrodiagnostic studies.

Matherial and Methods
A total of 41 wrists of 27 patients with positive findings 
in electromyography (EMG) studies performed due to 
a pre-diagnosis of CTS were included in the study to 
be examined by US and MR imaging. Patients with a 
history of wrist trauma, surgery, and steroid injection 
were excluded.

Results
The mean age of the cases was 46.1 years and 92.6% 
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of the cases were female. 6 patients had right-sided, 
7 had left-sided and 14 patients had been proved to 
have bilateral CTS findings. Primary and secondary 
findings favouring CTS were detected by US and MR 
imaging in 90.2% and 92.7% of the 41 wrists, respec-
tively. Moreover, degenerative cystic resorption of the 
carpal bones was detected in two, ganglion cyst was 
detected in one, and bifid median nerve was detected 
in one case.

Conclusion
US and MR imaging in patients with CTS are valuable 
both in terms of exhibiting the signs of median nerve 
injury and detecting concomitant anatomical and pat-
hological conditions prior to treatment.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, median nerve 
entrapment neuropathy, ultrasonography, magnetic 
resonance imaging, electromyography.

Giriş

Karpal tünel sendromu (KTS), el bileğinde median 
sinirin karpal tünel içerisinden geçerken basıya uğ-
raması sonucu gelişen ve genel popülasyonda %3-5 
prevalans ile en sık görülen tuzak nöropatisidir (1, 2). 
Kadınlarda erkeklere göre üç ila beş kat daha sık gö-
rülmektedir (1, 2). KTS sıklığı 50-59 yaş arası ve 80 
yaş üzeri olmak üzere iki yaş döneminde pik yapar 
(2). Tutulum dominant elde daha sık olmakla beraber 
olguların yarıdan fazlasında bilateral tutulum görülür 
(2).

Karpal tünel, el bileği volar yüzde, sınırlarını el bileği 
kemikleri ile fleksör retinakulumun oluşturduğu oste-
ofibröz bir kanaldır. İçerisinde median sinirin yanısıra 
fleksör pollicis longus tendonu ve 4 adet fleksör digito-
rum profundus ile 4 adet fleksör digitorum süperfisiya-
lis tendonları yer alır.Karpal tünel sendromlu olguların 
çoğu idiyopatiktir. Karpal tüneli daraltan ya da içindeki 
basıncı artıran sistemik veya lokal nedenli her süreç 
median sinirin tuzaklanması için risk oluşturur. KTS ile 
ilişkili risk faktörleri arasında diyabet, gebelik, meno-
poz, obezite, renal yetmezlik, konjestif kalp yetmezli-
ği, hipotiroidizm, oral kontraseptif kullanımı, alkolizm, 
vitamin eksikliği veya toksisitesi, tünel içi tümör ve tü-
mör benzeri lezyonlar, el bileği kırıkları, radius distal 
uç malunionları ve artrit yer almaktadır (3).

Karpal tünel sendromu; el ve el bileğinde, median si-
nirin dağılım bölgesinde özellikle geceleri artan pares-
tezi, ağrı, duyu kaybı ve güç kaybı ile ortaya çıkar ve 
ilerleyen olgularda tenar kas atrofisine neden olur (4). 
KTS tedavisinde çeşitli medikal ajanlar, fizik tedavi 
yöntemleri ve gerektiğinde cerrahi yöntemler kullanılır 
(4).

Karpal tünel sendromu tanısı karakteristik şikayetleri 
ve fiziksel muayene bulguları olan hastalarda klinik 
olarak konulabilmektedir. Tinel bulgusu ve Phalen 
manevrası pozitifliği, hastalığın ileri evrelerinde tenar 
kas atrofısi tanıda yardımcı bulgulardır (4). Elektrodi-
agnostik çalışmalar [sinir iletim çalışmaları ve elekt-

romiyografi (EMG)] atipik olgularda tanı koymaya, 
olayın şiddetini anlamaya ve cerrahiyi planlamaya 
yardımcı olur (4, 5). Elektrodiagnostik çalışmaların 
spesifisitesi yüksek (%97-99) olmakla beraber genel 
popülasyonda %20’lere ulaşan yalancı pozitiflikler 
bildirilmektedir (5). KTS tanısında görüntüleme yön-
temlerinin kullanılması teknolojik gelişmelerle birlikte 
giderek artmaktadır. Kas-iskelet sistemi ve yumuşak 
dokuların değerlendirilmesinde önemli bir yöntem 
olan manyetik rezonans (MR) görüntüleme, karpal 
yapıların incelemelerinde de başarılı şekilde kullanıl-
maktadır (6). Ultrasonografi (US) de yüksek çözünür-
lük sağlayan problar ve yazılımların geliştirilmesi so-
nucu KTS değerlendirilmesinde ucuz ve konforlu bir 
yöntem olarak yerini almıştır (7). Bu çalışmada; klinik 
ve elektrodiagnostik inceleme sonucu KTS tanısı alan 
hastalarda US ve MR incelemesinin tanıya katkısını 
değerlendirmek amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

TCSB Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nöroloji 
polikliniğine Mart 2010 - Ocak 2011 arası başvuran ve 
KTS ön tanısı ile uygulanan EMG incelemesi pozitif 
sonuçlanan 27 hastanın 41 el bileği, US ve MR ile 
tetkik edilmek üzere çalışmaya dahil edildi. El bileği 
bölgesini ilgilendiren geçirilmiş travma, operasyon ve 
steroid enjeksiyonu öyküsü olanlar çalışma dışı bıra-
kıldı. Çalışma için Taksim Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi Etik Kurulu Onayı (tarih ve no: 6.1.2010 - 1792) 
ve tüm hastalardan ayrıntılı bilgilendirilmiş onam for-
mu alındı.

Olguların el bileğine yönelik yüksek rezolüsyonlu 
prob ile US yapılmasını takiben MR gerçekleştirildi. 
Hastaların el bilekleri General Electric Logiq-9 model 
tıbbi US cihazının (San, Jose, CA, ABD) 13 MHz’lik 
yüksek rezolüsyonlu matriks probu ile nötral (supin) 
pozisyonda incelendi. İncelemeye öncelikle el bileği 
düzeyinde aksiyal planda median sinir gösterilerek 
başlandı. Median sinir, ön kol 1/3 distal kesimi ile el 
ayasında izlenebildiği en distal seviyeye kadar kendi 
trasesi boyunca takip edildi. Sinir ve komşuluğundaki 
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anatomik yapılar gözlemlendikten sonra trase boyun-
ca median sinirin yapısı, konturları, internal ekojeni-
tesi incelendi. Radiokarpal eklem ve proksimal karpal 
kemikler seviyesinde median sinirin AP ve transvers 
çapları incelendi. US ile değerlendirme işlemi; me-
dian sinir kesit alanında artış, yassılaşma ve liflerde 
iki radyolog tarafından ardışık olarak gerçekleştirildi. 
MR incelemesi 1.5 Tesla magnet gücünde Siemens 
Avanto (2007) model cihazda (Erlangen, Almanya) 
ekstremite sargısı kullanılarak gerçekleştirildi. İncele-
meler aksiyal ve koronal planda spin eko T1 ağırlıklı 
(TR: 500ms, TE: 10ms, [TR: "repetition time"; tekrar 
süresi, TE: "echo time"; eko süresi]) ve yağ baskılı T2 
ağırlıklı (TR: 3600 ms, TE: 16 ms) sekansları takiben 
sagittal planda STIR (“short tau inversion recover-
y”)-T2 ağırlıklı (TR: 3600 ms, TE: 45 ms, TI: 160 ms) 
sekans kullanılarak gerçekleştirildi. Kesit kalınlığı 4 
mm, inceleme alanındaki FOV (“field-of-view”) değeri 

220x220 mm, matriks ise 182x256 olarak seçildi. MR 
işlemi iki radyolog tarafından hem bilgisayar hem de 
filmler üzerinde gerçekleştirildi. Değerlendirme; özel-
likle baskı median sinir trasesinde sinyal artışı, fleksör 
retinakulumda palmar yaylanma ve median sinirde 
yassılaşma açısından yapıldı.

Bulgular

Olguların yaş ortalaması 46,1 yıl (32-67 yıl aralığında) 
olup 25’i (%92,6) kadın, 2’si (%7,4) erkekti. Tutulum 
olguların 6’sında (%22,2) sağ, 7’sinde (%25,9) sol ve 
14’ünde bilateral (%51,9) idi.

Ultrasonografi ile değerlendirilen 41 el bileğinden 
37’sinde (%90,2) KTS açısından pozitif olarak değer-
lendirilebilecek bir veya birden fazla bulgu (el bilek 
lokalizasyonunda median sinirde basıya bağlı oluşan 
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Şekil 1
37 yaşında kadın, sağ el bileği, koronal 
T2 ağırlıklı serilerde lunat kemik başın-
da milimetrik dejeneratif kistik rezorpsi-
yon alanı ile uyumlu fokal sinyal artışı.

Şekil 3
37 yaşında kadın, sol el bileği, aksiyal 
T2, karpal kemikler seviyesinde, vo-
lar yüzde iyi sınırlı hiperintens iki adet 
ganglion kisti.

Şekil 2
39 yaşında kadın, sol el bileği, koronal yağ baskılı-T2 imajlar; a) kapitatum dü-
zeyinde ve b) trikuetrum düzeyinde milimetrik kistik rezorpsiyon alanları.

Şekil 4
46 yaşında kadın, sağ el bileğinde bifid median sinir görünümü a) manyetik 
rezonans (MR) ve b) ultrasonografi (US) görüntüleri.

a b
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Şekil 5
67 yaşında erkek, sağ el bileği, a) aksiyal manyetik rezonans (MR) kesiti; fizyolojik görünümde hipo-
intens median sinir, b) aksiyal ultrasonografi (US); oval konfigürasyonda homojen ekoda median sinir.

Şekil 6
38 yaşında kadın, yaklaşık aynı seviyeden alınan a) aksiyal manyetik rezonans (MR) ve b) ultrasonog-
rafi (US) görüntülerinde karpal tünel sendromu (KTS)’yi destekleyen bulgular.

Şekil 7
47 yaşında erkek, bilateral karpal tünel sendromu (KTS)’yi destekleyen a) ultrasonografi (US) ve b) ve c) aksiyal yağ baskılı 
T2 ağırlıklı kesitleri
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ödem, hipoekoik görünüm, sinirde yassılaşma, çap-
ta artış vb.) mevcuttu. Ayrıca bu hastalarda sinirin iç 
yapısını oluşturan nöral fasiküllerin dışını kaplayan 
epinöriyum tabakalarının oluşturduğu ince retiküler 
ekojenitelerin kaybı da dikkati çekmekteydi.

Manyetik rezonans değerlendirmesinde 41 olgunun 
38'inde (%92,7) median sinir trasesinde sinyal artışı, 
34'ünde (%82,9) fleksör retinakulumda palmar yay-
lanma ve 33'ünde (%80,5) median sinirde yassılaş-
ma tespit edildi. MR bulguları içerisinde sinirde sinyal 
artışı ön planda dikkate değer alınıp EMG sonuçları 
ile kıyaslandığında, MR ile tanı koyma oranı %92,7 
olarak saptandı. 

İncelemelerimiz esnasında, iki olguda karpal kemik-
lerde dejeneratif kistik rezorpsiyon alanları ile uyumlu 
milimetrik T2 hiperintensiteler tespit edildi (Şekil 1 ve 
2). Olgularımızdan bir hastada el bileği volar yüzde 
iki adet ganglion kisti (Şekil 3) dikkati çekti. Diğer bir 
olguda ise bifid median sinir varyasyonu izlendi (Şekil 
4). Bazı hastalara ait US ve MR görüntüleri Şekil 5, 6, 
7 ve 8’de sunulmuştur.

Tartışma

Karpal tünel sendromu en sık görülen periferik sinir 
tuzaklanmasıdır ancak tanısında güçlükler yaşanabil-
mektedir. KTS tanısında kullanılan iki fiziksel muaye-
ne bulgusunun (Tinel bulgusu ve Phalen manevrası) 
orta düzeyde duyarlılık (%20-70) ve özgüllük (%70-
83) gösterdiği bildirilmektedir (8). Klinik olarak KTS 
şüphesi olan olgularda sıklıkla elektrodiagnostik çalış-
malar yapılmaktadır. Bununla birlikte elektrodiagnos-
tik testlerin yalancı negatif ve yalancı pozitif sonuçlar 
verdiği bilinmektedir (9). Klinik bulguların KTS lehine 
pozitif, ancak elektrodiagnostik inceleme sonuçları-

nın negatif olduğu durumlarda cerrahi girişim yapıp 
yapmamanın tartışmalı olması, karpal tünelin görün-
tüleme metotları ile incelenmesi çalışmalarına hız 
vermiştir. Klinik ve elektrodiagnostik olarak kesin tanı 
konamayan hastalarda US ve MR gibi görüntüleme 
metotlarının güçlü bir tamamlayıcı rolü vardır (10-12).

Erken çalışmalarda Buchberger ve ark. (13) KTS’li 
hastalarda US ile tespit edilebilen bulguları şöyle ta-
nımlamıştır: Karpal tünelin proksimal kısmında medi-
an sinir çapında belirgin artış, tünelin distal kısmın-
da sinirde belirgin yassılaşma, fleksör retinakulumda 
belirgin palmar yaylanma. Nakamichi ve ark. (14) US 
ile yapılan median sinir kesitsel alan ölçümü ve sinir 
ileti çalışmalarının birlikte değerlendirilmesi ile tanıda 
%84 duyarlılığa ve %94 özgüllüğe ulaştıklarını bildir-
miştir. Kesitsel alan ölçümü median sinirin US ile ölçü-
len en önemli parametresi olarak bildirilmektedir (15). 
Lee ve ark. (16) klinik bulgusu olan ve elektrodiagnos-
tik testleri negatif bulunan hastalarda US’nin tanıda 
yararlı olduğunu ve MR görüntülemeye kıyasla düşük 
maliyetli bir alternatif sağladığını bildirmiştir. Vahed ve 
ark. (17) KTS'li hastalarda median sinir alanı ölçümü 
için; hastaya az rahatsızlık veren, uygun maliyetli ve 
zaman kazandıran bir yöntem olan US’nin birinci ba-
samak teknik olarak uygulanabileceğini ifade etmiştir. 
Çalışmamızda EMG ile KTS tanısı alan 41 el bileğinin 
37’sine (%90,24) US ile doğru tanı konabildiği görül-
müştür.

Ultrasonografinin avantajları ulaşılabilir; non-invaziv 
ve göreceli ucuz olması, taşınabilir cihazlarla yapı-
labilmesi, kolay ve hızlı değerlendirme sağlaması ve 
hasta tarafından iyi tolere edilen bir metot olmasıdır 
(15). US, median sinirin görüntülenmesinin yanı sıra 
el bileği yapılarını ilgilendiren olası varyasyonları ve 
sinir sıkışmasının ekstrensek nedenlerini tespit et-
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Şekil 8
41 yaşında kadın, bilateral karpal tünel sendromu (KTS)’yi destekleyen a) aksiyal yağ baskılı T2 ağır-
lıklı imaj ve b) ultrasonografi (US)’de yassı ve hipoekojen median sinir.
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mek açısından da avantajlı bir yöntemdir. Tenosinovit, 
ganglion kisti, yumuşak doku tümörleri, vasküler tü-
mörler, kemik ve eklem anormallikleri, anormal kaslar, 
persistan median arter ve amiloid depolanması gibi 
birçok konjenital veya kazanılmış durumun tanısında 
yararlıdır (18). Yukarıda tanımlanan KTS nedenlerini 
elektrodiagnostik çalışmalar ile tanımlamak mümkün 
değildir. Bu gibi durumların US ile önceden tespit edil-
mesi cerrahi tedavi düşünülen vakalarda olası kompli-
kasyonların önlenmesi açısından çok önemlidir. Yakın 
zamanda KTS cerrahisinde US eşliğinde teknik ile 
minimal invaziv yaklaşım uygulandığı rapor edilmiştir 
(19). US’nin en büyük dezavantajı kullanıcıya bağımlı 
olmasıdır. Doğru tanı koymak tecrübe ve bilgi birikimi 
gerektirdiği gibi aynı zamanda kullanılan US cihazının 
da teknik açıdan yeterliliği önemlidir. Bir başka deza-
vantajı da sinirin fonksiyonu hakkında bilgi sağlamıyor 
olmasıdır (15).

Weiss ve ark. (20) 80’li yıllarda el ve el bileği MR gö-
rüntülerinin anatomik yapı hakkında iyi bilgi verdiğini 
rapor etmiştir. Middleton ve ark. (21) da MR ile, nor-
mal gönüllülerde ve KTS'li olgularda karpal tünelin 
anatomik yapılarını ve patolojik bulgularını tanımlayıp 
MR'nin doğasındaki yüksek kontrast rezolüsyonu ve 
yeteneği ile KTS'de diagnostik değere sahip en iyi gö-
rüntüleme yöntemi olduğunu belirtmişlerdir (21). MR 
görüntüleme, KTS’li hastalarda preoperatif planlama-
nın yanı sıra postoperatif dönemde karşılaşılan so-
runların değerlendirilmesinde de yararlıdır. Semptom-
ların postoperatif dönemde sebat etmesi durumunda 
MR görüntüleme ek bilgi verip yeniden cerrahi gerek-
sinimi açısından yol gösterici olabilmektedir (22).

Manyetik rezonans ile aksiyal görüntülemelerde me-
dian sinirin ve komşu yapıların topografik anatomisi-
nin, koronal görüntülerde ise fleksör tendonların daha 
iyi izlenmesi karpal tünel içindeki anatomik ve pato-
lojik süreçleri anlaşılır hale getirmektedir (23). Karpal 
tünel MR’si için, aksiyal T1 ve T2 ağırlıklı sekansları 
içeren protokoller en sık tercih edilenlerdir. T1 ağırlıklı 
sekans median sinir çapı ve sinir şişmesini saptama-
ya yardımcı olmakla birlikte T2 ağırlıklı seriler karpal 
tünelde median sinir ödemini saptamada çok etkindir. 
Her iki sekans da fleksör retinakulumu görüntülemede 
yararlıdır (24). MR ile saptanan sinyal intensitesi ve 
sinir boyutu değişikliklerinin sinirin kan desteğindeki 
ve venöz drenajındaki değişikliklere bağlı olduğu bil-
dirilmiştir. Sinire bası sonucunda epinöral kan akımın-
da erken dönemde azalma, sonra gelişen perinöral 
ödem ve nihayetinde aksonal kan akımında etkilenme 
ile ödemin eşlik ettiği intranöral kan akımında azalma 
meydana gelmektedir. İntrafasiküler ödem bu sürecin 
sonucunda oluşur ve daima MR imajlarında T2 ağır-
lıklı serilerde hiperintensite olarak görülür (25).

Britz ve ark. (26) MR uyguladıkları KTS tanılı 43 el bi-
leğinin 41'inde (%95) artmış median sinir sinyali izle-
mişlerdir. Jarvik ve ark. (27) MR ile saptanan median 
sinir sinyal artışının KTS tanısındaki duyarlılığını yük-
sek (%88) özgüllüğünü düşük (%39) olarak bildirmiştir. 
Pasternack ve ark. (28) derleme çalışmalarında KTS’li 
hastalarda median sinirde artmış T2 sinyal yoğunluğu-
nun ve fleksor retinakulum yaylanmasının en duyarlı 
MR bulguları olduğunu bildirmiştir. Bununla birlikte MR 
bulgularına ait duyarlılık ve özgüllük değerlendirmesi-
nin çalışmaların heterojenitesi nedeniyle akılcı olma-
dığını, valide edilmiş tanısal kriterlerin belirlenmesine 
ihtiyaç olduğunu ifade etmişlerdir. Çalışmamızda EMG 
ile KTS tanısı alan 41 el bileğinin 38’ine (%92,7) MR ile 
doğru tanı konabildiği görülmüştür.

Karpal tünel sendromlu olgularda US ve MR sonuç-
larını kıyaslayan çalışmalar mevcuttur. MR’nin zorlu 
vakaları tanımlamada US’ye üstün göründüğü, sinir 
ödeminin ve kan perfüzyon anormalliklerinin neden 
olduğu değişiklikleri göstermede daha iyi olduğu bildi-
rilmiştir (18). US ve MR’nin tanıdaki değerini araştıran 
çalışmalarda genellikle EMG altın standart olarak ka-
bul edilmektedir. Deniz ve ark. (29) klinik bulguları al-
tın standart olarak kabul ettikleri çalışmalarında EMG, 
MR, US ve bilgisayarlı tomografinin tanısal doğru-
luklarını değerlendirmiş ve tüm metotların tatminkar 
sonuç verdiğini ifade etmiştir. Çalışmada EMG’nin en 
yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahip olduğu bununla 
beraber diğer testlerle arasında istatistiksel fark olma-
dığı bildirilmiştir (29). Hersh ve ark. (30) karpal tünel 
içindeki median sinirin kesitsel alan ölçümünü MR ve 
US ile yapmış, iki metot arasında sonuçlar mükem-
mel korelasyon göstermiştir. Keberle ve ark. (31) KTS 
tanısında US ve MR metotlarını karşılaştırdıkları ça-
lışmalarında iki metodun da benzer tanısal etkinlikte 
olduğunu, bununla birlikte US’nin objektif ve kesin bir 
tanısal metot olduğunu, kolay ve hızlı uygulandığını, 
daha ucuz olduğunu, MR’nin ise kemik deformas-
yonları ve ganglion kistler gibi bazı patolojik bulguları 
saptamada daha üstün olduğunu bildirmiştir. Çalış-
mamızda MR ve US yöntemleri ile iki olguda karpal 
kemiklerde dejeneratif kistik rezorpsiyon alanları, bir 
olguda el bileğinde ganglion kisti ve bir olguda bifid 
median sinir varyasyonu saptanmıştır. Bifid medi-
an sinir KTS ile ilişkili bir anatomik varyasyondur ve 
operasyon planlanan hastalarda cerrahın bu varyas-
yondan haberdar olması önemlidir. Bifid median siniri 
hem US hem de MR ile doğru şekilde saptamak müm-
kündür (32).

Sonuç

Klinik muayene ve/veya elektrodiagnostik tetkik ile 
KTS tanısı alan hastalarda US ve MR değerlendirme-
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leri; öngörülecek medikal veya cerrahi tedavi önce-
sinde gerek median sinirin hasarı ile ilişkili bulguları 
ortaya koyması gerekse yandaş anatomik ve patolojik 
durumları ortaya çıkarması yönünden yararlıdır.
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Öz

Amaç
İnsan amniotik sıvısı çeşitli büyüme faktörleri ve hya-
luronik asit içermektedir. Tendon, sinir ve kemik yara-
lanmalarının iyileşmesi üzerine pozitif etkiye sahiptir. 
İnsan amniotik membranı da tendon ve sinir iyileş-
mesi üzerine etkili olmakla birlikte yanık ve kompleks 
yaralarda deri iyileşmesi üzerine de pozitif etkiye sa-
hiptir. Çalışmanın hipotezi insan amniotik sıvısı ve 
insan amniotik membranının kırık iyileşmesini pozitif 
yönde uyarmasıdır. Çalışmanın amacı, rat tibia kırık 
modelinde insan amniotik sıvı ve membranının kırık 
iyileşmesine etkisinin araştırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntem
36 erkek Wistar ratın her iki tibiaları kullanılarak 72 
açık kırık modeli oluşturuldu ve üç gruba ayrıldı. Grup-
1 kontrol grubu olarak alındı. Grup-2’de, seronegatif 
gebelerin ikinci trimesterde yapılan amniosentezlerin-
den alınan insan amniotik sıvısı kırık bölgesine en-
jekte edildi. Grup-3’te ise seronegatif term gebelerin 
sezaryanları sonrası alınan insan amniotik membranı 
kırık bölgesine sarıldı ve sonrasında insan amniotik 
sıvı enjeksiyonu yapıldı. Uygulamalar sonrası üçüncü 
ve altıncı haftalarda radyolojik kırık kaynama patern-
leri ve Modifiye Lane-Sandhu sınıflaması kullanılarak 
yapılan histopatolojik ölçümler değerlendirildi.  

Bulgular
Üçüncü hafta sonunda, Grup-2 ve Grup-3’te Grup-
1’e gore daha iyi histopatolojik sonuçlar elde edildi. 
Altıncı haftada ise Grup-2’nin sonuçları Grup-1’den 
daha iyi bulundu. Grup-3’ün de sonuçları Grup-1’den 
iyi olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tanmadı. Üçüncü ve altıncı haftalarda Grup-2’nin his-
topatolojik skoları Grup-3’ten anlamlı derecede daha 
iyi bulundu(p=0.021, p=0.019).

Sonuç
Mevcut sonuçlara gore insan amniotik sıvısının kırık 
iyileşmesi üzerine pozitif etkisi olmakla birlikte insan 
amniotik membranının pozitif etkisi saptanamamıştır. 
Düşük immünitesi ve temin kolaylığı nedeni ile insan 
amniotik membranı da insan amniotik sıvısı ile kombi-
ne bir şekilde kırık iyileşmesinde farklı uygulama tek-
nikleri ile kullanılabilir.

Anahtar Kelimeler : Tibia kırık modeli; insan amniotik 
sıvısı; insan amniotik membranı; hayvan çalışması; 
kırık iyileşmesi

Abstract

Objective
Human amniotic fluid contains several growth factors 
and hyaluronic acid. It has positive effect in healing 
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the tendon, nerve and bone injuries. Human amnio-
tic membrane has positive effects on tendon, nerve 
healing and is also used for skin healing in burns and 
complex wounds. We hypothesized that human amni-
otic fluid and human amniotic membrane have positi-
ve stimulating effects on fracture healing.  The aim of 
this study is to investigate the effects of human am-
niotic fluid and human amniotic membrane on bone 
healing in rat tibial bone fracture model. 

Materials and Methods
A 72 open fracture model was created for both tibi-
al bones of 36 male Wistar rats. They were divided 
into three groups. Group-1 was the control group. In 
Group-2, human amniotic fluid which was taken from 
amniocentesis of seronegative pregnants in their se-
cond trimester was injected to the fracture site. In 
group-3, human amniotic membrane which was taken 
from normal seronegative term pregnants after the-
ir caesarean sections was wrapped around fracture 
site and then human amniotic fluid was injected to 
the fracture site. Radiological fracture union patterns 
and histopathological evaluations with Modified La-
ne-Sandhu classification were performed with Modi-

fied Lane-Sandhu classification at the end of third and 
sixth weeks.

Results
At third week, Group-2 and Group-3 had better his-
topathological results than Group-1. At sixth week, 
Group-2 had significantly better results than Group-1. 
Group-3 had also better results than Group-1 althou-
gh there was no statistical significance. At third and 
sixth weeks, histopathological scores of Group-2 were 
significantly better than Group-3(p=0.021, p=0.019).  

Conclusion
Our data suggested that human amniotic fluid had po-
sitive effect itself but with human amniotic membrane, 
it had no positive effect on bone healing. With its low 
immunity and easy delivery, human amniotic memb-
rane can also be used to stimulate bone healing in 
combination with human amniotic fluid with different 
application techniques.

Keywords: Tibia fracture model, human amniotic flu-
id, human amniotic membrane, animal study, fracture 
healing

Introduction

Bone fractures are common conditions that can affect 
the whole population. Besides bony involvement, sur-
rounded soft tissues are also affected from fracture. 
Fracture healing is a specialized type of wound heal-
ing and results in a complex condition with involve-
ment of cellular and biochemical processes(1). These 
processes may be affected positively or negatively 
from many factors. Fracture healing occurs close to 
original anatomical and functional properties of bone 
without scar tissue with conservative or surgical treat-
ment modalities. Besides these treatment methods, 
in up to 10% of all fractures, union problems may be 
seen(2). Factors that enhance bone healing and ac-
celerate fracture union are still investigated. 

It is known that human amniotic fluid (HAF) which is 
taken at second trimester has high levels of growth 
factors including fibroblast growth factor(FGF), insulin 
like growth factor I and II(IGF-I and IGF-II) and epi-
dermal growth factor(EGF) and molecules like chon-
droitin 4- and 6-sulfate, dermatan sulfate and heparan 
sulfate(3). Besides these, it also contains high levels 
of hyaluronic acid(HA) and hyaluronic acid stimulating 
activators(HASA)(4,5,6). HASA stimulates HA release 
and provides bone healing with remodelation(7). HA, 
alone or with growth factors, was studied to enhance 

bone healing on animal fracture models(8). It was 
demonstrated that human amniotic fluid lowers scar 
formation and enhances tissue healing by increasing 
the HA levels at wound tissue(9). 

Human amniotic membrane(HAM) is the inner layer of 
fetal membranes and in contact with amniotic fluid. It 
is still used in treatment of resistant skin ulcers and it 
was shown experimentally that it has had positive ef-
fects on nerve and tendon healing(10,11). It may also 
be used for burns and complex wounds(12). HAM has 
found extensive application areas especially in oph-
thalmology(13,14). It also has very low immunity and 
may be used as a transportation matrix(12). 

We hypothesized that HAF itself and with HAM have 
positive stimulating effects on fracture healing.  The 
aim of this study is to investigate the effects of HAF 
and HAM on bone healing in rat tibia fracture model. 

Materials and Methods

Animals
Ethical committee approval was taken from Dokuz 
Eylul University (DEU) Experimental Animal Re-
search Ethical Committee. Study was made in DEU 
Experimental Animals Research Laboratory. Sev-
enty-two tibial bones of 36 Wistar rats which had a 
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weight of 250 to 300 gr were included in the study. 
Before starting the experiment, the animals were kept 
at standard laboratory conditions (12-hour day - 12-
hour night cycle, 20-22 0C room temperature and 50-
60% humidity) for one week. Enough food and water 
was provided.

Amniotic Fluid Collection
DEU Clinical Studies Ethical Committee approval was 
taken. HAFs were collected from amniocentesis of se-
ronegative pregnants in their second trimester (16-24 
weeks of pregnancy). Collected material was kept at 
-20 0C and used immediately(9,16,17).

Amniotic Membrane Preparation
HAMs were taken from normal seronegative term 
pregnant women after their caesarean sections. Amni-
otic epithelia was dissected from chorion layer. HAMs 
were washed with sterile isotonic saline solutions to 
remove all blood, kept in 10% gentamicin sulfate solu-
tion at +4 0C and used in four hours(10)(Figure-1).

Study Design
All 36 rats were operated bilaterally and both tibias of 
all rats were included in the study. All 72 tibial bones 
underwent the same standard surgical procedure. 
Three groups were created and 12 rats (24 tibias) 
were included in each group. In the first group, only 
surgical procedure was performed without any ex-
tra approach and named as control group(C group). 
For the second group, same surgical procedure and 
one 0,3ml single dose local HAF were applied to HAF 
group(3). Lastly for the third group, same surgical pro-
cedure, prepared HAM(wrapped 3600 over the frac-
ture site and fixed with number 5,0  Vicryl sutures) 

and 0,3ml single dose local HAF injection were ap-
plied to HAM+HAF group. 

Operative Procedure
A dose of 80mg/kg intraperitoneal ketamine(Ketalar, 
Eczacıbaşı, Luleburgaz, Turkey) was administered to 
animals for general anesthesia. Anterior side of cruris 
from knee to ankle was shaved. Operative site was 
sterilized with Batticon. Skin and subcutaneous tissue 
of anterior cruris were passed through and muscles 
and periosteum was sharply dissected. A transverse 
fracture line was produced with a cutting motor. For 
intramedullary fixation of fracture, a 20G(0,9 mm) 
injector needle was used from knee to ankle. After 
the control of stability of fixation, fascia and skin was 
closed with 5,0 number Vicryl and 4,0 number Pro-
lene, respectively(Figure-2).   

Fifty mg/kg single dose of first generation cephalospo-
rin (Cefazolin Sodium) were administered to all ani-
mals. Same antibiotherapy was sustained for postop-
erative two days at 50 mg/kg/day dose. Splints were 
not used postoperatively; all animals were allowed full 
weight bearing immediate.   

Radiological Evaluation
Just after sacrification, direct radiographies of all tibias 
were taken. Bone union rates and callus formations 
were observed. No quantitative method was used for 
radiological evaluation.

Histopathological Evaluation 
Out of 66 tibial bones, 34 and 32 were evaluated his-
topathologically at the end of third week and sixth 
week, respectively. 

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Figure 1. Prepared HAM, just before using Figure 2. Early postoperative period
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All bones were cleaned from soft tissues and only the 
tibial bones were kept in 10% formalin solution for 48 
hours. Then, all tibial bones were decalcified at 10% 
formic acid solution for three days. Decalcified tib-
ias were subjected to dehydration, translucency and 
parafinization processes in autotechnicone and em-
bedded in paraffin for blocking. Five micrometer thick 
slices were prepared close to the center of callus per-
pendicular to fracture line. All slices were painted with 
hematoxylin-eosin dye and examined with a polarized 
light microscope on x4 and x10 magnifications(Fig-
ure-3 and Figure-4).

Modified Lane-Sandhu histological scoring scale was 
used for histological evaluation(18). In this scoring 
system, proximal union, distal union, spongy bone, 
cortex and bone marrow were examined separate-
ly(Table-1). 

Statistical Analysis
SPSS (version 11.0 for Windows, Chicago, IL, USA) 
was used for data analysis. Comparison of histo-
pathological scores between groups was performed 
with Mann Whitney U test. Comparison between third 
and sixth week data was made with Wilcoxon test. 

Results
 
During the study period, one animal had wound site 
infection(in HAF group), one had loss of reduction of 
both tibias(in HAM+HAF group) and one found dead 
in his cage(in HAF group). These complications were 
considered as normal complications of the surgical 
procedure. All these three animals were excluded 
from the study. All animals were sacrified at the end of 
third and sixth week with high dose ether(3).

Figure 3. Histopathological samples. 
A: x4 magnification of fibrous union sample. Red arrow: Cortical bone. Black arrow: Fibrous tissue 
B: x4 magnification of osteochondral union sample. Red arrow: New bone formation. Black arrow: Chondral formation 
C: x4 magnification of bone union sample

Figure 4. Histopathological samples. 
A: x10 magnification of fibrous union sample, 
B: x10 magnification of osteochondral union sample, 
C: x10 magnification of bone union sample

A

A

B

B

C

C
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In comparison of third and sixth week histopathological 
scores of C group, sixth week scores were better but 
there was no statistical significance(p=0.937). Sixth 
week histopathological scores of HAF and HAF+HAM 
group were significantly better than third week 
scores(p=0.037, p=0.041 respectively) (Table-2).

Third week histopathological scores of all groups 
were compared to each other. HAF group scores 
were better than C group but there was no statistical 
significance(p=0.63). HAF+HAM group scores were 
also better than C group, there was also no statistical 
significance(p=0.123). HAF group was found signifi-
cantly better than HAF+HAM group(0.021)(Table-3). 

Sixth week histopathological scores of all groups were 
compared to each other. HAF group scores were sig-
nificantly better than C group(p=0.036). HAF+HAM 
group scores were also better than C group, there 

was also no statistical significance(p=0.418). HAF 
group was found significantly better than HAF+HAM 
group(0.019) (Table-4). 

Upon radiological evaluation at third week, partial 
bridging dominancy was observed. Only six tibias had 
full bridging (two were in C group, three and one were 
in HAF and HAF+HAM groups respectively). There 
was no bridging observed in four tibias(two were in 
C group, one in HAF group and one in HAF+HAM 
group). There was no remodelation seen in any of tib-
ias at third week evaluation.  

Upon radiological evaluation at sixth week, full bridg-
ing dominancy was found. There was no bridging 
seen in only two tibias(one was in C group, one in 
HAF+HAM group). Fracture lines disappeared in C 
and HAF groups; however, lines were apparent in 
HAF+HAM group.

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Table 1 Modified Lane-Sandhu Histopathological Scoring Scale(Heiple et al.)

Union No evidence of union 0

Proximal/Distal Fibrous union 1

Osteochondral union 2

Bone union 3

Complete organization of shaft 4

Cancellous bone No osseous cellular activity 0

Early apposition of new bone 1

Active apposition of new bone 2

Reorganizing cancellous bone 3

Complete reorganization of cancellous bone 4

Cortical bone Non 0

Early appearance 1

Formation under way 2

Mostly reorganized 3

Completely formed 4

Marrow None in resected area 0

Beginning to appear 1

Present in more than half of the defect 2

Complete colonization by red marrow 3

Mature fatty marrow 4

Total points possible per category Proximal union 4

Distal union 4

Cancellous bone 4

Cortex 4

Marrow 4

Maximum score 20
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Discussion

We prefer open osteotomy techniques to create the 
fracture model because there is a tendency to de-
layed or non-union in open fractures and this open 
model was thought to be a better model to show the 
effectivity of our treatment(15). Open technique also 
allowed to perform HAM to the fracture site. Intramed-
ullary fixation was preferred to provide callus forma-
tion and secondary bone healing. 
 
Human amniotic fluid was used as single dose local 
injection to fracture site as described in literature pre-
viously(3). HAF group had better results compared to 
control group both at third and sixth week evaluation. 
HAF application may have accelerated fracture union 

according to these results. This positive effect of HAF 
was dependent to its high HA, HASA and growth fac-
tor content. It also increases endogenous and exog-
enous HA. 

There are several studies that support positive effects 
of HAF application. Huang et al. found in their animal 
study that high molecular weight HA stimulates osteo-
blastic differentiation(8). Aslan et al. created a bone 
defect and filled this defect with graft, HA combination 
and found better results with graft, HA combination on 
bone healing at the end of six weeks(19). Radomsky 
et al. used HA and Fibroblast growth factor-2 with sin-
gle dose local injection to fracture site in their animal 
fracture model and  found a callus formation stimula-
tion with this application(20). Eckardt et al. also used 
HA and rhBMP-2 with single dose local injection and 

Table 2 Third and Sixth week comparisons of Modified Lane-Sandhu scores for each group

Third week Sixth week p values
C Group 8,83±2,33 9,58±4,29 0,94

HAF Group 9,75±2,9 13,8±3,71 0,03

HAM+HAF Group 7,5±1,65 10,1±1,91 0,04

The relationship within the groups were assessed by Wilcoxon test. 

Table 3 Third week comparison of histopathological scores(HPS) between groups

a: HAF group compared to C group, b: HAM+HAF group compared to C group, c: HAM+HAF group 
compared to HAF group. Values are presented as means±SD. The relationship between groups was 
assessed by Mann Whitney U test.

C Group HAF Group HAM+HAF Group
mean p value mean p value mean p value

HPS 8,83±2,33 9,75±2,9a a: 0,63 7,5±1,65b,c b:0,12
c:0,02

Table 4 Sixth week comparison of histopathological scores(HPS) between groups

a: HAF group compared to C group, b: HAM+HAF group compared to C group, c: HAM+HAF group 
compared to HAF group. Values are presented as means±SD. The relationship between groups was 
assessed by Mann Whitney U test.

C Group HAF Group HAM+HAF Group
mean p value mean p value mean p value

HPS 9,58±4,29 13,8±3,71a a: 0,03 10,1±1,91b,c b: 0,42
c: 0,01
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found positive results in fracture healing(21). Kerimo-
glu et al. used HAF that was obtained in two different 
weeks of gestation and found better results on bone 
healing with second trimester HAF(3).

Human amniotic membrane had successful results 
in medical usage, including growth factors and being 
used as  transportation matrix(22,23,24,25). Due to 
these factors, a new group was created to include 
HAM and HAF together. Better results were expected 
with combined usage, but compared to single dose, 
local injection of HAF provided better results on bone 
healing.

Besides positive effects of HAM in the literature, 
HAF+HAM group also could not provide significantly 
better results on C group. In several studies it was 
found that surrounding soft tissues act as cell source 
for bone healing(26,27). It was thought that HAM acts 
as an effective mechanical barrier and blocks interac-
tion of bone with surrounding soft tissues which may 
cause delayed healing. Utvag et al. used in their an-
imal fracture model study a surgical mesh to investi-
gate its effect on bone healing and found that surgical 
mesh negatively affects bone healing(27). HAM has 
also acted as mechanical barrier like surgical mesh 
in our study. Besides its high content of growth fac-
tors, HAM blocks cell migration from surrounding soft 
tissues and also blocks interaction of injected HAF. 
Its own growth factors were not enough to stimulate 
bone healing. Its mechanical barrier feature may pos-
itively affect tendon and nerve adhesions but not bone 
healing(9,10).

In radiological evaluation there was no gross differ-
ence between groups. No significant quantitative 
parameter was found in the literature so quantitative 
evaluation was not performed. Radiological evalua-
tion was performed to support histopathological eval-
uation.

There are some limitations in our study. Quantitative 
radiological evaluation was not conducted. Quantita-
tive analysis with microtomography or bone mineral 
density may be performed with planning their cost. For 
histopathological evaluation, only hematolxylane-eo-
sine dye was used. Histomorphometric and immuno-
histochemical methods may be used in future studies. 
Polarized light microscope was used in our study, on 
the other hand electron microscope may give more 
detailed information about bone healing.   

Conclusion

Different treatment methods to enhance bone healing 

were studied. In our study, after single dose local in-
jection of HAF, early bone healing stimulation was ob-
served. No positive effect was determined with HAM 
on bone healing. Single dose HAF injection is a sim-
ple method to enhance healing of tibial bone in rats. 
Contrary to our results, with its low immunity and easy 
delivery, HAM may also still be used to stimulate bone 
healing in combination with HAF with different appli-
cation techniques. Different application techniques of 
HAM and HAF are planned for future studies.
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Öz

Amaç
Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen kronik bir ağrı du-
rumu olan fibromiyalji sendromu (FMS) temel olarak 
yaygın ağrı, uyku bozuklukları, hafıza sorunları ve 
yaşam kalitesini ciddi şekilde bozan yorgunluk ile ka-
rakterizedir. Kandaki azalmış demir seviyelerinin bir 
sonucu olarak biyojenik amin nörotransmiterlerinin 
üretimindeki azalma FMS'nin patofizyolojisinde rol 
oynayabilir. Bu çalışmada FMS'li hastalarda demir 
eksikliği ve demir eksikliği anemisinin prevalansının 
araştırılması ve FMS'li hastalarda demir eksikliği pre-
valansına dikkat çekilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Hastanemiz fiziksel tip ve rehabilitasyon polikliniği’ne 
son beş yıl içinde  müracaat eden hastalardan FMS 
tanısı alan ve serum ferritin, total demir bağlama ka-
pasitesi (TDBK),vitamin B12 konstantrasyonları ile 
plazma hemoglobin konstantrasyonları belirlenmiş 
olan hastalar retrospektif olarak değerlendirilmiştir.  
Veriler SPSS 23 paket programı kullanılarak analiz 
edilmiştir. 

Bulgular 
FMS'li kadın ve erkek hastalar arasındaki bağımsız 
grup karşılaştırmalarında, plazma hemoglobin ve se-
rum demir düzeylerinin kadın hastalarda erkek hasta-
lara göre anlamlı derecede düşük olduğu görülmüş-
tür (sırasıyla, p = 0.009 ve p = 0.002). FMS'li erkek 

ve kadın hastalar arasında serum B12 düzeyleri ile 
serum ferritin düzeyleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark görülmemiştir (sırasıyla p = 0.344, 
p = 0,093). Ayrıca, tüm FMS hastalarının % 28’inde 
demir eksikliği ve% 12'sinde demir eksikliği anemisi 
olduğu belirlenmiştir.

Sonuç 
FMS tedavisinde başarının artırılması için FMS hasta-
larında serum ferritin seviyelerinin ölçülmesi ve gerek-
tiğinde demir eksikliğinin tedavi edilmesi önerilmekte-
dir. 

Anahtar Kelimeler: Demir eksikliği, ferritin, fibromi-
yalji sendromu, sıklık

Abstract

Objective
Fibromyalgia syndrome (FMS), which is a chronic 
pain condition of unknown etiology, is mainly cha-
racterized by widespread pain, sleep disturbances, 
memory problems, and fatigue, which seriously im-
pair quality of life. Decreased production of biogenic 
amine neurotransmitters as a result of decreased 
iron levels in the blood may play a role in the pat-
hophysiology of FMS. This study aimed to investigate 
the prevalence of iron-deficiency and iron-deficiency 
anemia in patients with FMS and to draw attention 
to the prevalence of iron-deficiency in patients with 
FMS. 

Cite this article as: Baygutalp F, Altıntaş D, Kul A. Frequency of Iron Deficiency and Iron Deficiency Anemia in Fibromyalgia 
Syndrome. Med J SDU 2020; 27(1): 113-118.
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GÖRÜLME SIKLIĞI
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Material and Methods
The patients who applied to the physical medicine and 
rehabilitation outpatient clinic of our hospital in the last 
five years, who were diagnosed as FMS and whose 
serum ferritin, total iron-binding capacity (TIBC), vi-
tamin B12 concentrations and plasma hemoglobin 
concentrations were determined were analyzed ret-
rospectively. Data were analyzed by using SPSS 23 
package program. 

Results
In the independent group comparisons between fema-
le and male patients with FMS, both plasma hemog-
lobin and serum iron levels were significantly lower in 
female patients than in male patients (p =0.009 and p 

= 0.002, respectively). There were no statistically sig-
nificant differences between serum vitamin B12 levels 
and serum ferritin levels between male and female 
patients with FMS (p= 0.344, p=0,093 respectively). 
Besides, iron-deficiency and iron-deficiency anemia 
were observed in 28% and 12% of all FMS patients, 
respectively. 

Conclusion
Measuring serum ferritin levels in FMS patients and 
treating iron-deficiency when necessary is recom-
mended to increase the success of FMS treatment. 
Keywords: ferritin, fibromyalgia syndrome, frequency, 
iron-deficiency

Introduction

Fibromyalgia syndrome (FMS), which is a chronic pain 
condition of unknown etiology, is mainly characterized 
by widespread pain, sleep disturbances, memory 
problems, and fatigue, which seriously impairs qual-
ity of life (1-3). The definition, diagnosis, pathogen-
esis, and treatment of FMS continue to be points of 
contention (4). Besides, the causes of FMS remain 
unclear, and unfortunately, quantitative research can-
not explain the patient's individual narratives and per-
ceptions. However, FMS is generally accepted as a 
syndrome with pathogenesis centered in the nervous 
system and abnormalities occurring in pain regulating 
mechanisms at various levels of peripheral and cen-
tral nervous systems (5). In FMS, sometimes factors 
like surgery, infection, physical trauma or significant 
psychological stress trigger symptoms. In other cas-
es, symptoms develop gradually over time without a 
single triggering event (6). FMS is present in 2-4% 
of the population and a costly condition due to de-
lay in diagnosis (1,5,7). Health care costs are more 
than $4000/year for patients with FMS (5). FMS may 
be considered a multi-systemic disease and thus, a 
multidisciplinary approach in the treatment of FMS 
is required. With a multimodal approach to the treat-
ment of FMS, non-pharmacological strategies (exer-
cise and psychoeducational approaches etc.) should 
be added to the treatment and avoid the simple pre-
scription of a drug (5, 8, 9). Drug therapy only plays 
a supporting role in the management of symptoms 
(pain, sleep disorders, and psychological disorders). 
The drugs (duloxetine, and pregabalin, etc.) should 
be started at low doses and increased carefully (4).

Recently, it has been reported that there is a strong 
relationship between FMS and obesity due to the role 
of obesity in inflammation and chronic pain. This rela-

tionship will contribute to the understanding of the ep-
idemiology and pathogenesis of FMS. Besides, obesi-
ty has negative effects on the course of FMS. Obese 
patients with FMS have more pain, reduced mobility 
and function and they are more depressive and use 
more medication. Furthermore, the applicability and 
effectiveness of treatment interventions are difficult, 
especially in terms of physical activity, which is se-
verely reduced in obese patients and it is well known 
that physical activitiy. is the mainstream of FMS treat-
ment (10,11). 

Other studies showed that the use of occupational 
therapy programs, such as a floristry course or the 
exercises such as Tai Chi have significantly greater 
effects on patients with FMS than in standard care; 
therefore, it is stated that therapy courses or exercis-
es can be used as an alternative treatment to improve 
the quality of life patients with FMS (3,7).  Köseha-
sanoğulları et al. (12) investigated whether FMS has 
a neuropathic pain component. The authors have 
concluded that FMS is a neuropathic pain syndrome 
and sensorial symptoms (paraesthesia, hyperalgesia, 
and allodynia) were more widespread and the scores 
of neuropathic pain scales in FMS patients were sig-
nificantly higher than in the control group. In another 
study, perceived social support was displayed to be 
strongly related to anxiety, burnout, depression, and 
severity of pain in FMS patients (13). 

Ferritin has a significant role in the storage of intra-
cellular iron. Serum ferritin measurement, which was 
discovered in the 1930s and developed in the 1970s 
as a clinical test, is commonly used in diagnosing and 
monitoring many diseases associated with iron-defi-
ciency or iron overload. Thus, determining serum fer-
ritin levels is a clinically useful tool (14). In a study 
investigating the relationship between FMS and se-
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rum ferritin levels in patients with primary FMS, it was 
found that the mean serum ferritin level of patients 
with FMS was lower than that in the control group 
(healthy females). It was expressed that there was 
a possible relationship between FMS and low serum 
ferritin levels (15).

In another study, the efficacy and safety of ferric car-
boxymaltose in iron-deficient patients with FMS after 
application of ferric carboxymaltose was evaluated 
against the placebo (the patients treated with normal 
saline). It was found that the application of ferric car-
boxmaltoose improved measurement of fibromyalgia 
severity and ferric carboxmaltoose was well tolerated. 
Thus, it has been stated that ferric carboxmaltoose 
may be beneficial in the treatment of iron-deficient pa-
tients with FMS (16).

It is known that the concentrations of certain biogenic 
amine metabolites including dopamine, norepineph-
rine, and serotonin are reduced in the cerebrospinal 
fluid of patients with FMS (15). Decreased production 
of biogenic amine neurotransmitters as a result of de-
creased iron levels in the blood may play a role in the 
pathophysiology of FMS. 

Study aimed to investigate the prevalence of iron-de-
ficiency and iron-deficiency anemia in patients with 
FMS and to draw attention to the prevalence of 
iron-deficiency in patients with FMS.

Material and Methods

One hundred and twenty patients suffering from FMS 
admitted to Physical Medicine and Rehabilitation out-
patient clinic of Buhara Hospital within the last five 
years (between January 1, 2014 and December 31, 
2018) were analyzed retrospectively using hospital 
automation system and patient file archives. 

The inclusion criteria were as follows:

1. Patients with FMS
2. Patients who have test results of serum ferritin, 
iron, vitamin B12 concentrations, total iron-binding 
capacity, and plasma hemoglobin levels.

The exclusion criteria were as follows:

1. Acute and chronic infections (since ferritin is an 
acute phase reactant)
2. Inflammatory diseases
3. Rheumatic diseases
4. Malignancies
5. Depression

6. Pathological fracture
7. Osteoporosis
8. Pregnancy and breastfeeding

All exclusion criteria were applied according to the 
patient history information using hospital automation 
system and patient file archives.  Additionally, patients 
with erythrocyte sedimentation rate (ESR) level high-
er than 20mm/h and  CRP level higher than 5 mg/dl 
were assumed with inflammatation and excluded from 
the study.  After the inclusion and exclusion criteria 
were applied, the study was completed with the data 
of the remaining 75 patients with FMS. 

Demographic data and serum ferritin, iron, TIBC, vi-
tamin B12 levels, and plasma hemoglobin levels of 
these patients were recorded.

Serum ferritin levels of less than 15 ng/dl were evalu-
ated as iron-deficiency. In addition to iron-deficiency, 
patients with hemoglobin values below 12 g/dl in pre-
menopausal women and 13 g/dl in postmenopausal 
women and men were evaluated as iron-deficiency 
anemia (17). B12 deficiency was evaluated serum to-
tal vitamin B12 concentrations of less than 300 pg/ml 
values were evaluated as vitamin B12 deficiency and 
less than 200 pg/ml values were evaluated as vitamin 
B12 deficiency (18). In our laboratory, the reference 
range of serum iron level is 37-145 ug/dl and the ref-
erence range of serum TIBC level is 127-450 (pg/dl). 
Classification was made by applying these criteria 
and patients were identified as follows: patients with 
iron-deficiency, patients with iron-deficiency anemia, 
patients with vitamin B12 deficiency, patients with vi-
tamin B12 insufficiency, iron level under the reference 
range and TIBC level outside the reference range. 

The results were evaluated in SPSS 23 package pro-
gram. Descriptive statistics (mean, standard devia-
tion, frequency) were made. To determine the differ-
ence of age and biochemical parameters according 
to gender, the t-test was performed in independent 
groups and p <0.05 values were accepted as statisti-
cally significant in a 95% confidence interval. 

The study was approved by the local Ethics Commit-
tee of Ataturk University School of Medicine (Approval 
number: 26.09.2019/424).

Results 

The demographic characteristics and results of bio-
chemical parameters of patients with FMS were 
demonstrated in Table 1. 
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The mean age of all patients was 41,43±15,52 years, 
and there was no statistically significant difference be-
tween the ages of male and female patients with FMS 
(p =0,048).

In the independent group comparisons between fe-
male and male patients with FMS, both plasma hemo-
globin and serum iron levels were significantly lower 
in female patients than in male patients (p =0.009 and 
p = 0.002, respectively).

There were no statistically significant differences be-
tween serum vitamin B12 levels and serum ferritin 
levels between male and female patients with FMS 
(p= 0.344, p=0,093 respectively).

Percentages of patients with iron-deficiency, iron-de-
ficiency anemia, vitamin B12 deficiency, vitamin B12 
deficiency, the iron level below the reference range 
and TIBC level outside the reference range were de-
termined patients with FMS (Table 2).

Discussion

In this study, we determined the plasma hemoglobin 
level and also vitamin B12, ferritin and iron levels in 
serum of female and male patients with FMS. It was 
found that the plasma hemoglobin and serum iron 
levels of female patients with FMS were found to be 
statistically lower compared to those of male patients 
with FMS. When evaluated in terms of vitamin B12 
and ferritin levels in serum, their levels were lower in 
female patients with FMS, however, there was no sig-
nificant difference between male and female patients 
with FMS.  Besides, iron-deficiency and iron-deficien-
cy anemia were observed in 28% and 12% of all FMS 
patients, respectively. 

FMS is not a deforming, progressive and life-threat-
ening syndrome. However, depression and anxiety 
are seen commonly in patients with FMS. Although its 
etiology remains unclear, the regulation in neuroen-
docrine and autonomic systems is understood based 
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Table 1 The demographic characteristics and results of biochemical parameters of patients with FMS

All patients (n=75) Female patients (n=62) Male patients (n=13)
Age (year) 41,43±15,52 43,41±14,14 31,85±18,77

Hemoglobin (g/dl) 13,54±1,41 13,35±1,37 14,45±1,26

Iron (ug/dl) 75,46±33,46 69,96±30,87 102,10±33,85

Ferritin (ng/ml) 30,13±21,81 28,23±22,25 39,39±17,36

TIBC (ug/dl) 346,44 ± 74.70 347,36±76,83 339,70±70,00

Vitamin B12 (pg/ml) 383,21±162,52 375,02±161,49 422,31±168,27

TIBC: Total iron binding capacity, results are presented as mean±standard deviation. 

Table 2 The frequency of clinical conditions in patients with FMS

TIBC: Total iron binding capacity

Clinical condition All patients (%) Female patients (%) Male patients (%)
Iron-deficiency 28,00 32,25 7,69

Iron-deficiency anemia 12,00 13,84 0,00

Vitamin B12 deficiency 36,00 35,48 38,46

Vitamin B12 insuffuciency  8,00 9,67 0,00

Iron level under the reference range 10,66 12,90 0,00

TIBC level outside the reference range 1,33 1,61 0,00
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on FMS. For the diagnosis of FMS, various laborato-
ry tests (complete blood count, the determination of 
creatinine phosphokinase, vitamin D and erythrocyte 
sedimentation rate and rheumatoid factor, etc.) are 
performed. These tests are important to rule out oth-
er possible disorders (19). Besides, in some studies, 
proinflammatory cytokines, oxidized low-density lipo-
protein (Ox-LDL) and ferritin levels have been inves-
tigated in patients with FMS to better understand FM 
syndrome (15). Pamuk et al. (20) evaluated the prev-
alence of FMS in patients with iron-deficiency ane-
mia and also prevalence of iron-deficiency anemia in 
outpatients with FMS. They studied on 205 patients 
iron-deficiency anemia and 100 healthy controls and 
found that the prevalences of FMS in patients with 
iron-deficiency anemia were 17.6% and higher than 
that (6%) in healthy controls. Compared to iron-de-
ficiency anemia patients without FMS, the majority 
of iron-deficiency anemia patients with FMS were fe-
male, married and with a history of pica. On the other 
hand, there were no significant differences between 
the iron parameters and serum hemoglobin levels 
of iron-deficiency anemia patients with and without 
FMS. Besides, iron-deficiency anemia was detected 
in 24.5% of FMS patients. 

Ortancil et al. (15) investigated the relationship be-
tween FMS and serum ferritin levels in patients with 
FMS and determined the mean serum ferritin levels 
of the patients with FMS and control group (healthy 
females) as 27.3 ± 20.9 and 43.8 ± 30.8 ng/mL, re-
spectively. The researchers stated that there is a pos-
sible relationship between FMS and low serum ferritin 
levels, even if within normal limits, and iron, which is a 
cofactor in the production of serotonin and dopamine, 
may play a role in the etiology of FMS. Furthermore, 
Boomershine et al. (16) reported that intravenous 
administration of ferric carboxymaltose (15 mg/kg) 
to FMS patients with low ferritin and low transferrin 
saturation, which indicates depletion of total body 
iron stores, was useful to improve the fibromyalgia 
symptoms and that the use of ferric carboxymaltose 
was safe and well-tolerated in these patients. Soppi 
(21) stated that muscle and joint pain associated with 
iron deficiency are considered FMS, thus, it is more 
useful to listen to the descriptions of patients for their 
symptoms than to use the full blood count to eliminate 
iron deficiency. If the symptoms indicate iron-deficien-
cy and the patients have <75 μg/L of serum ferritin 
concentration, there is iron deficiency in the patients. 
The symptoms associated with iron deficiency may 
be caused by the metabolic systems in which many 
iron-containing proteins.  Therefore, iron deficiency 
should always be treated. 

Conclusion

Consequently, the investigation of iron-deficiency, the 
measurement of serum ferritin levels in patients with 
FMS, and treating iron-deficiency, if necessary, will be 
beneficial to improve the success of FMS treatment.

Previous presentation
This study was presented as an oral presentation at 
5th International Eurasian Congress on Natural Nutri-
tion, Healthy Life & Sport which was held on 2th-6th 
October 2019, in Ankara, Turkey. 
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Öz

Akut alt ekstremite iskemilerinin en sık nedeni atero-
embolilerdir. Nadir de olsa aorta-iliyak tıkayıcı hasta-
lık(Leriche Sendromu) daha proksimalden kaynakla-
nan embolizasyon sonucu akut bilateral alt ekstremite 
iskemisi ile karşımıza gelebilir. Bu yazımızda jineko-
lojik onkoloji cerrahisi geçiren postoperatif dönemde 
akut bilateral alt ekstremite iskemisi gelişen vakamızı 
sunmayı amaçladık.

50 yaşında bayan hasta endometrium kanseri nede-
niyle jinekolojik onkoloji cerrahisi sonrası yirmi dör-
düncü saatte bilateral alt ekstremite iskemisi nede-
niyle danışıldı. Bilgisayarlı tomografik anjiyo sonrası 
abdominal aort total oklude idi ve acil cerrahi plan-
landı. Distal embolizasyonu ekarte etmek için bilateral 
ana femoral arterden proximale ve distale embolekto-
mi uygulandı. İşlem sonrası yeterli akım gelmemesi 
üzerine batın açıldı. Bifurkasyon öncesi abdominal 
aort ve her iki ana iliyak çapları normal çaplardan be-
lirgin derecede küçüktü. Hastanemizde Y greft olma-
dığından dolayı her iki ana iliyak artere greft ile bay-
pas yapıldı.
Cerrahi sırasında vasküler yaralanması olan hastalar-
da postoperatif dönemde sık vasküler muayene geri 
dönüşü olmayan komplikasyonların önlenmesi açısın-
dan gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Leriche sendromu, alt ekstremte 
iskemisi, 

Abstract 

Most common cause of acute lower extremity ische-
mia is atheroembolism. Although it is rare, aortic-iliac 
occlusive disease (Leriche Syndrome) may present 
with acute bilateral lower extremity ischemia resulting 
from proximal embolization. 

A 50-year-old female patient was consulted for bilate-
ral lower extremity ischemia at the twenty-fourth hour 
after gynecologic oncology surgery for endometrium 
cancer. Patient was evaluated at clinic and determined 
bilateral lower extremity ischemia. After performing 
radiologic evaluation no flow obtained from aorta to 
distal vascular bed and emergency surgery planned. 
Bilateral proximal and distal embolectomy was per-
formed at the same time, after no satisfactory achie-
vement of retrograde and antegade flow, laporotomy 
was performed for further evaluation of proximal vas-
culature as a cause of ischemia. After the procedure 
did not come back enough backflow, laparotomy was 
performed. The distal abdominal aorta in the proxi-
mal of bifurcation and both major iliac diameters are 
significantly smaller than normal diameters. No flow 
was determined in small diametered distal abdominal 
aorta and bilateral iliac arteries and bilateral aorto-u-
ni-iliac bypass was performed with 8mm ptfe-ringed 
graft because of, no Y graft in our hospital.

In patients with vascular injuries during surgery, frequ-
ent vascular examination postoperatively is neces-
sary to prevent non-reversible complications.

Keywords: Leriche syndrome, saddle embolism
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Giriş 

Akut alt ekstremite iskemilerinin en sık nedeni atero-
embolilerdir ve bunların orjini %90-95 kardiyak köken-
lidir(1). Non-kardiak nedenler arasında; ateromatöz 
emboli, arteryel anevrizmalar, iatrojenik travmalar sa-
yılabilir. Bilateral alt ekstremite iskemisi yapabilecek 
nedenler arasında Leriche sendromu bulunmakta-
dır. Bu sendrom daha ziyade kronik bacak iskemisi 
ve klasik triadi ile karşımıza çıkmaktadır. Nadir de 
olsa aorta-iliyak tıkayıcı hastalık(Leriche Sendromu) 
daha proksimalden kaynaklanan embolizasyon sonu-
cu akut bilateral alt ekstremite iskemisi ile karşımıza 
gelebilir(2). Bu yazımızda jinekolojik onkoloji cerrahisi 
geçiren postoperatif dönemde ortaya çıkan akut bila-
teral alt ekstremite iskemisi gelişen vakamızı sunmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu 

50 yaşında bayan hasta daha önceden bilinen has-
talağı yok endometrium kanseri nedeniyle jinekolojik 
onkoloji cerrahisi sonrasında antiemboli çorabı ile ta-
kip edilmeye başlanmış. Hastada postoperatif 12. sa-
atte her iki alt ekstremitede parastezi gelişmiş. Has-
ta nöroloji ile konsülte edilerek emg planlanmış ve 
parastezinin nedeninin hastanın opere olduğu alçak 
litotomi pozisyonuna sekonder siyatik sinir basısı ola-
bileceği düşünülmüş. Postopertatif 24. saatten sonra 
bacaklarda ağrı şikayeti olmuş ve antiemboli çorap-
ları çıkarılınca, çorapların bilateral diz altı ulaştığı 
seviyeye kadar parmak ucundan başlayan siyanotik 
değişiklik olması üzerine tarafımızca değerlendiril-
mesi istendi. Hasta değerlendirildiğinde; anamnezde 
fiziksel aktivitesinin düşük olduğu öğrenildi ve kladi-
kasyo tariflemiyordu. Boyu 160 cm kilosu 80 kg idi. 
Vitalleri stabil tansiyon 140/80 mmHg, nabız 100 atım/
dk ve ritmikti,  saturasyon %99,  sağ-sol kol tansiyon 
farkı yoktu. Alt ekstremitede motor kayıp vardı. Bila-
teral femoral arter ve distal nabızlar palpe edilemedi. 
El doppleri ile sinyal alınamadı. Acil abdominal ve alt 
ekstremite bilgisayarlı tomografik anjiyo (BT anjiyo) 
istendi ve acil cerrahi için ameliyathane salonu hazır-
landı. Çekilen BT anjiyoda abdominal aortun superior 
mezenterik arter distalinden total oklüde olduğu ve 
kollateral dolaşım ile femoral arterlerin kontrastlanma 
gösterdiği fakat akımın zayıf olmasına bağlı varis ço-
rabı kompresyonu sonucu diz altı arteryel sistemin do-
lum göstermediği izlendi. Preop tetkiklerinde bt anjiyo 
tetkiki yoktu. Hastanın cerrahına ulaşılarak hastanın 
geçirmiş olduğu operasyon bilgisine ulaşıldı. Hasta-
nın endometrium kanseri nedeniyle Wertheim operas-
yonu geçirdiği, uterus ve overlerin frozena gönderil-
diği ve frozen sonucunda invazyon geldiği öğrenildi. 
Total histereroktomi ve bilateral salpingo-ooferektomi, 

apendektomi, omentektomi sonrası retroperitoneal 
eksplorasyonla bilateral pelvik ve paraortik lenf nodu 
diseksiyonlarının yapıldığı öğrenildi. Aortta ve vena 
kavada olan yaralanmaların 5/0 prolen ile onarıldığı 
ve inferior mesenterik arterin (İMA) ve küçük arteryel 
damarların bağlandığı öğrenildi.

Hasta BT anjiyo sonrası akut abdominal aort trombozu 
nedeniyle cerrahiye alındı(Resim 1). Lokal anestezi ile 
her iki femoral bölge açıldı. Femoral arterlere bilateral 
ulaşıldı. İnspekiyonda her iki ana femoral arter çapları 
sağda 5mm ve solda 4mm olarak normalden düşük 
saptandı. Derin, yüzeyel ve ana femoral arterler askı-
ya alındıktan sonra uygun heparinizasyonun ardından 
distale ve proksimale embolektomi yapıldı. Distalden 
emboli materyali gelmedi. Distalden yeterli geri akım(-
backflow) gözlenmedi. Proksimalden emboli materya-
li gelmesine rağmen yeterli akım gelmedi. Hastanın 
mevcut şikayetini, düşünülen ateroembolinin aksine 
daha önceden Leriche Sendromu olabiliceği ve ge-
çirdiği malignite cerrahisi sonrası kolletaral arterlerin 
ve inferior mesenterik arterin bağlanmasına bağlı alt 
ekstremite dolaşımının yetersiz kalmasına bağlandı. 
Batının açılmasına karar verildi. Hasta anestezi tara-
fından entübe edilerek genel anestezi altında daha 
önceki göbek üstü ve altı median laparotomiden açıl-
dı. Bağırsaklar ıslak kompreslerle ekarte edildikten 
sonra abdominal aortaya ulaşıldı. İnspeksiyonda İMA 
nın proksimalinden bağlanarak ligate edildiği görüldü. 
Ana iliyak arter çaplarının da sağ ve solda yaklaşık 6 
mm olduğu görüldü. Palpe edilen her iki iliyak arterde 
nabız yoktu. Abdominal aort bifurkasyonunun 5 cm e 
proksimaline kadar elle nabız alınamadı. Her iki iliyak 
artere bypass planlandı. Ek doz heparin yapılarak 
aorta infrarenal seviyeden klemplendi. Hastanemiz-
de Y greft olmadığı için 6mm ringli PTFE (politetraf-
loroetilen) greft ile aorta-iliyak (yan-uç anastomoz ) 2 
adet bypass yapıldı. Aortik klemp kaldırıldıktan sonra 
her iki femoral arterde nabız elle alındı. Katlar usulü-
ne uygun kapatıldı. Operasyon sonrası her iki tibialis 
posteriorda ve dorsalis pedis arterinde el doppleri ile 
akım sinyali alındı. Hastanın sağ ayak parmaklarında 
distal falankslarda siyanotik görünüm devam etti.  İki 
aylık medikal tedavi ve fizik tedavi sonrası ayaklardaki 
siyanotik görünüm geri döndü. Postoperatif BT anjiyo 
görüldü(resim 2). Hasta şifa ile taburcu edildi.

Tartışma

Akut alt ekstremite iskemilerinin en sık nedeni atero-
embolilerdir ve bunların orjini çok yüksek oranla kardi-
yaktır. Atrial fibrilasyon, mitral kapak hastalıkları, akut 
miyokard enfarktüsü, endokardit, kardiyomiyopati, 
kardiak tümörler, prostetik kalp kapakları bazı neden-
leridir. Non-kardiak nedenler arasında; ateromatöz 
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emboli, arteryel anevrizmlar, tümörler, travmalar ya-
bancı cisime bağlı ve iatrojenik nedenler sayılabilir. 
Klasik olarak “5P bulgusu” ile semptomatolojisi tarif 
edilir. Pain (ağrı), pulselessness-embolinin distalinde 
nabızların palpe edilememesi-(nabızsızlık), parastezi, 
paralizi, pallor (solukluk)  ve ilave olarak altıncı “p” nin  
poikilotermi (ısı değişimi) hatırlatıcı olarak eklenir.

Leriche sendromu aorta-iliyak okluziv hastalık olarak 
da bilinir ve  infrarenal aortanın veya aortik bifurkas-
yonun obliterasyonudur(3-4). Klasik triadı alt ekstre-

mitelerde kladikasyo, femoral nabızların alınama-
ması ve impotanstır(5). Kolleteral arteryel sistemin 
tam gelişmediği hastalarda istirahat ağrısına neden 
olabilmektedir. Akut veya kronik formda olabilmekte-
dir. Vakaların çoğu aterosklerozun ilerleyişine bağlı 
olarak kronik formda karşımıza gelmektedir. Nadir de 
olsa akut formları distal aortaya trombüs oturmasıyla 
meydana gelir(3). Bazı vakalarda maligniteler bağlı 
olabileceği bildirilmiştir.(6) Tedavisinde sıklıkla kulla-
nılan yöntem aortafemoral greft ile bypasstır. Daha az 
sıklıkta endovasküler tedavi yöntemleri ve endarte-
rektomi uygulanmaktadır(7).

Bilateral alt ekstremitelerde iskemi oluşturabilecek 
aorta-iliyak bifurkasyona yerleşen emboliler de (“eyer 
embolisi”) kollateral dolaşımın da embolilerle tıkandı-
ğı durumlarda  daha derin iskemi oluşturabilir. Akut 
aort trombozu olarak adlandırılan bu olay mortalite-
si yüksek ve acil müdahele gerektiren bir durumdur. 
Trombüs kaynağı genellikle kardiak kökenlidir(8). 
Hastalarda predispozan faktörler olarak diyabetes 
mellitüs, hipertansiyon, sigara kullanımı gibi aterosk-
lerotik durumlar mevcut olabilir.(9). 

Tümor kaynaklı emboliler de mevcuttur. Malign tümör-
lerde özellikle akciğerin primer ve metastatik tümör-
lerinde tümör parçacıklarının arteryel sisteme karış-
ması ile arteryel emboliler olabilmektedir(10). Malign 
tümörlerde paraneoplastik sendrom olarak da embo-
liler olabilmektedir(11). Ayrıca iatrojenik travmalara 
bağlı arteryel duvar hasarında trombüs o bölgeye yer-
leşebilmektedir. Ve yine tümör cerrahisinde İMA nın 
bağlanması gereken durumlar olmaktadır(12).

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Resim 1: Preoperative BT anjiyo 3 boyutlu görüntüsü. Abdominal aort superior mezenterik arter distalinden 
total oklude (Siyah ok). Ana femoral arterler kolleteral ile doluyor. Diz altı bilateral kontrast geçişi izlenmiyor. 
(Varis çorabı kompresyonuna bağlı)

Resim 2: Postoperatif 3 Boyutlu BT anjiyo görüntüsü.
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Sandgren ve arkadaşlarının 1999 yılında yaptıkları 
çalışmada kadınlarda 42.5± 4.9 yaş grubunda ana fe-
moral arter çapı 8.2±0.6mm olarak bulunmuş. Vücut 
yüzey alanına göre 1.9 metrekare 50 yaşında kadın 
kişilerde medyan 8.9 mm en düşük 7.3 mm ve 10.8 
mm olarak saptanmıştır(13). Jin Hyun Joh ve arka-
daşlarının yaptığı çalışmada ise 50-59 yaş aralığın-
da sağ iliyak arter çapı 1.14±0.22 mm, sol iliyak arter 
çapı 1.13± 0.21 mm olarak saptanmış. Hastamızda 
her iki ana femoral ve iliyak arter çapları hipoplastik 
saptandı(14). Dolayısıyla vakının kronik zeminde aor-
tik bir inflamasyon geçirdiğini desteklemektedir.

Hastamızda öncesinde anamnezde aterosklerotik sü-
reci gösterecek herhangi bir semptom olmaması ve 
abdominal ve retroperitonel bölgede geniş rezeksiyon 
gerektiren  malignite cerrahisi geçirmesi ilk olarak akla 
arteryel tümör embolizmini veya iatrojenik travmaya 
bağlı bir trombüsü akla getirmiştir. Fakat femoral ar-
terlerin ve iliyak arterlerin eksplorasyonun ardından 
yapılan inspeksiyon ve palpasyonda hastanın Leriche 
Sendromu olabileceği ve geçirdiği major cerrahi son-
rası kollateral arteryel sistemin destrüksiyonu ve İMA 
nın ligate edilmesi sonucu alt ekstremitede iskemi bul-
gularının ortaya çıktığı kanaatine varılmıştır. İMA nın 
Lerische sendromlu hastalarda alt ekstremiteyi kurtar-
dığına dair yayınlar da mevcuttur.(15). Fogarty kate-
terlerimizin uzunluğu 80 cm olduğundan dolayı distal 
embolizasyonun ekartasyonu ve tedavisi için hasta-
mızda femoral arterlerin eksplorasyonu zorunlu idi. 
Proksimalden emboli materyali gelmesi ise İMA nın 
bağlanması sonucu distal aortada akımın yavaşlamı-
na bağlı trombüs oluşumu olarak düşünüldü. Klasik 
Virchow tiradındaki (Hiperkoagulasyon, staz, damar 
duvar hasarı) staza bağlandı(16).

Sonuç

Abdominal ve retroperitonal malignite cerrahisinde in-
ferior mesenterik arterin bağlanması gereken durum-
larda ayrıntılı anamnez ve fizik muayenenin önemi 
büyüktür. Cerrahi öncesi kontrastlı BT anjiyonun çekil-
mesi ve ayrıntılı incelenmesinin, damar invazyonunu 
göstermesi açısından ve İMA nın bağlanması gereken 
durumlarda komplikasyonların önüne geçilebileceği 
ve hayat kurtarıcı olabileceği kanaatindeyiz. Cerrahi 
sırasında vasküler yaralanması olan hastalarda pos-
toperatif dönemde sık vasküler muayene geri dönüşü 
olmayan komplikasyonların önlenmesi açısından ge-
reklidir.
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Öz

Foliküler müsinozis (FM) folikül epitelinde ve sebase 
glandlarda müsin adacıklarının gözlendiği bir durum-
dur. Müsin birikiminin gözlendiği mikozis fungoides 
ile histopatolojik olarak  ayrımı çok zordur. Çocukluk 
çağında görülen FM olgularının çoğunda spontan reg-
resyon görülse de Hodgkin Lenfoma ile ilişkili oldu-
ğuna dair yayınlar bulunmaktadır. Bizde bu makalede 
çocukluk çağında nadir olarak rastlanan FM olgusunu 
sunmayı amaçladık.

Anahtar Kelimeler: Folikül, Müsin, Mikozis Fungoi-
des, Foliküler Müsinozis

Abstract

Follicular mucinosis (FM) is a condition characterized 
by the presence of mucin islets in the follicular epit-
helium and sebaceous glands. Histopathologically it 
is very difficult to distinguish this lesion from myco-
sisfungoides with mucin accumulation. Although the-
re are spontaneous regressions in the majority of FM 
casesseen in childhood, there are reports, which state 
that it is associated with Hodgkin’s Lymphoma. We 
aimed to present a FM case which is rarely seen in 
childhood.

Keywords: Follicle, Mucin, Mycosis Fungoides, Fol-
licular Mucinosis

Giriş

İlk kez 1957 yılında Pinkus tarafından “Alopesi mü-
sinoza” olarak tanımlanmştır. Daha sonra her olguda 
alopesi izlenmemesi nedeniyle yeniden isimlendirerek 
“Foliküler müsinöz” (FM) terimi kullanılmaya başlan-
mıştır (1). FM etiyolojisi bilinmeyen kronik inflamatuar 
bir hastalıktır (2). Folikül epiteli ve sebasöz glandlarda 
müsin adacıklarının gözlendiği, lenfosit, histiyosit ve 
az miktarda eozinofil lökositin eşlik ettiği perivasküler, 
perifoliküler ve periadneksiyel alanlardaki inflamatuar 
hücre infiltrasyonunu tariflemektedir (2). FM’in çeşitli 
hematolojik maligniteler ile ilişkili olduğu bilinmekte-

dir(2, 3). İki alt tipe ayrılan FM’nin primer yada idiyo-
patik FM tipinde lezyonlar genellikle soliter olup yüz 
bölgesinde gözlenir ve birkaç ayda kendiliğinden ge-
riler.  Genç erişkin ve çocukluk çağında gözlenen bu 
tipte eşlik eden bir hastalık çoğunlukla gözlenmez (3).  
İkinci alt tip genellikle yaşlılarda gözlenir ve mikozis 
fungoides (MF) gibi maligniteler ile ilişkilidir.  Klinik ola-
rak FM saçlı deride foliküler projeksiyonlar ile birlikte 
eritematöz plak, papül ve alopesi bulguları gösterir ve 
birçok olguda histopatolojik olarak tanının doğrulan-
ması gereklidir (3-5). Bu olgu sunumunda çocukluk 
çağında oldukça nadir görülen FM olgusunun klinik, 
histokimyasal ve immunhistokimyasal özelliklerini lite-
ratür bilgileri eşliğinde sunmayı amaçladık.

Cite this article as: Erkılınç G, Korkmaz S, Çiriş İM, Karahan N, Gerek Çelikden S, Erturan İ, Yıldırım M. Follicular Mucinosis: Case 
Report. Med J SDU 2020; 27(1): 123-126.
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Olgu

On beş yaşında çocuk hasta polikliniğimize yüzde ve 
sırtta kızarıklık nedeniyle başvurdu. Mevcut şikayetle-
rinin 1 yıl önce sol burun kenarında başladığı, zaman-
la sol kaş üzeri ve sırta yayıldığı öğrenildi. Bu şika-
yetlerinden önce herhangi bir kontakt madde teması 
olmayan hastanın öz ve soygeçmişinde özellik yoktu. 
Dermatolojik muayenede sol kaş orta kısımda alope-
si, sol kaş üzeri frontal alanda, kaşların orta kısmında, 
bilateral burun kenarlarında ve sağ skapula üzerin-
de hafif eritemli perifoliküler belirginleşmenin olduğu 
plaklar gözlendi (Resim 1).
 
Saçlı deri, tırnak ve oral mukoza muayenesi olağan 
olarak değerlendirildi. Hemogram ve biyokimya tetkik-
lerinde patoloji saptanmadı. Sedimentasyon, CRP, ti-
roid fonksiyon testleri, tam idrar tetkiki, tümör belirteç-
leri, VDRL, ANA düzeyi normal olarak değerlendirildi. 
Hastadan lenfositoma kutis, diskoid lupus eritemato-
zus, lupus tumidus, granüloma anülare, Jessner’in 
lenfositik infiltrasyonu, FM ön tanıları ile biyopsi alındı. 
Mikroskopik incelemede yüzeyde lameller ortokera-

toz, irregüler akantoz gösteren epidermis altında der-
miste folikül epitelinde hafif spongioz, atipi içermeyen 
lenfositik hücre infiltrasyonu izlendi (Resim 2A-2C).
Epidermiste lenfosit egzositozu gözlenmedi. 

Histokimyasal çalışmada Alcien Blue Ph 2,5 ile kıl 
follikül epitelinde müsin birikimi dikkati çekti (Resim 
3A-3B).

Yapılan immünhistokimyasal incelemede CD3 (Resim 
4A), CD4 (Resim 4B), CD5, CD7(Resim 4C), CD8 bo-
yaması ile T lenfositlerde ekspresyon gözlendi. CD68 
ile dermiste dağınık haldeki histiyositlerde boyanma 
izlendi. 

Mevcut morfolojik, histokimyasal ve immünhistokim-
yasal bulgular ile olgu FM olarak değerlendirildi. Pe-
diatrik hematoloji tarafından yapılan değerlendirmede 
eşlik eden hematolojik bir malignite tespit edilmedi. 
Hastadan radyolojik olarak istenilen akciğer grafisi, 
boyun, batın ve yüzeyel lenf bezi ultrasonografik ince-
leme bulgularında herhangi bir patoloji saptanmadı. 
Hastaya topikal olarak takrolimus ve kortikosteroid te-
davisi düzenlenerek klinik takibe alındı.

Resim 1: Sol kaş üzerinde ve burun lateralinde hafif eritemli plaklar

Resim 2: Deri eklerinin etrafında lenfositik hücre infiltrasyonu A:(HE x40), B:(HE x200) 
Deri ekleri etrafındaki lenfositlerde atipi izlenmedi C:(HE x400)

A B C
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Tartışma

FM idiyopatik gelişebilen, aynı zamanda benign deri 
lezyonları veya hematolojik maligniteler ile de ilişkili 
olabilen histolojik yanıttır (6). 

Genellikle çocuklarda ve genç yetişkinlerde görülen 
ve çoğunlukla kendiliğinden gerileyen primer FM ve 
yaşlı hastalarda görülen MF ile ilişkili sekonder FM 
olmak üzere FM iki alt tipe ayrılır.  Hastaların yaşı, 
lezyonların yerleşimi ve histopatolojik özelliklerin iki 
alt tipin ayrımında yardımcı olabileceği bildirilmiş olsa 
da kesin ayrım bazı olgularda zordur (7).  MF’de FM’e 
göre periadneksiyel müsin birikimlerinin az yoğun-
lukta görülmesi, eşlik eden eozinofil lökositin ve pe-
riadneksiyal infiltratın yoğunluğunun daha az olması, 
epidermiste band şeklinde infiltrasyonun daha belir-
gin olması gibi ayırıcı kriterler önerilse de bu kriterlerin 

MF ve FM’yi kesin olarak ayırabileceği konusunda net 
kanıt bulunmamaktadır (4). TCRβ ve TCRɣ moleküler 
analizinin de tanı da yardımcı olduğu bildirilmiştir (8).  
Bazı çalışmalarda primer tipin MF’in benign, lokal se-
yirli, mükemmel prognozlu bir varyantı olduğu savu-
nulmuştur (9). FM’in çocukluk çağında görülmesi, baş, 
boyun bölgesinde yerleşimli olması, soliter lezyon ola-
rak bulunması ve eşlik eden malignite bulunmaması 
iyi prognostik belirteçler olarak kabul edilmektedir (6). 
Olgumuz 15  yaşında çocuk hasta olup lezyonlarının 
baş, boyun bölgesinde ve sırtında yayılım gösterdiği, 
soliter nitelikte olmadığı izlendi.

Primer FM tanısı için histopatolojik tanı gereklidir. 
Histopatolojik olarak saç kökünde perifoliküler alanda 
ve sebase glandlarda folikülotropizm gösteren len-
fositlerle birlikte nötrofil lökosit, makrofaj ve eozinofil 
lökositlerden oluşan inflamatuar infiltrat ve müsin bi-
rikiminin gösterilmesi gerekir (1). Foliküllerde biriken 

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Resim 3: Deri ekleri etrafındaki belirgin müsin birikimi A:(Alcien Blue Ph2,5 x200),
B: (Alcien Blue Ph 2,5 x400)

A B

Resim 4:Deri eklerinin etrafında lenfositik hücre gruplarının sırasıyla T hücre belir-
teçleri ile ekspresyonları A:( CD3 x20), B: (CD4 x20), C: ( CD7 x40) 

A B C
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müsinin tipi belirtilmelidir. FM’da gözlenen müsinin 
hyalüronik asit içeren dermal tip müsin olduğu bildiril-
miştir (10). Bu müsin Alcien Blue PH 2.5 ile boyanır. 
PAS ile de nadiren boyandığı bildirilmiştir (11). Alcien 
Blue PH 2.5 ile boyanma sonrasında deri ekleri ve 
folikül epitelinde müsin birikimi gözlenmesinin tanıya 
yardımcı olduğu bildirilmiştir (12). Bizim olgumuzda 
epidermis bazalinde belirgin lenfosit egzositozu izlen-
mezken kıl folikülü çevresinde lenfosit infiltrasyonu 
görülmüştür. Yapılan histokimyasal çalışmada Alcien 
Blue PH 2,5 ile deri ekleri etrafında belirgin müsin bi-
rikimi izlenmiştir.

Sekonder FM olgularında % 9-67 oranında kutanöz 
lenfomaların görüldüğü bildirilmiştir (12). Bunların 
çoğu bir T hücreli lenfoma olan MF’dir.  Nadir olarak 
FM’nin Hodgkin lenfoma, kronik lenfositer lösemi, 
kutanöz B hücreli lenfoma, Grawitz tümörü, kaposi 
sarkomu gibi malign hastalıklarla ilişkili olduğu bildi-
rilmiştir (12). 

FM’nin ayrıca ekzamatöz dermatozlar, lupus eritama-
tozus,  familyal retikuloendotelyozis, vitiligo, büllöz 
pemphigoid, liken simpleks kronikus ve sarkoidozis 
gibi benign dermatozlar ile de ilişkili olduğu bildirilmiş-
tir (13). FM’e eşlik edebilecek hematolojik malignite 
veya benign dermatozlar ile ilgili histomorfolojik ve 
sistemik bulguların olmaması ve olgunun çocukluk 
çağında olması nedeniyle olgumuz primer FM olarak 
değerlendirildi. 

Sonuç

Histopatolojik olarak FM olgularında pilosebasöz üni-
tede folikül epitelinde müsinöz dejenerasyon, mikst 
inflamatuar hücreler ve müsin birikimi gözlenir. FM ve 
müsinozis ilişkili MF ayrımında klinik ve histopatolojik 
bulgular yardımcıdır. FM olguları gelişebilecek hema-
tolojik maligniteler yönünden takip edilmelidir.
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Öz

Sauna kullanımı çeşitli akut ve geçici, kardiyovasküler 
ve hormonal değişikliklere neden olsa da çoğu sağlıklı 
erişkin ve çocuk tarafından iyi tolere edilir. Ancak, akut 
respiratuvar infeksiyon geçirenlerin sauna kullanma-
maları önerilmektedir. Ayrıca, sempatomimetik ilaçlar 
saunada taşikardi ve aritmileri provoke edebilir. Sau-
na kullanımının kontrendikasyonları ise; stabil olma-
yan anjina pektoris, yakında geçirilen miyokard infark-
tüsü, ciddi aort stenozu, dekompanze kalp yetmezliği 
ve yaşlılarda görülen ciddi ortostatik hipotansiyondur.
 
Sauna veya jakuzi kullanımına bağlı olarak günümüze 
değin bildirilen olgulardaki en yaygın akciğer patoloji-
leri hipersensitivite pnömonitleridir. Sağlıklı, genç bir 
erişkin olan olgumuz, sauna kullanımı ve özellikle sa-
unada mentol buharı soluma sonrasında bayılmış ve 
ardından akut solunum yetmezliği tablosunda acilen 
hastaneye yatırılmıştır. Başvurusunda çekilen toraks 
bilgisayarlı tomografisinde her iki akciğer parankimin-
de simetrik, diffüz, alt loblarda daha belirgin olmak 
üzere sentrilobüler konsantrasyon ve peribronkovas-
küler dağılım gösteren buzlu cam opasiteleri görül-
müştür. Olguya antibiyotik, antiviral, steroid, mukolitik 
ilaçlar, intravenöz hidrasyon ve oksijen tedavileri uy-
gulanmış ve hasta birkaç gün içinde taburcu edilmiştir. 
Taburcu olduktan beş gün sonra çekilen kontrol grafisi 
ve solunum fonksiyon testleri normal bulunan hasta, 
bu klinik ve radyolojik bulgulara neden olabilecek has-
talıklar literatür eşliğinde tartışılarak sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Sauna, solunum yetmezliği, hi-
persensitivite pnömoniti, pulmoner ödem, su aspiras-
yonu, mentol.

Bu olgu, Toraks Derneği 22. Yıllık Kongresinde E-Pos-
ter (EPS-329) olarak sunulmuştur.

Abstract

Although sauna bath causes various acute and tran-
sient, cardiovascular and hormonal changes, it is ge-
nerally well tolerated by healthy adults and children. 
However, the sauna takers are recommended not to 
take a sauna during an acute respiratory infection. 
Additionally, sympathomimetic drugs may provoke ta-
chycardias and arrythmias during a sauna bath. The 
contraindications for a sauna bath are unstable angi-
na pectoris, recent myocardial infarction, severe aor-
tic stenosis, decompensated heart failure and severe 
orthostatic hypotension in the elderly.

The most commonly reported cases with a lung patho-
logy due to sauna baths or hot hubs till now, are those 
cases with some form of hypersensitivity pneumonitis. 
Our case who was a healthy young adult, developed 
syncope immediately after a sauna bath, especially 
inhaling vaporized menthol during the bath and was 
admitted to a hospital with an acute respiratory insuf-
ficiency. A computerized tomography of the patient 
which was taken upon admission, revealed bilateral, 
diffuse ground-glass densities showing centrilobular 
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concentration and a bronchovascular distribution. The 
patient was treated with antibiotics, an antiviral drug, 
steroids, mucolytics, intravenous hydration and nasal 
oxygen and was discharged in a few days. The case, 
of whom a control chest X-ray and pulmonary function 
tests were found normal five days after the discharge, 
is reported with a review of literature, especially dis-

cussing conditions which may cause similar clinical 
and radiological findings.  

Keywords: Sauna, respiratory insufficiency, hyper-
sensitivity pneumonitis, pulmonary edema, water as-
piration, menthol

Giriş

Sauna; sıcak taşlara su dökülmesiyle oluşan buharda 
yapılan Fin banyosudur. Sauna ortamında, kullanıcı-
ların yüz seviyelerinde sıcaklık 80-90°C, bağıl nem 
%15-30 civarındadır. Sauna, ortam sıcaklığına, nemi-
ne ve ortamda bulunma süresine ve yine serinleme 
tipine göre değişen bir kardiyovasküler yük oluşturur. 
Kalp hızı istirahat düzeyinin yaklaşık iki katına kadar, 
kalp debisi %70 civarında artar; kalbin toplam işinde 
ise önemli bir artış olmamaktadır. Saunada sistolik 
kan basıncı pek değişmese de, diyastolik ve ortalama 
kan basınçları azalma eğilimindedir. Özellikle, sauna-
da alkol alımı hipotansiyon riskini artırır (1). 

Saunanın solunum sistemi üzerine etkileri ise genellik-
le hafif ve geçicidir. Sıcak odada solunum daha hızlı ve 
yüzeyseldir, solunum dakika volümü artar. Ancak, orta 
derecede bir sauna kullanımının solunum sistemine 
etkisinin hafif bir yürüyüş yapmanın etkisi kadar oldu-
ğu bildirilmiştir (1). Dolayısıyla sauna kullanımı çoğu 
sağlıklı erişkin ve çocuk tarafından iyi tolere edilir.

Sauna veya jakuzi kullanımına bağlı olarak günümüze 
değin bildirilen olgulardaki en yaygın akciğer patoloji-
leri, aerosol halindeki kontamine suyun inhalasyonu 
sonucunda geliştiği düşünülen hipersensitivite pnömo-
nitleridir (2-7). Sağlıklı, genç bir erişkin olan olgumuz, 
sauna kullanımı ve özellikle saunada mentol buharı 
soluma sonrasında bayılmış ve ardından akut solunum 
yetmezliği tablosunda acilen hastaneye yatırılmıştır. 
Olgu, bu klinik ve radyolojik bulgulara neden olabilecek 
hastalıklar literatür eşliğinde tartışılarak sunulmuştur.

Olgu

Yirmi iki yaşında, erkek hasta yaklaşık 10 dakika 
saunada kaldıktan ve birkaç dakika buhar odasında 
mentol soluduktan sonra fenalaşarak bayılmış. Başı-
na soğuk su döküldüğü sırada kendine gelen hasta; 
kusma, ileri derecede nefes darlığı, öksürük, kanlı 
balgam çıkarma şikayetleriyle özel bir sağlık merke-
zine ambulansla nakledilmiş. Daha önce herhangi bir 
hastalığı ve ilaç kullanım öyküsü olmayan hastanın fi-
zik muayenesinde bilateral sibilan-sonor ronküsleri ve 

akciğer bazallerinde kaba ralleri mevcutmuş. Oksijen 
satürasyonu %80 olarak saptanan hastaya postero-
anterior (PA) akciğer grafisi (Resim 1) ve ardından 
toraks bigisayarlı tomografisi (BT) çekilmiş. Akciğer 
grafisinde bilateral lezyonlar tespit edilen hastanın to-
raks BT’sinde her iki akciğer parankiminde simetrik, 
diffüz, alt loblarda daha belirgin olmak üzere sentri-
lobüler konsantrasyon ve peribronkovasküler dağılım 
gösteren buzlu cam opasiteleri saptanmış (Resim 2). 
Tam kan tetkikinde lökosit sayısı 17.380/µL, hemog-
lobin düzeyi 17,7 g/dL olan hastanın CRP değeri 0,3 
mg/L olarak ölçülmüş, biyokimyasal analizleri normal 
olarak sonuçlanmış. Yapılan arter kan gazı analizin-
de pH: 7,42, PO2: 68 mmHg, PCO2: 31 mmHg, SaO2: 
%93, HCO3-: 22 mEq/L olarak saptanmış. Hasta akut 
inhalasyon hasarı ve solunum yetmezliği tanıları ile 
yoğun bakım ünitesine yatırılarak antibiyotik, antiviral, 
steroid, mukolitik ilaçlar, intravenöz hidrasyon ve oksi-
jen tedavileri uygulanmış. Üç gün sonra genel durumu 
düzelen hasta kendi isteğiyle taburcu olmuş. Taburcu 
edildiği gün hastanın lökosit sayısı 11.160/µL, CRP 
değeri 39 mg/L olarak ölçülmüş, akciğer grafisindeki 
lezyonların gerilediği görülmüş. 

Hasta, hastaneden taburcu olduktan dokuz gün son-
ra hastalığı konusunda bilgi almak ve kontrol olmak 
amacıyla Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Göğüs Hastalıkları Polikliniğine başvurdu. Aktif yakın-
ması olmayan ve fizik muayenesi normal olan hasta-
dan PA akciğer grafisi ve solunum fonksiyon testleri 
istendi, getirmiş olduğu toraks BT kesitlerinin değer-
lendirilmesi için Radyoloji bölümüne konsülte edildi. 
Akciğer grafisi normal bulunan (Resim 3) hastanın 
solunum fonksiyon testlerinde FVC: %100.5, FEV1: 
%90.6, FEV1/FVC oranı: %75.72, MMF: %76 olarak 
saptandı. Toraks BT’de saptanan lezyonların pulmo-
ner ödemle veya akut hipersensitivite pnömoniti ile 
uyumlu olabileceği belirtildi. Hasta bu bulgularla teda-
visiz takibe alındı. 
 
İlk kontrolden bir ay sonra yapılan ikinci kontrolde 
hastanın solunum fonksiyon testlerinde; FVC: %106, 
FEV1: %110, FEV1/FVC: %87.42, MMF: %106 olarak 
bulundu. Bu değerlerle, hastanın solunum fonksiyon-
larının daha da düzelerek normale döndüğü görüldü.
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Tartışma

Sauna kullanımı sonrasında bayılan ve kendine gel-
diğinde kusma, dispne ve hemoptizi yakınmalarıyla 
özel bir hastaneye yatırılan hastamızın toraks BT’sin-
de görülen lezyonların ön planda pulmoner ödemle 
uyumlu olması nedeniyle öncelikle sauna kullanımının 
akciğer üzerine etkileri araştırıldı. Literatürde sauna 

kullanımına bağlı pulmoner ödem olgusu bildirilmediği 
görüldü. Buna karşın, sağlıklı 60 gönüllü üzerinde pa-
tofizyolojik etkilerin değerlendirildiği bir çalışmada, sa-
unada geçirilen 20 dakika sonrasında ortalama kalp 
hızının 143 ± 25/dk, ortalama sistolik kan basıncının 
130.5 ± 26.6 olduğu ve olguların %17’sinde sistolik 
kan basıncının 160 mmHg’nın üzerinde ölçüldüğü bil-
dirilmiş; sauna kullanımının aniden, öncesinde uyarıcı 
bulgular olmaksızın bazı tehlikelere yol açabileceği 
vurgulanmıştı. Bu çalışmada üç kişi senkop geçirirken 
bir olguda anjinal atak gelişmişti (8).
 
Sauna kullanımı çeşitli akut ve geçici, kardiyovas-
küler ve hormonal değişikliklere neden olsa da çoğu 
sağlıklı erişkin ve çocuk tarafından iyi tolere edildiği 
bildirilmektedir. Sauna kullanımının kontrendikasyon-
ları; stabil olmayan anjina pektoris, yakında geçirilen 
miyokard infarktüsü, ciddi aort stenozu, dekompanze 
kalp yetmezliği ve yaşlılarda görülen ciddi ortostatik 
hipotansiyon olarak belirtilmektedir (1,9). Akut respi-
ratuvar infeksiyonlar sırasında da sauna kullanılma-
ması önerilmektedir. Ayrıca sempatomimetik ilaçların 
saunada taşikardi ve aritmileri provoke edebileceği 
bildirilmiştir (10). Öte yandan literatürde, sauna kul-
lanımının obstrüktif akciğer hastalığı ve astım tanısı 
olanlarda solunum fonsiyonları üzerine olumlu etkile-
rini ortaya koyan çalışmalar ve yakın zamanda ben-
zer şekilde sonuçlanan prospektif bir kohort çalışması 
mevcuttur (11). 

Olgumuzda, önceden almış olduğu herhangi bir has-
talık tanısı olmaması, kullandığı bir ilacı ya da viral 
infeksiyon geçirdiğine ilişkin bir belirti olmaması ne-
deniyle saunada fenalaşmasının sıcağa bağlı hipo-

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Resim 1: PA akciğer grafisinde bilateral orta ve alt zon-
larda alveoler doluma bağlı heterojen dansite artımı 
izlenmektedir. 

Resim 3: Olgunun kontrol PA akciğer grafisinde lez-
yonların kaybolduğu görülmektedir.

Resim 2: Aksiyel BT kesitinde, sentrilobüler konsant-
rasyon gösteren yaygın buzlu-cam opasiteleri görül-
mektedir.
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tansiyon gelişimi nedeniyle olduğu düşünüldü. Akut 
akciğer hasarına yol açabilecek tek maruziyet ise bu-
har odasında mentol soluması idi. Ancak literatürde 
mentol soluma ve pulmoner ödem/akut akciğer hasarı 
birlikteliği ile ilgili bir makaleye de rastlanmadı. Mento-
lün akciğer üzerine etkileri, intranazal olarak uygula-
nan mentollü burun damlaları veya mentollü yağların 
aspirasyonuna sekonder gelişen eksojen lipoid pnö-
moniler ile sınırlıydı (12, 13). 

Sauna veya jakuzi kullanımına bağlı olarak günümüze 
değin bildirilen olgulardaki en yaygın akciğer patoloji-
leri, hipersensitivite pnömonitleridir. Bu olguların ço-
ğunda hastalığa yol açan etken Mycobacterium avium 
kompleksi olmakla birlikte, bir olguda antijenin Pullu-
laria olduğu gösterilmiş, bir diğer olguda ise fungal bir 
ajan olan Exophiala jeanselmei hastalık etkeni olarak 
ortaya konulmuştur (2-7). Sauna akciğeri gelişen ol-
gularda şikayetler genellikle progresif olarak artan 
dispne ve öksürüktür. Hastalık çoğu olguda subakut 
ya da kronik bir seyir gösterse de literatürde semp-
tomların akut olarak, saatler içinde ortaya çıktığı bir-
kaç olgu da mevcuttur (14). Akut hipersensitivite pnö-
monitlerinde radyolojik bulgular akut pulmoner ödeme 
benzer. Yüksek rezolüsyonlu BT bulguları; bilateral, 
simetrik, bazen yamasal ve orta-bazal kesimlerde 
belirgin homojen buzlu cam opasiteleridir veya akut 
dönemde tipik olarak aniden ortaya çıkan buzlu cam 
opasiteleri,  hava hapsi ve sentilobüler buzlu cam opa-
siteleridir.  Bronşioler duvar kalınlaşması, hava kistleri 
de görülebilir. Bazı hastalarda ise organize pnömoni, 
süperimpoze aspirasyon pnömonisi veya enfeksiyöz 
pnömoniye bağlı fokal konsolidasyon izlenebilir (15, 
16). Olgumuzun toraks BT parankim kesitlerinde göz-
lenen simetrik, diffüz, sentrilobüler konsantrasyon ve 
peribronkovasküler dağılım gösteren buzlu cam opa-
sitelerinin akut hipersensitivite pnömoniti ile uyumlu 
olabileceği düşünülmüştür. Ancak olgunun şikayetleri-
nin gerilemesinden sonra başvurması nedeniyle tanı-
ya yönelik işlem yapılamamıştır. 

Olguda öykünün derinleştirilmesiyle ilk yakınmasının 
fenalık hissi olduğu ve ardından bayıldığı, başına so-
ğuk su dökülerek kendine geldiği sırada şiddetli nefes 
darlığı olduğu öğrenildiğinden ayırıcı tanıda düşünül-
mesi gereken bir diğer durum ise su aspirasyonuna 
sekonder solunum yetmezliği tablosudur. Literatürde, 
olgumuzda olduğu şekilde su aspirasyonu olan bir ol-
guya rastlanmamış ancak, tatlı veya tuzlu su aspiras-
yonu sonucu gelişen ölümcül veya ölümcül olmayan 
boğulma olguları tanımlanmıştır (17-19). Ölümcül ol-
mayan boğulma olgularında, aspire edilen suyun nite-
liğinden bağımsız olarak, alveolokapiller membranın 
bütünlüğünde bozulmaya ve artmış geçirgenliğe bağlı 
olarak gelişen pulmoner ödem, değişen derecelerde 

hipoksemiye ve hatta ARDS tablosuna yol açmakta-
dır (17, 20). Literatürde su aspirasyonuna yol açtığı 
bildirilen diğer bir durum ise, suda doğumdur. Suda 
doğum yapan annelerin bebeklerinde de su aspiras-
yonuna sekonder pulmoner ödem gelişebilmektedir 
(21, 22). Olgumuza, antibiyotik, steroid ve mukolitik 
ilaçlarla tedavi verilmiş olmakla birlikte, klinik tablonun 
verilen tedaviler sonucunda değil, aspire edilen suyun 
rezorbsiyonu sonucunda zaman içinde kendiliğinden 
düzelmiş olma olasılığı da mevcuttur. 

Sauna kullanımına bağlı olarak bayılan ve sonrasında 
akut solunum yetmezliği gelişen olgumuzda olası ta-
nılar tatlı su aspirasyonu ve akut hipersensitivite pnö-
moniti olarak düşünülmüş ve olgu, benzer olguların 
takibinde yararlı olabileceği düşüncesiyle irdelenerek 
sunulmuştur. 
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Öz

Laparoskopik cerrahi; cerrahi travmayı, hastanede 
kalış süresini, ameliyat sonrası ağrıyı azaltması gibi 
avantajlara sahiptir. Laparoskopik cerrahide gelişen 
teknolojiyle birlikte meydana gelen yenilikler laparos-
kopik prosedürlerin güvenliğini ve uygulanabilirliğini 
artırmıştır. İki boyutlu (2D) laparoskopinin kısıtlılıkları 
üç boyutlu (3D) laparoskopik sistemlerin gelişmesiy-
le azalmıştır. Geçmişte yapılan bazı çalışmalarda 3D 
sistemlerin çok fazla avantaj sağlamadığı yönünde 
çıkan sonuçlar o dönemdeki ve günümüzdeki  3D sis-
temler arasında ciddi teknolojik farklılıklar nedeniyle 
son dönemlerde yapılan çalışmaların sonuçlarıyla 
tam olarak karşılaştırılmamalıdır. 3D ve 2D laparos-
kopiyi karşılaştırarak yapılan araştırmalar komplike iş-
lemlerde 3D sistemlerin işlem süresini ve hata oranını 
azalttığı gösterilmiştir. Çalışmamızdaki vakalarda 3D 
görüntünün derinlik hissinin verdiği anatomiye hakimi-
yet ve geniş çalışma alanı ameliyatın tüm aşamaların-
da daha güvenli ve daha kararlı hareket imkanı sağ-
ladı. Maliyete bağlı nedenlerden dolayı 3D sistemlerin 
yaygınlaşamaması bu konuda yeterli çalışma yapıla-
masına engel olmaktadır. 3D sistemlerin etkinliğinin 
daha iyi değerlendirilmesi için uzun süreli ve geniş 
vaka sayılı çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: 3D Laparoskopi,Laparoskopik 
Cerrahi,Laparoskopik Kolesistektomi

Abstract

Laparoscopic surgery has advantages ilke lesser sur-
gical trauma, hospitalisation and postoperative pain. 
The innovations that come with the technological de-
velopments in laparoscopic surgery have increased 
the safety and feasibility of laparoscopic procedures. 
Limitations of two-dimensional (2D) laparoscopy have 
been reduced by the development of three-dimensi-
onal (3D) laparoscopic systems. The results that 3D 
systems do not offer many advantages in some previ-
ous studies should not be compared exactly with the 
results of recent studies due to serious technological 
differences between the old and current 3D systems. 
Studies comparing 3D and 2D laparoscopy have 
shown that 3D systems reduce the operation time and 
error rate in complicated procedures. The sense of full 
control and visibility of the anatomical images given 
by the 3D view and wide working space enabled the 
safer and more stable movement at all stages of the 
operation. The inability of 3D systems to spread due 
to financial reasons is hindering adequate work in this 
regard. For better evaluation of the effectiveness of 
3D system long-term case studies needed.

Keywords: 3D Laparoscopy, Laparoscopic Surgery, 
Laparoscopic Cholecystectomy
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Giriş

Klinik uygulamada laparoskopik cerrahi başından 
beri, gerçek bir devrimi temsil etmektedir. Yüksek 
çözünürlüklü (HD) kameralar, özel ameliyat aletleri 
ve eklemli zımbalar gibi son zamanlardaki teknolojik 
gelişmeler, laparoskopik prosedürlerin güvenliğini ve 
uygulanabilirliğini arttırmıştır. Daha zor ve karmaşık 
ameliyatlarda laparoskopik cerrahinin yaygın kulla-
nımı görülmektedir (1). İki boyutlu(2D) laparoskopi-
nin en önemli kısıtlılığı, derinlik algısının eksikliğidir, 
buda cerrahın zorlanma potansiyelini, hata riskini 
ve operasyon süresini uzatabilir. Üç boyutlu(3D) la-
paroskopi, cerraha daha iyi alan derinliği ve el-göz 
koordinasyonu sunarak laparoskopik cerrahiye yeni 
bir alan sunmuştur. Bu derinlik algısının, dikiş ve dü-
ğümleme gibi yüksek derecede mekânsal algı gerek-
tiren zor faaliyetler için özellikle değerli olduğu gö-
rülmüştür (2). 3D görüntü, robotik cerrahi sırasında 
yararlı olarak lanse edilmiştir, ancak laparoskopide 
3D’nin faydası konusundaki araştırmalar sınırlıdır 
(3). Bu yazıda  Isparta Şehir Hastanesi’ndeki ilk iki 
3D laparoskopik kolesistektomi vakamızı sunduk. 

Olgu 

İlk vakamız 64  yaşında erkek hastaydı. Karın ağrısı 
şikayetiyle polikliniğine başvuran hastanın fizik mu-
ayenesinde epigastrik alanda ve sağ üst kadranda 
hassasiyeti vardı. Diğer sistem muayeneleri normal-
di. Ultrasonografisinde safra kesesinde 18 mm’lik 
taş saptandı. Laboratuar bulguları WBC: 8,51 10^3/
µL, HGB:15,6 g/dL, BUN:12 mg/dl , Cr: 0,96 mg/dl, 
K: 4,3 mmol/L, AST:13,7 U/L, ALT:15 U/L,ALP:78,6 
U/L, GGT:66,3 u/L, Total Bilirübin: 0,85 mg/dL, Di-
rek Bilirübin: 0,32 mg/dL idi. İkinci vakamız 57 ya-
şında kadın hastaydı. Yemeklerden sonra olan 
şişkinlik ve bulantı şikayetiyle başvurdu. Fizik mu-
ayenesinde sağ üst kadranda hafif hassasiyeti var-
dı. Ultrasonografisinde safra kesesinde büyüğü 17 
mm’lik çok sayıda taş saptandı. Laboratuar bulguları 
WBC: 6,97 10^3/µL, HGB:13,8 g/dL, BUN:13 mg/dl 
, Cr: 0,71 mg/dl, K: 4,9 mmol/L, AST:21 U/L, ALT:19 
U/L,ALP:91 U/L, GGT:37 u/L, Total Bilirübin: 0,61 
mg/dL, Direk Bilirübin: 0,22 mg/dL idi. İki hastayada 
standart laparoskopi prosedürleri ile 3D laparoskopik 
kolesistektomi uygulandı. 3D sistemle yaptığımız ilk 
vakalar olmasına rağmen intraoperatif ve postopera-
tif dönemde herhengi bir komplikasyon gelişmedi. İki 
hastamızada ameliyat sonrası 8. saatte oral alıma 
başlandı. Hastaların postoperatif laboratuar bulgula-
rı normaldi. İki hastamızda postoperatif birinci günde 
taburcu edildi. 

Sonuç

Laparoskopik cerrahinin son 20 yıldaki gelişimi, cerra-
hi travmayı, hastanede kalış süresini, ameliyat sonra-
sı ağrıyı azaltarak hastaların sonuçlarını iyileştirmiştir. 
Bununla birlikte, laparoskopinin, çoğunlukla iki boyut-
lu görme, sınırlı hareketler, aletlerle iş yapma ve do-
kunma hissindeki eksiklikten dolayı gerçekleştirilmesi 
ve anlaşılması daha zordur. Bu problemleri aşmak 
için araştırmalar 3D görüntüye yönelmiştir. Bugüne 
kadar maliyete bağlı nedenlerden dolayı 3D platform-
ların yetersiz yaygınlığına bağlı olarak az sayıda klinik 
çalışma yapılmıştır (4). 

Geçmişte yapılan bazı çalışmalarda 3D sistemlerin 
çok fazla avantaj sağlamadığı yönünde çıkan sonuç-
lar elde edilmiştir. Geçmişte ve günümüzde kullanılan 
3D sistemler arasında teknolojik açıdan ciddi farklı-
lıklar vardır, bu yüzden geçmişte 3D ile ilgili yapılan 
çalışmalarla son dönemlerde yapılan çalışmaların so-
nuçları tam olarak karşılaştırılmamalıdır (5). 

3D teknolojisi son yıllarda laparoskopik görüşü büyük 
ölçüde geliştirmesine rağmen hala cerrahi yaklaşım 
için standart değildir. Küçük ve derin alanlar gibi belirli 
koşullarda 3D görünüm avantajlıdır (1). 

Chad ve ark.’larının robotik laparoskopi, 3D lapa-
roskopi ve standart 2D laparoskopiyi karşılaştırarak 
yaptıkları bir araştırmada komplike işlemlerde 3D sis-
temlerin işlem süresini ve hata oranını azalttığı göste-
rilmiştir (6).

Yaptığımız iki vakadada hem intraoperatif hem de 
postoperatif dönemde komplikasyon gözlenmedi. İlk 
deneyimlerimiz olması nedeniyle vaka sayısının azlı-
ğından dolayı ameliyat süreleriyle ilgili değrelendirme 
yapılmadı ancak derinlik hissinin verdiği anatomiye 
hakimiyet ve geniş çalışma alanı ameliyatın tüm aşa-
malarında daha güvenli ve daha kararlı hareket etme-
mizi sağladı. 3D sistemlerin etkinliğinin ve avantajları-
nın daha iyi değerlendirilebilmesi için daha geniş vaka 
sayıları olan kapsamlı araştırmalara ihtiyaç vardır.

Laparoskopi son yıllardaki teknolojik gelişimle birlikte 
cerrahide önemli bir yer edinmiştir. 2D sistemlerdeki 
birtakım zorluklar 3D sistemlerin gelişmesiyle ortadan 
kalmaktadır. 3D sistemlerin küçük ve derin alanlarda-
ki avantajı, derinlik hissi sayesinde cerraha daha gü-
venli hareket imkanı sağlaması gibi avantajları vardır. 
Ancak maliyete bağlı nedenler 3D sistemlerin yaygın-
laşmasını ve bu konuda yeterli çalışma yapılmasını 
engellemektedir. Uzun süreli ve geniş vaka sayılı ça-
lışmalar 3D sistemlerin etkinliğinin daha iyi değerlen-
dirilmesini sağlayacaktır.
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Öz

Sağlıklı olmak her bireyin en temel haklarından biri-
sidir. Bunun için devletlere, sağlık kurumlarına ve bi-
reylere önemli sorumluluklar düşmektedir. Bireylere 
düşen sorumluluk sağlık ve hastalıklarla ilgili bilgi sa-
hibi olmak, sağlık sorunları ile karşılaşmalarını azal-
tacak bir yaşam tarzı benimsemektir. Bununla birlikte 
bireylerin sağlığını biyolojik, çevresel ve sosyal birçok 
faktör etkilemektedir. Sağlığı etkileyen sosyal faktör-
lerden birisi sağlık okuryazarlığıdır. Sağlık eşitsizlik-
lerinin ve sağlık maliyetlerinin azaltılmasında önemli 
etkileri bulunan sağlık okuryazarlığı, sağlığın en güçlü 
sosyal belirleyicileri arasındadır. Yapılan araştırmalar 
bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyinin sağlık statüsü 
ile ilgili en güçlü göstergelerden birisi olduğunu orta-
ya koymaktadır. Ancak bireylerin farklı sosyal imkan-
lara sahip olması, gelişen teknoloji ile birlikte sağlık 
sisteminden beklentilerin artması ve sağlık bilgisinin 
karmaşık bir yapıya bürünmesi bireylerin sağlık okur-
yazarlığı düzeyinin yükseltilmesini zorlaştırmaktadır. 
Dolayısıyla öncelikli olarak bireylerin sağlık okurya-
zarlığı düzeyinin belirlenmesi, sağlık ve eğitim başta 
olmak üzere multidisipliner çalışmaların yapılması, 
farkındalığın sağlanması, politik desteğin oluşturul-
ması gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık, sosyal belirleyici, sağlık 
okuryazarlığı.

Abstract

Being healthy is one of the most basic rights of each 
individual. In order for this goal being achieved, sta-
tes, health institutions and individuals have important 
responsibilities. The responsibility of individuals is to 
have knowledge about health and diseases and to 
adopt a lifestyle that will reduce their encounter with 
health problems. However, there are many biological, 
environmental and social factors affecting the health 
of individuals. Health literacy is one of the social fac-
tors affecting health. Health literacy, which has impor-
tant effects on reducing health inequalities and health 
costs, is among the strongest social determinants of 
health. Researchs shows that health literacy level of 
individuals is one of the strongest indicators of health 
status. However, the fact that individuals have diffe-
rent social opportunities, the increase in the expectati-
ons from the health system along with the developing 
technology, and the complexity of health information 
make it difficult for individuals to increase the level of 
health literacy. Therefore, it is needed to determine 
the level of health literacy of individuals, to conduct 
multidisciplinary studies, especially in health and edu-
cation, to ensure awareness and to establish political 
support.

Keywords: Health, social determinant, health literacy.
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Giriş

Sağlık, Dünya Sağlık Örgütü tarafından “sadece has-
talık veya sakatlığın olmaması değil, aynı zamanda 
bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda bir iyilik hali’’ ola-
rak tanımlanmaktadır. Sağlıkla ilgili istatistikler ince-
lendiğinde sağlığın sosyal bir eğilim izlediği görülmek-
tedir (1). Tanımda geçen “sosyal anlamda iyilik hali” 
sağlığın sadece bireysel bir olgu olmadığını, toplum-
sal bir yönünün de bulunduğunu ifade etmektedir. Bi-
reyin sosyal yönden iyilik halinde olmasının ön koşulu 
ise sosyal yaşantısının sağlıklı olmasıdır (2). 

Sağlığın sosyal belirleyicileri bireylerin doğdukları, 
büyüdükleri, yaşadıkları, çalıştıkları ve yaşlandıkları 
ortamlarda sağlık durumu üzerinde etkili olan sosyal 
koşulları ifade etmektedir. Bu koşullar küresel, ulusal 
ve yerel düzeylerde para, güç ve kaynakların dağılımı 
ile şekillenmektedir. Sağlığın sosyal belirleyicileri ülke 
içinde ve ülkeler arasında görülen sağlık durumunda-
ki haksız ve önlenebilir farklılıklardan (sağlık eşitsizlik-
lerinden) sorumlu tutulmaktadır (3).

Sağlığın sosyal belirleyicileri son yıllarda halk sağlığı 
alanında önem kazanmıştır. Geçtiğimiz 15 yıl boyun-
ca sağlığın sosyal belirleyicileri halk sağlığı alanında 
birçok lisans ve lisansüstü eğitim programının resmi 
bileşeni olarak evrimleşmiş,  sağlığın sosyal belirle-
yicilerindeki ana temaları belirlemek gerektiği ifade 
edilmiştir (4). Sağlığın sosyal belirleyicileri birbiriyle 
oldukça ilişkili olduğundan bu belirleyicileri listelemek 
kolay değildir  (5). Genel olarak sağlığın sosyal belirle-
yicileri sosyo-ekonomik durum, kültür, eğitim kalitesi, 
sosyal normlar ve tutumlar, dil/okuryazarlık ile sağlık 
hizmetlerine, eğitime, gelişen teknolojiye erişimdir (6).

‘‘Yer temelli’’ bir örgütlenme çerçevesinde sağlığın 
sosyal belirleyicilerinin 5 ana temadan oluştuğu söy-
lenebilir: Ekonomik denge, eğitim, sosyal bağlam, 
sağlık bakımı, komşuluk ilişkileri ve çevre. Eğitim te-
masında erken çocukluk eğitimi ve gelişimi, yüksek 
öğrenime kayıt, dil ve okuryazarlık bulunmaktadır 
(6). Bu temada öne çıkan kavramlardan birisi sağlık 
ve eğitim başta olmak üzere birçok farklı alanın ke-
sişim kümesinde yer alan sağlık okuryazarlığıdır. Bu 
derleme çalışmasında sağlığın sosyal bir belirleyicisi 
olarak sağlık okuryazarlığı halk sağlığı açısından ele 
alınmış; sağlık okuryazarlığının tanımı, önemi, düzey-
leri, değerlendirme yöntemleri, sağlık okuryazarlığını 
etkileyen faktörler ve sağlık okuryazarlığının sağlık 
sonuçlarıyla ilişkisine değinilmiştir.

Sağlık Okuryazarlığı Kavramı
Gelişen teknoloji sonucunda yeni bir boyuta taşınan 
modern sağlık sistemi, sağlık hizmeti sunanlar, sağlık 

hizmetinden yararlananlar ve sağlık hizmetinden ya-
rarlanacak olanlar için geçen yüzyıla göre son derece 
karmaşık bir yapıdadır. Artık kişilerin hem bireysel, 
hem bölgesel, hem de küresel boyutta sağlık sorun-
ları ve sağlık hizmetleri ile ilgili bilgi sahibi olmaları, 
sorumluluklarını bilmeleri gibi yeni rolleri vardır (7). 
Sağlıkla ilgili bilgi sahibi olmanın önemi ve sağlık bil-
gisinin bu öznel niteliğinden dolayı ‘‘sağlık okuryazar-
lığı’’ kavramı ortaya çıkmış, sağlık okuryazarlığı başta 
sağlıkla ilgili kişi, kurum ve kuruluşlar olmak üzere bir-
çok kesimin ilgi alanı olmuştur (8).

Sağlık okuryazarlığı hasta eğitimi ve hastalık yöne-
timinde önemli bir kavram olarak tanınmaktadır (9). 
Sağlık okuryazarlığı birçok sosyal, kişisel ve bilişsel 
yetenek ile birlikte sağlık sisteminde yer almak için 
gereken okuryazarlık becerilerinden doğmuştur (10). 
Sağlık okuryazarlığı kavramı ilk kez Simonds tarafın-
dan 1974 yılında ‘‘tüm okullardaki sınıf düzeyleri için 
asgari standartları karşılayan sağlık eğitimi’’ olarak ta-
nımlanmıştır (11).

Bireylerin okuryazarlık becerileri ve yetenekleri ile 
sağlık bağlamı arasında bir köprü olan sağlık okur-
yazarlığı kısaca bireylerin uygun sağlık kararlarını 
almada ihtiyaç duydukları sağlıkla ilgili temel bilgileri 
okuma, anlama ve kullanma yeteneğini ifade etmek-
tedir (12). Daha geniş anlamda ise sağlık okuryazarlı-
ğı “okuryazarlıkla bağlantılı, insanların günlük yaşam-
larında sağlıkla ilgili kararlar almak, yaşam kalitelerini 
yükseltmek için gerekli olan sağlık bilgisine erişmeyi, 
sağlık bilgisine değer biçmeyi, bu bilgiyi anlamayı ve 
kullanmayı sağlayacak motivasyon ve yeterlilik” ola-
rak tanımlanmaktadır (13).

Sağlık okuryazarlığı tıp, sağlık ve eğitim sektörlerin-
den oluşan bir temele sahiptir. Tıbbi perspektifin esası 
kliniktir ve sağlık okuryazarlığı için büyük ölçüde has-
ta okuryazarlığı, hastalık anlayışı, ilaç uyumu ve diğer 
biyomedikal yönlere odaklanmaktadır. Sağlık pers-
pektifi toplum temellidir, toplum gelişimi ve politika ta-
sarımı bağlamında sağlık okuryazarlığını ele almakta-
dır. Eğitim perspektifi ise okul tabanlıdır. Bu nedenle 
hem bulaşıcı, hem de bulaşıcı olmayan hastalıklarla 
ilgili birçok farklı davranış için uygulanabilir bir yakla-
şım olarak görülmektedir. Eğitimsel bakış açısından 
sağlıkla ilgili konuların okul müfredatına entegre edil-
mesi için sağlık okuryazarlığı önemsenmektedir (14).

Sağlık Okuryazarlığının Önemi
Sağlık okuryazarlığı üzerinde artan vurgu sağlık eği-
timinin ve sağlığı geliştirmenin hem başarılı, hem de 
başarısız stratejilerinin uzun bir geçmişinden kaynak-
lanmaktadır (15). Sağlık okuryazarlığı kendi sağlık-
larını yönetme ve karar alma kapasitelerini etkilediği 
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için tüketiciler, tüketiciler ile ilişkileri ve sağlık hizmeti 
sunumunu etkilediği için sağlık bakımı sunanlar, sağ-
lık sistemlerinin karmaşıklığı ve tüketicilerin sağlık 
hizmetlerini etkili bir şekilde kullanabilmesi nedeniyle 
kanun yapanlar ve yöneticiler için önemlidir. Sağlık 
okuryazarlığı aynı zamanda toplumun genel sağlığına 
katkıda bulunması, dolayısıyla toplumun üretkenliğine 
katılması ve üretkenliğinde payı olması nedeniyle de 
önemlidir. Diğer taraftan sağlık okuryazarlığı belirle-
nerek sağlık eşitsizliklerinin azaltılmasına katkı sağ-
lanmaktadır (16). 

Mevcut literatürde sağlık okuryazarlığının toplum sağ-
lığı için neden önemli olduğunu ortaya koyan 6 genel 
temadan bahsedilmektedir (17): 

1. Çok sayıda kişiyi etkilemesi: Bazı ülkelerde yetişkin 
okuryazar oranı yüksek iken, bazı ülkelerde düşüktür. 
Dünya nüfusunun yaklaşık %16’sı temel okuryazarlık 
becerilerinden yoksundur. Bu nüfusun üçte ikisini ka-
dınlar oluşturmaktadır. Farklı ülkelerde yapılan araş-
tırmalar insanların sağlık bilgisini ve sağlık hizmetini 
elde etme, anlama, ona uygun davranma ve kendi 
sağlıkları için uygun karar almada yetersiz olduğunu 
göstermiştir.

2. Olumsuz sağlık sonuçları: Yapılan çalışmalar dü-
şük sağlık okuryazarlığının hastalık ve tedavileri an-
lamadaki eksikliklerden dolayı sıklıkla kötü sağlığın 
bağımsız bir risk faktörü olduğunu göstermiştir. 

3. Kronik hastalık oranlarının artması: Dünya Sağ-
lık Örgütü dünya genelinde tüm yaşlar için ölümlerin 
çoğunun kardiyovasküler hastalıklar ve kanser gibi 
kronik hastalıklardan kaynaklandığını belirtmektedir. 
Sağlık okuryazarlığı kronik hastalıkların bireylerin 
kendileri tarafından yönetilmesinde önemli bir rol oy-
namaktadır. 

4. Sağlık bakım maliyetleri: Düşük sağlık okuryazarlı-
ğı ile bağlantılı ekonomik maliyetleri değerlendirmek, 
düşük sağlık okuryazarlığının prevalansı hakkında 
verilerin eksik olması ve sağlık okuryazarlığının ne-
lerden oluştuğuna yönelik önemli tartışmalardan dola-
yı zordur. Ancak düşük sağlık okuryazarlığının sağlık 
bakımına ek maliyetler getirdiğini ifade eden araştır-
malar bulunmaktadır.

5. Sağlık bilgisi talepleri: Son 30 yılda bilgilendirilmiş 
onam formları ve ilaç prospektüsleri gibi sağlıkla ilgili 
çeşitli materyalleri değerlendiren sekiz yüzden faz-
la çalışma yapılmıştır. Bu çalışmalar hedef kitlenin 
okuma becerileri ile sağlıkla ilgili materyalleri okuma 
düzeyleri arasında bir uyumsuzluk olduğunu göster-
miştir. 

6. Eşitlik: En kötü sağlık sonuçlarına sahip bireylerin 
sağlık okuryazarlığının geliştirilmesi sağlık eşitsizlikle-
rinin azaltılmasında önemli bir araçtır. Yetersiz sağlık 
okuryazarlığından kaynaklanan kötü sağlık sonuçları 
etik bir sorun olarak da görülebilmektedir. 

Aşağıda sağlık okuryazarlığının önemini ortaya koyan 
bazı araştırmalara yer verilmiştir.

Amerika Birleşik Devletleri’nde on eyaletten 65 yaş 
üstü 7334 kişi ile yapılan ve 2017 yılında yayımlanan 
bir araştırmada yetersiz sağlık okuryazarlığı olanların 
hasta memnuniyetinin daha düşük olduğu, koruyucu 
hizmete daha az uyum gösterdiği, daha fazla sağlık 
hizmeti aldığı ve daha fazla sağlık harcaması yaptığı 
belirtilmiştir (18). 1980-2008 yılları arasında yayım-
lanan 2340 makale incelenerek yapılan retrospektif 
bir araştırmada sağlık sistemi düzeyinde sınırlı sağlık 
okuryazarlığının toplam sağlık bakımına yıllık %3 ila 
%5 oranında ek maliyet getirdiği,  sınırlı sağlık okur-
yazarlığı olan kişi başına yıllık ek harcamaların 143 
ila 7798 ABD Doları arasında değiştiği ifade edilmiştir 
(19). 

2003-2010 yılları arasında sağlık okuryazarlığı ile sağ-
lık sonuçları arasındaki bağlantıları inceleyen diğer 
bir retrospektif araştırmaya göre düşük sağlık okur-
yazarlığı olan yaşlılarda mortalite riski açık bir şekilde 
daha yüksek bulunmuştur. Düşük sağlık okuryazarlığı 
ile tıbbi talimatların uygulanması, sağlık mesajlarının 
yorumlanması ve genel sağlık durumunun daha kötü 
olması arasında bağlantılar olduğu belirtilmiştir. Aynı 
araştırmada sağlık okuryazarlığının tedaviye uyum, 
öz yeterlik, sigara ve alkol kullanımı, reçete bilgilerinin 
incelenmesi, kronik hastalık prevalansı, astım şiddeti 
ve kontrolü, diyabet kontrolü ve ilgili belirtiler, hiper-
tansiyon kontrolü, yaşam kalitesi ile maliyetler gibi 
diğer sağlık sonuçlarını da etkilediği ifade edilmiştir 
(20).

Yukarıdaki araştırmalarda görüldüğü gibi sağlık 
okuryazarlığı tedaviye uyum, sağlık bakımı kararla-
rının iyileştirilmesi, iletişim, sağlık sistemindeki ma-
liyetlerin azaltılması, hasta memnuniyetinin artması 
açısından önemlidir (21). Sürdürülebilir bir sağlık sis-
temi ve sağlıklı bir toplum için sağlık okuryazarlığının 
geliştirilmesi büyük önem arz etmektedir. Bu nedenle 
bir ülkenin sağlık politikalarının temel hedeflerinden 
biri sağlık okuryazarlığının geliştirilmesi olmalıdır 
(22). Sağlık okuryazarlığının önemi anlaşılmazsa 
sağlık eşitsizlikleri genişleyecek, kalitesiz sağlık 
bakımı sağlanacak, sağlık sonuçları etkilenecek ve 
sağlık hizmetlerinin maliyetleri artmaya devam ede-
cektir (23).

139t

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi



Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi Sağlık Okuryazarlığı

Sağlık Okuryazarlığı Düzeyleri 
Bireyler hasta olmamak, sağlığına tekrar kavuşmak, 
sağlığını geliştirmek ve aile ya da toplum sağlığını 
olumlu/olumsuz yönde nelerin etkilediğini bilmek için 
temel sağlık bilgisine ihtiyaç duymaktadır. Bu tür bil-
gilere sahip olma düzeyi, bireyin sağlık okuryazarlığı 
düzeyini belirlemektedir (8). 

Sağlık okuryazarlığını fonksiyonel, interaktif ve kri-
tik olmak üzere üç düzeyde ele almak mümkündür. 
Fonksiyonel (işlevsel) sağlık okuryazarlığı düzeyi, 
geleneksel sağlık eğitiminin sonucunu yansıtmakta-
dır. Temel okuma ve yazma becerilerinin söz konusu 
olduğu bu düzeyde birey pasiftir; sağlık riskleri, sağlık 
sistemi, uymaları beklenen eylemler hakkında sınırlı 
bilgiye sahiptir. Etkileşimli bir iletişim halinde değildir. 
Bu düzeydeki faaliyetler genellikle bireysel fayda ile 
sonuçlanmaktadır (24). 

İnteraktif (iletişimsel) sağlık okuryazarlığı, son yıllarda 
değişiklik gösteren sağlık eğitiminin sonuçlarını yan-
sıtmakta, destek verici bir çevrede kişisel becerilerin 
gelişimine odaklanmaktadır. Toplumsal faydadan zi-
yade bireysel faydanın söz konusu olduğu bu düzey-
de birey aktiftir; sağlık mesajlarını anlamakta, sağlıkla 
ilgili aktivitelere katılmaktadır. Kritik (eleştirel) sağlık 
okuryazarlığı ise sosyal ve politik faaliyetleri destekle-
yen algı ve becerilerin gelişim sonuçlarını yansıtmak-
tadır. Gelişmiş bilişsel ve sosyal yetenekleri içeren bu 
düzeyde birey proaktiftir. Bu düzeydeki faaliyetlerde 
bireysel faydanın yanı sıra toplumsal fayda daha açık 
bir şekilde görülmektedir (24). 

Sağlık Okuryazarlığını Etkileyen Faktörler 
Bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyi sağlık sistemi-
ne, eğitim sistemine, kültür ve toplumsal bağlama iliş-
kin becerilerinin ve etkileşimlerinin bir ürünüdür (12). 
Bireyler, sağlık okuryazarlığını yaşadıkları sosyal 
ortamlara bağlı olarak edinmektedir. Sağlık sistemi, 
sağlık bilgilerinin elde edildiği ve kullanıldığı ortamlar, 
iletişim becerileri ile kültür bireylerin sağlık okuryazar-
lığı düzeyinde belirleyici olmaktadır (25).

Sağlık okuryazarlığı ile sosyo-ekonomik durum, iş, 
meslek, gelir, akranlar, aile, sosyal destek, medya 
kullanımı, dil, kültür, çevresel-politik ortam gibi sosyal 
ve çevresel faktörler arasında karşılıklı etkileşim bu-
lunmaktadır (13). Sağlık okuryazarlığını etkileyen fak-
törler bireysel ve sistemsel faktörler olarak ikiye ayrıl-
maktadır. Sağlık sonuçlarına da etki eden bu faktörler 
arasındaki etkileşimlerden sağlık okuryazarlığı ortaya 
çıkmaktadır (26). 

 Bireysel faktörler; 
• Yaş ve cinsiyet 

• Okuryazarlık becerileri 
• Bilişsel beceriler 
• Motivasyon 
• Fiziksel ve duygusal sağlık 
• Sağlık bakımı deneyimi 
• Özel sağlık koşulları 
• Sağlık hakkındaki inançlar 
• Sosyo-ekonomik statü 
• Sosyal destekler
 
Sistemsel faktörler; 
• Sağlık hizmeti sunanların iletişim becerileri
• Sağlık bilgisinin karmaşıklığı 
• Sağlık bakım ortamının özellikleri 
• Sağlık sisteminin hastalardan talepleri, beklentileri 
• Sağlık bakım profesyonelleri üzerindeki zaman 
baskısıdır (26).

Sağlık okuryazarlığı perspektifinden birey ile sağlık 
bakım sisteminin ara yüzü oldukça karmaşıktır. Bu 
karmaşıklık parçalı sağlık bakımına, çeşitli sağlık 
hizmeti sunucuları arasında farklı iletişim stratejileri-
ne ve kronik hastalıkları etkili bir şekilde yönetmek 
için yüksek düzeyde koordinasyon gerektiren karışık 
çabalara neden olabilmektedir. Bu problem iki kat-
lıdır. Birincisi sağlık bilgisini anlamak için bireylerin 
yetenekleri farklıdır. İkincisi sağlık bakım süreci, dil 
ve sağlık konusu teknik olarak karmaşıktır (27). Bu 
problemlerin üstesinden gelmek için sağlık okurya-
zarlığının iyi bir şekilde değerlendirilmesi gerekmek-
tedir.

Sağlık Okuryazarlığının Değerlendirilmesi 
Bir bireyin veya topluluğun sağlık okuryazarlığını tüm 
yönleriyle ölçmek mümkün değildir ancak sağlık okur-
yazarlığına ilişkin gelişme kaydedebilmek için sağlık 
okuryazarlığını temsil eden bir dizi ölçü geliştirmek 
mümkündür (28). Sağlık okuryazarlığı değerlendirile-
ceği zaman mevcut yaklaşımların sağlık okuryazarlı-
ğını genel okuryazarlıktan ayırmada ne kadar başarılı 
olduğuna, bireylerin sağlık bilgisine erişimde ve sağ-
lık bilgisini kullanmada ne kadar iyi olduğuna, bu öl-
çümlerin sağlık bakımını ve halk sağlığını iyileştirme 
çabalarına karşı duyarlı olup olmadığına, ölçümlerde 
farklılıkların dahil edilip edilmediğine dikkat edilmesi 
gerekmektedir (29). 

Sağlık okuryazarlığının değerlendirilmesi için bir ‘‘altın 
standart’’ yoktur (30). Sağlık okuryazarlığının farklı ta-
nımları mevcut durumda bir altın standart ölçüsünün 
eksikliğine katkıda bulunmaktadır (31). Genel olarak 
sağlık okuryazarlığı biçimsel ve biçimsel olmayan de-
ğerlendirmeler olmak üzere iki farklı yoldan belirlen-
meye çalışılmaktadır. 

140

t



Sağlık Okuryazarlığının 
Biçimsel Olmayan Değerlendirmesi 
Hastaların sağlık okuryazarlığı becerilerinin hekimler 
tarafından değerlendirilmesi, hekim-hasta etkileşimi-
nin gözlenmesi, okuma yeteneği ve yaşam koşulları 
ile ilgili bireylerin kendilerinin bildirimleri biçimsel ol-
mayan (enformel) değerlendirmeler kapsamındadır. 
Hekimlerin hastalarının sağlık okuryazarlığı becerile-
rini yüksek olarak tahmin ettiğine yönelik birçok çalış-
ma vardır. Bu nedenle hekimlerin değerlendirmeleri, 
hastalarının sağlık okuryazarlığı becerilerinin belirle-
yicileri için duyarlı değildir. Diğer taraftan hastalar sık-
lıkla bilgi ararken hekimlere başvurduğundan hekim 
değerlendirmelerinin muhtemelen doğru olduğunu ile-
ri süren yazarlar da bulunmaktadır (32). 

Sağlık okuryazarlığının değerlendirilmesine yönelik 
son araştırmalarda hastaların kendi kendine uygula-
yabildiği indekslerin geliştirilmesi önemli bir odak nok-
tası olmuştur. Sağlık okuryazarlığının ölçülmesinde 
eğitimli bir araştırma görevlisi veya klinisyen gerek-
tirmeyen bu yaklaşım, sağlık okuryazarlığının değer-
lendirilmesinde klinisyenlerin iş yükünün ve bu alana 
yönelik kaynakların azaltılması avantajlarını içerme-
sine rağmen sağlık okuryazarlığının değerlendirilme-
sinde uygun olduğuna dair az sayıda çalışma bulun-
maktadır (33). Ancak sağlık kuruluşlarında zaman çok 
önemli olduğundan sağlık okuryazarlığı değerlendir-
melerinde genellikle bir veya birkaç maddeden oluşan 
biçimsel olmayan testler tercih edilmektedir (34).

Sağlık Okuryazarlığının 
Biçimsel Olarak Değerlendirilmesi
Sağlık okuryazarlığının çeşitli ve karmaşık tanımları 
olduğundan, sağlık okuryazarlığını değerlendiren çe-
şitli ve karmaşık araçlar bulunmaktadır. Sağlık okurya-
zarlığı hakkında pek çok kişi farklı tanımlar sunmuş-
lar ancak bu tanımlar henüz resmen veya tamamen 
test edilmemiştir. Sağlık okuryazarlığı değerlendirme 
araçları bir veya başka bir tanıma dayalı olarak ileri 
sürülmektedir. Önemli olan nokta, yöntem ileri sürme-
den önce değerlendirme araçlarının bireylerin kullanı-
mına uygun olmasıdır (35).

Sağlık okuryazarlığını değerlendirmek için kapsam, 
içerik ve psikometrik özellikler açısından farklılık gös-
teren bir dizi araç bulunmaktadır. Sağlık okuryazarlı-
ğı toplumun veya belirlenen hedef kitlenin geneli için 
ölçülebildiği gibi, belirli gruplar için de ölçülebilmek-
tedir (36). Genel olarak sağlık ile ilgili sözel ve sayı-
sal beceriler üzerinden bireylerin sağlık okuryazarlığı 
düzeyini biçimsel olarak belirlemeye çalışan araçlar 
şunlardır (35): 

• Tıpta Yetişkin Okuryazarlığının Hızlı Tahmini 

 (REALM)
• Yetişkinlerde Fonksiyonel Sağlık Okuryazarlığı  
 Testi (TOFHLA)
• En Yeni Hayati İşaret (NVS)
• Sağlık Okuryazarlığı Yönetim Ölçeği (HeLMS)
• Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Araştırması Anketi  
 (HLS-EU-Q)
• Sağlık Okuryazarlığı Tarama Anketi (HLSQ)
• eSağlık Okuryazarlığı Ölçeği (eHEALS) 

Yapılan biçimsel değerlendirmelerde kişilerin sağlık 
okuryazarlığı düzeyinin test edildiğinin farkında olma-
ları, çıkabilecek olumsuz sonuçlardan dolayı katılım-
da istekli olmamaları ya da dürüst cevap vermemeleri 
bu tür araçların sınırlılıklarındandır (37). Kullanım ko-
laylığı ve kısa sürede tamamlanabilmeleri ise avantaj 
olarak görülmektedir. Dolayısıyla sağlık okuryazarlığı 
değerlendirileceği zaman hedef kitle ile kullanılacak 
aracın avantaj ve dezavantajları göz önünde bulun-
durularak uygun araç seçimine dikkat etmek gerek-
mektedir. 

Sağlık okuryazarlığının tanımı konusunda görüş bir-
liği eksikliği potansiyel olarak sağlık okuryazarlığının 
değerlendirilmesinde veya önemli problemler için çö-
zümler üretilmesinde gecikmelere neden olabilmekte-
dir. Sağlık okuryazarlığı alanı hızla büyümekte, daha 
büyük ve daha disiplinler arası bir kitleyi dahil etmek 
için genişletilmektedir. Bundan dolayı sağlık okurya-
zarlığının doğasının karmaşık ve çok yönlü olduğu 
daha fazla kabul edilmektedir (38). Dünya Sağlık Ör-
gütü sağlığın sosyal belirleyicilerine yönelik bilgiye 
erişilmesi, bilginin anlaşılması, bilginin değerlendiril-
mesi ve iletişimi de içerecek şekilde sağlık okurya-
zarlığının kapsamının genişletilmesi gerektiğini ifade 
etmektedir (39). 

Toplumsal araştırmalar üzerinden sağlık okuryazar-
lığı düzeyinin izlenmesi politikaların geliştirilmesine 
destek vermektedir. Ancak uygulamaların başarısının 
değerlendirilmesinde sadece sağlık okuryazarlığı dü-
zeyinin izlenmesi yeterli değildir. Tüm yaşam boyun-
ca sağlık okuryazarlığının ne kadar sağlandığının, ne 
kadar kullanıldığının, nasıl değişimler gösterdiğinin de 
izlenmesi gerekmektedir (25). 

Sağlık Okuryazarlığı ve Sağlık Sonuçları 
Sağlık okuryazarlığı çoğu sağlık personeli için yeni bir 
kavram olmasına rağmen sağlık ve refah üzerindeki 
yaygın etkisinden dolayı araştırmacıların, politikacıla-
rın ve klinisyenlerin dikkatini hızla çekmektedir (40). 
Sağlık okuryazarlığı sağlıkla ilgili deneyimlerde önem-
li rol oynamakta, sağlık hizmetleri sunumunu ve sağlık 
sonuçlarını etkilemektedir (41). 
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Sağlıkla ilgili bilgileri okumada ve anlamadaki sınır-
lı yetenek genellikle kötü sağlık sonuçlarına neden 
olmaktadır. Çoğu klinisyen için okuryazarlığın sağlık 
statüsünün en güçlü belirleyicilerinden birisi olduğunu 
öğrenmek şaşırtıcıdır. Sağlık statüsüne yönelik ya-
pılan birçok çalışma okuryazarlığın bireylerin sağlık 
statüsü için gelirden, istihdam durumundan, ırk veya 
etnik grubundan daha güçlü bir belirleyici olduğunu 
ifade etmektedir (42).

Sağlık okuryazarlığının sağlık sonuçları ile bağlantısı-
na yönelik çalışmalarda iki yaklaşım kullanılmaktadır. 
Birinci ve en yaygın yaklaşım, farklı sonuç değişken-
leri ile sağlık okuryazarlığı düzeyleri arasında anlamlı 
ilişkileri araştırmak için istatistiksel tekniklerin kullanıl-
masıdır. İkinci yaklaşım ise sağlık bilgisinin nasıl bir 
fark oluşturduğu ile ilgili kalitatif yöntemlere başvurul-
masıdır (32). Sağlık okuryazarlığı ile ilgilenen araş-
tırmacılar 1990’ların sonlarından bu yana bireylerin 
okuryazarlık becerileri ile sağlık sonuçları arasındaki 
bağlantıları kanıtlamaktadır (43). Düşük sağlık okur-
yazarlığına sahip hastalarda bulunan sağlık sonuçları 
Tablo 1’de sunulmuştur.
 
Sağlık okuryazarlığının bireyin kendisine ve çevresine 
olan etkisi yanında sağlık sektörüne ve genel ekono-
miye de etkileri vardır. Tedavi edici sağlık hizmetlerinin 
koruyucu sağlık hizmetlerinden çok daha büyük ma-
liyetlere neden olduğu bilinmektedir. Aynı zamanda 

insanların hasta olmamaları diğer çevresel faktörlerle 
birlikte sağlık konusunda kendi bilgi ve hassasiyetleri 
ile de doğrudan ilgilidir. Bu iki realite birlikte düşünül-
düğünde; sağlık okuryazarlığı düzeyinin başta hasta-
ne maliyetleri olmak üzere genel sağlık harcamalarını 
arttırıcı bir etken ve bütçeden sağlığa ayrılan payın 
giderek artmasının önemli bir nedeni olduğu sonucu-
na varılabilir (8).

Sağlık okuryazarlığı çeşitlilikten güç almaktadır. 
Ailenin, sosyal ortamın, kültürün ve eğitimin rollerinin 
dikkate alınması gerekmektedir (25). Sağlık okur-
yazarlığının geliştirilmesinde üç müdahale alanı bu-
lunmaktadır: Kültür ve toplum, sağlık sistemi, eğitim 
sistemi. Bu üç bileşen etrafında gerçekleştirilen çalış-
malar sağlık sonuçlarının iyileşmesini ve maliyetlerin 
azalmasını sağlayabilecektir (12).

Sonuç

Sağlık okuryazarlığı istikrarlı bir şekilde bağımsız bir 
araştırma ve uygulama alanı olarak belirmektedir ve 
politikaları etkilemektedir. İlk önce birçok kişi tarafın-
dan sağlık bağlamındaki temel okuryazarlık diye dü-
şünülen sağlık okuryazarlığı günümüzde benzersiz 
bir sosyal yapı olarak tanımlanmaktadır. Sağlık okur-
yazarlığına ilişkin bu yaklaşım kritik bir öneme sahip-
tir. Sağlık okuryazarlığı sadece sağlık bağlamındaki 
okuryazarlık becerilerinin kullanımı değildir, bireylerin 

Tablo 1 Düşük Sağlık Okuryazarlığına Sahip Hastalarda Bulunan Sağlık Sonuçları (23)

Sağlık Sonucu Araştırmacı(lar) ve Araştırma Tarihi
Genel sağlık durumunun daha kötü olması Institute of Medicine of the National Academies 2004; 

Adams vd 2009; Agency for Healthcare Research 
and Quality 2010; Berkman vd 2011; World Health 
Organization 2013

Daha yüksek oranda hastaneye yatma ve ölüm, daha 
uzun süre hastanede kalma

Baker vd 1996; Berkman vd 2011

Taburcu edildikten sonraki 30 gün içinde daha yüksek 
oranda hastaneye geri kabul edilme

Mitchell vd 2012

Kronik hastalığı yönetme kapasitesinde yetersizlik Gazmararian 2003

Klinik bir vizitten sonra bilgileri daha az hatırlama Kessels 2003

İlaçla ilgili hata yapma olasılığının daha yüksek olması Berkman vd 2011; Lenahan vd 2013 

Daha fazla hasta olma Institute of Medicine of the National Academies 2004; 
Agency for Healthcare Research and Quality 2010; 
Berkman vd 2011

Hastalık yönetimi hakkında daha az bilgi sahibi olma Williams vd 1998; Schillinger vd 2002

Koruyucu sağlık hizmetlerini daha az kullanma ve 
hasta maliyetlerini arttırma 

Baker vd. 2004; Institute of Medicine of the National 
Academies 2004; Howard vd. 2005 
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sahip oldukları beceriler ile ne yaptıklarını da kapsa-
maktadır (35).

Düşük sağlık okuryazarlığı seviyesinin insan sağlığı-
na olumsuz etkileri artık bilinmektedir. Sağlık okurya-
zarlığının yaş, gelir, istihdam durumu, eğitim seviyesi 
ile birlikte sağlığın en güçlü göstergelerinden birisi 
olduğu ortaya konulmaktadır. Ancak halk sağlığı araş-
tırmalarında sağlık okuryazarlığına yeterince önem 
verilmemektedir (25). 

Sağlık okuryazarlığı toplum davranışına ve sosyal 
sermaye oluşumuna imkan tanıyan bir araçtır. Dün-
ya genelinde sağlık okuryazarlığının düzeyi düşüktür. 
Gelişmekte olan ülkelerde ise sağlık okuryazarlığının 
düzeyi bilinmemektedir. İletişim ve eğitim alanları ile 
ilgili olarak halk ve sağlık profesyonelleri arasında ek-
siklikler vardır (36). 

Sağlık okuryazarlığı sadece bireylerin, politikacıların 
veya sağlık sektöründeki profesyonellerin sorumlulu-
ğu değildir. Birden çok mesleğin ve sektörün kesişimi 
söz konusudur. Dolayısıyla çok paydaşlı bir katılıma 
ihtiyaç vardır. Bu paydaşlar toplum temelli ve inanç te-
melli kuruluşlar, sağlık kurumları, akademi ve iş toplu-
lukları, resmi kurumlar, eğitimciler, sağlık iletişimcileri 
ve medyadır. Sağlık okuryazarlığını inşa etmek için bu 
paydaşların girişimleri günlük hayat içerisine entegre 
edilmelidir (25). 

Bu bağlamda öncelikli olarak hedef kitlenin sağlık 
okuryazarlığı düzeyinin belirlenmesi ile başlayacak 
girişimler geliştirilmesi gereken alanları belirlemenin 
yanı sıra sağlık okuryazarlığına yönelik farkındalığı 
artırabilir. Sağlık okuryazarlığı değerlendirmeleri ile 
zaman içindeki kültürel değişim izlenebilir. Özellik-
le sağlık-eğitim-politika-medya dörtgeninde yer alan 
paydaşlar daha aktif roller üstlenerek sağlık okurya-
zarlığı düzeyini yükseltme çalışmalarına ivme kazan-
dırabilir.
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Öz

Günümüzde yara iyileşmesi üzerine yapılan bir çok 
çalışma bulunmaktadır. Yara iyileşmesinde etkili oldu-
ğu kanıtlanan bir çok etken madde ve farmasötik do-
zaj şekli tanımlanmıştır. Antimikrobiyal peptitler (AMP) 
insanların, hayvanların ve bitkilerin bir çok doku ve or-
ganları tarafından üretilen peptitlerdir ve doğal immün 
sistemin yadsınamaz savaşçılarıdır. AMP’ler; antibak-
teriyel, antiviral, antifungal, antiparazitik, insektisidal, 
kemotaktik, yara iyileşmesi ve büyüme uyarıcı olarak 
pek çok etkiye sahip olabilmektedirler. AMP’lerin, pro-
inflamatuvar yanıttaki potansiyelleri üzerine yapılan 
pek çok çalışma bulunmaktadır. AMP’ler yara iyileş-
mesinde rol almalarının yanı sıra bir çok insan dermal 
hastalığında da önemli bir potansiyel taşımaktadırlar. 
Bu yazıda proinflamatuvar yanıtın bir parçası olan 
yara iyileşme sürecinde gerçekleşen birbiri ile bağlan-
tılı basamaklar açıklanmış ve bu basamaklarda AMP 
‘lerin aldıkları roller ve önemlerinden bahsedilmiştir; 
ayrıca insan dermal hastalıklarındaki potansiyellerinin 
araştırıldığı çalışmalara da değinilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal peptit, yara, pro-
inflamatuvar, deri, dermal, LL-37, hBD-3, yara iyileş-
mesi.

Abstract

Nowadays, there are many studies on wound healing. 
A number of active agents, drugs and different phar-
maceutical dosage forms have been described which 
have proven effective in wound healing. Antimicrobi-
al peptides (AMPs) are small peptides produced by 
different tissues and organs of humans, animals and 
plants. AMPs are undeniable fighters of the innate 
immune system. They are multifunctional properties 
such as antibacterial, antiviral, antifungal, antipara-
sitic, insecticidal, chemotactic, wound healing and 
growth stimulants. There are many studies on the po-
tential of AMPs in proinflammatory response. AMPs 
have an important potential for wound healing as well 
as many human dermal diseases. In this review, the 
wound healing process are explained and the roles 
and importance of AMPs are mentioned in these pro-
cess; also the studies investigating their potential in 
human dermal diseases are mentioned. 

Keywords:  Antimicrobial peptide, wound, proinflam-
matory response, skin, dermal, LL-37, hBD-3, wound 
healing.

THE POTENTIALS OF ANTIMICROBIAL PEPTIDES IN 
PROINFLAMATORY RESPONSE

Cite this article as: Akar S, Çetin Uyanıkgil EÖ. The Potentials Of Antimicrobial Peptides In Proinflamatory Response. Med J 
SDU 2020; 27(1): 145-153.



Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi Antimikrobiyal Peptitlerin Proinflamatuar Yanıttaki Potansiyelleri

Giriş

Antimikrobiyal peptitlerin çeşitli terapötik amaçlar için 
başarılı bir şekilde geliştirilmesi uzun zamandır bu 
alanla ilgilenenlerin ana hedefi olmuştur. Başlangıçta, 
antimikrobiyal özelliklerine, özellikle de dirençli suşla-
rın direnç geliştirememesi özelliklerine odaklanılmıştır. 
Daha yakın zamanlarda, immün modülatörler, kanser 
tedavisi ve yara iyileşmesini destekleme potansiyelle-
rine dikkat çekilmiştir. Proinflamatuvar süreçte doğal 
immün sistemin bir parçası olan antimikrobiyal peptit-
ler, geniş antimikrobiyal etkileri ve immünomodülatör 
spektrumları ile öne çıkmaktadır. Antimikrobiyal pep-
titler, kompleks bir süreç olan proinflamatuvar yanıtın 
bir çok aşamasında; çeşitli özellikleri ile rol oynamakta 
ve araştırmacıların ilgi odağı olmayı sürdürmektedir.

1. Antimikrobiyal Peptitler
Antimikrobiyal peptitler (AMP) insan, bitki ve hayvan 
hücrelerinin çeşitli doku ve hücre tipleri tarafından 
üretilen ve doğal bağışıklığın bir parçası olup genlerle 
kodlanan küçük, katyonik peptitlerdir.(1) 

1.1. Dünden Bugüne AMP’ler
AMP’lerin keşfi, Dubois V’nin 1939 yılında toprak ba-
sillerinden antimikrobiyal bir madde izole etmesine 
dayanmaktadır. Bu maddenin fareler üzerinde yapılan 
denemelerle pnömokok enfeksiyonundan koruduğu 
gösterilmiştir.(2)

1940 yılında Dubois ve Hotchkiss aynı madde üzerin-
de birlikte çalışarak Gramicidin olarak adlandırdıkla-
rı bir AMP’nin varlığını keşfettiler. Çalışmalarda bazı 
dozların toksisite ile ilişkilendirilmesi yanında yarala-
rın ve ülserlerin topikal tedavisi için olumlu etkilerde 
bulunduğu gösterilmiştir.(3,4)

1941 yılında, AMP ailesine üye olan Tirozin keşfedil-
miş ve yapılan çalışmalarla bu AMP’nin gram negatif 
ve gram pozitif bakterilere karşı etkili olduğu (5) fakat 
insan kan hücreleri üzerinde toksisite gösterdiği belir-
lenmiştir.(6) Aynı yıl Triticum aestivum bitkisinden izo-
le edilerek keşfedilen (7) ve daha sonra Purotiyonin 
olarak adlandırılan başka bir AMP’nin de mantarlara 
ve bazı patojenik bakterilere karşı etkili olduğu belir-
lenmiştir.(8) 

1956 yılında tavşan lökositlerinden izole edilen defen-
sin, bildirilen ilk hayvansal kaynaklı AMP olmuştur (9) 
ve 1962 yılında epitel dokudan izole edilen bombinin; 
1965 yılında inek sütünden izole edilen laktoferrin 
(10) hayvansal kaynaklı AMP’ler olarak tanımlanmış-
tır. 1963 yılında insan lökositlerinin lizozomlarında 
AMP varlığı kanıtlanmıştır.(11)

Doğal AMP’ler hem prokaryotlarda hem ökaryotlar-
da bulunabilir. Hayvansal AMP’ler genelde havadaki 
patojenlere maruz kalan doku ve organlarda yoğun-
laşmıştır. Bunların bakterilere, virüslere ve mantarlara 
karşı doğuştan gelen immün savunmanın ilk basama-
ğı olduğuna inanılmaktadır.(12–14) AMP’ler herhangi 
bir belirti vermeden önce çoğu enfeksiyonun durdurul-
masında önemli bir rol oynamaktadır. Bu açıdan kur-
bağa derisi 300’den fazla farklı AMP’nin kaynağıdır.
(15,16) Toplamda bugüne kadar 5000’den fazla AMP 
keşfedilmiş veya sentezlenmiştir. 

1.2. Çeşitleri ve Yapısal Özellikleri
Antimikrobiyal peptitler, sentezlendikleri bölge, elde 
edildikleri biyolojik kaynak, hidrofobik karakterleri, 
moleküler hedefleri, sekonder yapıları ve net yükleri-
ne göre çeşitli şekillerde sınıflandırılabilirler.(17) Sınıf-
landırılmalarına ait bir özet Tablo 1’de verilmiştir. 

Tablo 1 Antimikrobiyal peptitlerin çeşitli şekillerde sınıflandırılmaları

Sentezlendikleri Bölge Elde Edildikleri Biyolojik Kaynak Biyolojik Fonksiyonlarına Göre
Ribozomal Bakteriyel

Antibakteriyel
Non-ribozomal Bitkisel

Sekonder Yapıları Hayvansal
Antiviral

α-helix yapılı Hidrofobik Karakterleri
β-helix yapılı Hidrofobik

Antifungal
αβ yapılı Amfipatik

Düzensiz Hidrofilik Antiparazitik

Moleküler Hedefleri Net Yükleri İnsektisidal

Hücre yüzeyi Katyonik Kemotaktik

Hücre içi moleküller
Nötral Yara İyileştiren

Anyonik Büyümeyi Uyaran
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Doğada AMP’ler, mRNA’nın ribozomal translasyonu 
veya ribozomal olmayan peptit sentezi ile üretilmekte-
dir. Ribozomal olarak üretilen AMP’ler genetik olarak 
kodlanır ve bakteriler de dahil olmak üzere tüm yaşam 
türleri tarafından üretilebilirler.(18)

AMP’ler, memelilerde nötrofillerin granülleri içerisinde 
ve deri mukozal yüzeylerini örten epitel hücrelerinin 
salgılarında bulunur. Bazı durumlarda, AMP’ler ge-
nomdaki kümelerde kodlanır ve bir arada ifade edile-
bilirler, bu da tek bir bölgede biriken çoklu AMP’ler ile 
sonuçlanmaktadır.(19)

Antimikrobiyal peptitlerin önemli fizikokimyasal özel-
likleri şu şekilde sıralanmaktadır; uzunluk, net yük, 
sarmallık, hidrofobiklik, amfipatiklik, çözünebilirlik. 

Uzunluk, AMP’nin etkinliği için önemlidir. En az 7-8 
aminoasitten oluşması gerekmektedir. Membranı 
boydan boya geçebilmek için ise en az 22 aminoasit 
gereklidir.(20) Uzunluk aynı zamanda sitotoksisiteyi 
de değiştirebilir. 

Net yük, negatif yüklü hücre membranları ile etkileşim 
için ana faktördür. Net yük değiştirilerek konakçı hüc-
re üzerinde herhangi bir antimikrobiyal veya hemolitik 
etkiye sahip olmadan direk olarak mikroorganizmalar 
hedeflendirilebilir.(21)

Sarmallık, ökaryotik hücrelerde toksisitenin belirlen-
mesinde önemlidir. D-amino asitlerin primer sekansa 
katılması ile sarmallığın azaltılmasının hemolitik etkiyi 
azalttığı, antimikrobiyal aktivitede ise bir değişim ya-
ratmadığı gösterilmiştir.(21)

Hidrofobiklik, AMP’lerin aktivitesini ve seçiciliğini etki-
lemektedir. Hidrofobiklik derecesindeki artış antimik-
robiyal aktivite ile doğru orantılı olabilmektedir.(22)

Amfipatiklik, mikrobiyal membranlarla etkileşim sağla-
mak için önemli bir faktördür.(21) Amfipatiklik, mikro-
biyal membranlara bağlanma açısından hidrofobiklik-
ten daha önemlidir.(23)

Çözünebilirlik, AMP’ler lipit membranlar üzerine etki 
eden veya bu membranlardan geçerek hücre içini 
hedefleyen peptitlerdir. Bu sebeple sulu ortamlarda 
çözünür olmaları gerekmektedir. Sulu ortamda çözü-
nemeyen agregat oluşturan AMP’ler hücre membranı 
ile etkileşime girme özelliklerini kaybeder.(21) 

Antimikrobiyal peptitlerin spesifik etki mekanizmala-
rı, yapılarında bulunan birçok farklı aminoasitler ve 
bu aminoasitlerin birbirleri ile geliştirdikleri yapısal 
motifleri ile açıklanmaktadır. Antimikrobiyal peptitler, 

antimikrobiyal etkilerinin yanında birçok biyolojik pro-
seste, sinyalleme, immün modülatör, mitojen gibi mul-
tifonksiyonel olarak yer alabilmektedirler.(17) Antimik-
robiyal peptitlerin spesifik olarak etkilerini kazandıran 
en önemli faktörlerden biri sekonder yapılarıdır.

1.3. Antimikrobiyal Peptitlerin Etki Mekanizmaları
Bakteri zarlarının sulu ortamla temas eden yüzeyleri 
negatif yüke sahip fosfolipitler ile kaplıdır. AMP’ler po-
zitif (+) yükleri sayesinde bu fosfolipit yüzeye tutunur-
lar ve kendi yapılarındaki hidrofobik rezidülerini zar 
içerisine dikey olarak uzatırlar. Bu proses sonunda 
membranın yapı bütünlüğünün bozulmasına neden 
olurlar. Bu durum membranın seçici geçirgen özelliği-
ni ortadan kaldırır ve hücre  iç ve dış ortamı arasında-
ki denge bozulur.(24)

Antimikrobiyal peptitler temelde 2 etki mekanizması-
na sahiplerdir; bunlardan birincisi hücresel membran 
yapısını bozmak, ikincisi ise hücre içindeki çeşitli bi-
yosentezleri inhibe etmek olarak açıklanabilmektedir. 
Membran bütünlüğünü bozma yolu ile etki gösteren 
antimikrobiyal peptitler için 3 farklı etki modeli bulun-
maktadır.(25) Etki mekanizmalarının şematik gösteri-
mi Şekil 1’de verilmiştir.

1.3.1. Kilim Modeli
Hedef membran üzerinde, membrana oranla yüksek 
konsantrasyonda AMP’ler birikir. Peptitler başta elekt-
rostatik etkiler ile membrana bağlanır ve fosfolipit kat-
manını kilim gibi örter. Membran akışkanlığı değişir ve 
membran bariyer özelliklerinde düşüş meydana gelir. 
Membran bozulması gerçekleşir.(26) 

1.3.2. Fıçı Tahtası Modeli
Değişken sayıda, kanal oluşturabilen peptit, sulu bir 
porda fıçı benzeri bir halkada konumlanırlar. α sar-
mal veya β katlanmış peptitlerin hidrofobik yüzeyleri 
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membranın açil uçlarına doğru dış yüzeye bakarken, 
hidrofilik yüzeyler porun iç yüzeyini oluşturur. Fıçı tah-
tası modelinde por oluşumunda ilk adım membran 
yüzeyindeki monomerlere peptit bağlanmasıdır. Bağlı 
peptit konsantrasyonu eşik değerine ulaştığında, pep-
titlerin hidrofobik tarafları membranın derinine iner. 
Peptit monomerlerinin sürekli birikmesi, membran 
gözeneklerinin genişlemesine sebep olur. Membran 
bütünlüğü bozulur. Hücre içi-hücre dışı dengesi sağla-
namaz, membran seçici geçirgen özelliğini kaybeder. 
Hücre içine transloke olan peptitler hücre içi molekül-
leri hedefleyebilir.(27)

1.3.3. Toroidal Por Modeli
Toroidal por modelinin, fıçı tahtası modelinden ayrıldı-
ğı nokta toroidal por modelinde lipitlerin transmemb-
ran kanalındaki peptitler ile etkileşime giriyor olma-
sıdır. Bu yapı supramoleküler bir kompleks olarak 
adlandırılır. Ekstraselüler çevredeki peptitler, yüklü ve 
hidrofobik bakteriyel membran ile etkileşime girdikle-
rinde sarmal bir yapıya bürünürler. Bağlı peptitlerin 
hidrofobik rezidüleri, polar grupların yerini değiştirerek 
hidrofobik bölgede bir kırılma yaratır.(28) Bu kırılma-
lar membranda yüzey bütünlüğünü dengesizleştirir; 
AMP’ler peptit etkileşimlerine daha savunmasız hale 
gelen membrana dik olarak yönlendirilir. Sarmal uçlar 
kendiliğinden birleşmeye başlayabilir, dinamik pep-
tit-lipit supramolekülleri veya toroidal por kompleksleri 
oluşur. Porların dağılmasından sonra bazı peptitler 
sitoplazmaya transloke olurlar.(27) Giderek artan por 
sayısı sonunda membran bütünlüğü yok olur ve hücre 
parçalanır. Bazı kesimlerce toroidal por modeli, hücre 
içini hedefleyen AMP’ler için bir ön proses olarak öne 
sürülmektedir.(27)

2. İmmün Yanıt ve Yara İyileşmesi
2.1. İmmün Yanıt
Doğal immün sistem, patojenik mikroorganizmaların, 
vücuda girişte geçmesi gereken ilk bariyeri oluştur-
maktadır. Bu bariyer; epitel bütünlüğü, mukus salgı 
bezleri, silia hareketi, gastrointestinal sistemde ve 
dermal yüzeyde düşük pH’ın korunması, fagositlerin 
varlığı, spesifik olmayan humoral faktörler vb. gibi un-
surların bütününden meydana gelmektedir.(29) 

2.2. Yara İyileşmesi
Yara, genel anlamda, çeşitli çevresel ve fiziksel etkiler 
sonucunda canlı dokulardaki anatomik yapı ve fonksi-
yonunun bozulmasıdır.(30) Yaraların sınıflandırılması 
birçok farklı şekilde yapılabilmektedir. Klinik olarak 
yara iyileşmesi, akut yaralar veya kronik yaralar şek-
linde sınıflandırılabilir.(31) 

Kronik yaralar, genellikle kalıcı enfeksiyonlara ve 
mikrobiyal filmlere sahip, 1 ay sonunda iyileşme 

göstermemiş yaralar olarak tanımlanır. Klinik olarak, 
bunlar venöz veya arteriyel ülserler, basınç yaraları 
veya diyabetik ülserler olarak sınıflandırılır.(32) Al-
ternatif olarak, dermal fibrozis, ECM’nin artması ve 
yara bölgesinde keratinositlerin aşırı çoğalmasından 
kaynaklanır. Kronik yaralar ve skar oluşumu, dermal 
yaralanmaya karşı hemen hemen zıt düzensiz infla-
masyon ve bağışıklık tepkisini temsil eder. İmmün 
sistem hücrelerinin yara iyileşme yanıtını düzenle-
mek için hareket ettiği mekanizmaların çoğu hala 
bilinmemektedir. Bu yolların aydınlatılması, yara re-
zolüsyonunu teşvik etmek ve skar oluşumunu önle-
mek için yeni rejeneratif stratejilerin geliştirilmesine 
yardımcı olabilir.(33)

Yara onarımında art arda devreye giren süreçler; hüc-
re-reseptör-proteinler ve aktif moleküllerin etkileşimi 
ile gerçekleşen kompleks bir süreçle yönetilir. Yara 
iyileşmesinde ana mekanizmalar genel olarak aynıdır; 
yara iyileşme süresi ve bu süreçte yer alan bileşen-
lerin aralarındaki farklılıklar akut yara ve kronik yara 
iyileşme süreçlerinde farklılık göstermektedir.(34)

2.3. Yara İyileşmesinde İmmün Sistemin Rolü
İmmün sistem, yara iyileşme süreci boyunca birden 
fazla mekanizma yoluyla doku hasarını takiben ho-
meostaziyi yeniden oluşturmak için aktif olarak rol 
oynayan kilit bir faktördür(35). Doku hasarına karşı 
bağışıklık tepkisi, dokuda yerleşik kök / progenitör 
hücreleri harekete geçirebilir, hücre farklılaşmasını 
teşvik edebilir, ekstraselüler matrisi (ECM) biriktirme 
ve neoanjiyogenezin desteklenmesi için büyüme fak-
törü sekresyonunu teşvik eder. Bu süreçler koordineli 
bir immün olaylar dizisi gerektirdiğinden, bunların bo-
zulması kronik yaralar ve skar oluşumu dahil olmak 
üzere çeşitli yara patolojilerine yol açabilir.(33)

Yaralanmanın ardından, inflamatuvar cevap doku ho-
meostazının restorasyonunda kritiktir. Yara iyileşme-
si tipik olarak dört evreye ayrılır. Bunlar; hemostaz, 
inflamasyon, çoğalma ve yeniden şekillenme olarak 
sıralanabilir. Bu fazlar, büyük ölçüde immün sistem 
hücreleri ve sinyal molekülleri tarafından aracılık edi-
len olaylar dizisinden kaynaklanmaktadır.(36) Hasarlı 
ECM ve sağlıklı dokuda yerleşik hücrelerden ge-
len sinyallere karşılık olarak, trombositler ve immün 
hücreler, yara bölgesinde kademeli bir şekilde birikir. 
Trombositler, yara bölgesine ilk ulaşan hücrelerdir; bu 
noktada, daha fazla kan kaybını önlemek ve daha faz-
la hücre infiltrasyonu için geçici bir ECM sağlamak için 
pıhtılaşma kademesini başlatmaya yardımcı olurlar. 
Dönüştürücü büyüme faktörü (transforming growth 
factor beta 1 - TGF-β1) ve trombosit kaynaklı büyü-
me faktörlerini (platelet-derived growth factor - PDGF) 
salgılayarak, fibroblastların ve mezenkimal hücrelerin 
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aktivasyonunda; ayrıca nötrofillerin ve makrofajların 
yaraya göçü ve aktivasyonunda kritik bir rol oynarlar.
(34,37,38) Bazı hasta gruplarında yapılan çalışmalar-
da  trombosit defektleri, bozulmuş yara iyileşmesiyle 
ilişkilendirilmiş ve otolog trombositten-zengin plazma 
(platelet rich plasma - PRP) verilmesi, yara rezolüsyo-
nunu artırdığı saptanmıştır. (39)

Nötrofiller, hasarlı doku içine gelen ilk bağışıklık hüc-
releridir ve apoptoz geçirmeden önce yaklaşık 24 saat 
boyunca kalırlar. Hem yabancı mikroorganizmaların 
temizlenmesi hem de yara iyileşmesini sağlamada 
merkezi bir rol oynarlar.(40) Nötrofiller, çeşitli anti-
mikrobiyal maddeleri - reaktif oksijen türlerini (ROS), 
antimikrobiyal peptitleri ve antimikrobiyal proteazları 
salgılayarak ve onları nötrofil ekstraselüler tuzakları-
nın (neutrophil extracellular traps - NETs) yardımı ile 
fagositoz yaparak istilacı patojenleri kontrol eder.(41) 
Nötrofiller ayrıca IL-17 (interleukin) ve vasküler endo-
tel büyüme faktörü (vascular endothelial growth factor 
- VEGF) dahil olmak üzere çeşitli sitokinler ve büyüme 
faktörleri salgılarlar. Sitokinler ve büyüme faktörleri, 
hem inflamatuvar hücreler için kemotaktiktir, hem de 
fibroblastların, keratinositlerin ve endotel hücrelerinin 
çoğalmasını teşvik eder.(42)

Yaralanmadan 5-6 saat sonra, apoptoz sırasında 
nötrofiller tarafından salınan sitokinler, monositler 
için kemotaktiktir. Monositler, yara bölgesinde birkaç 
hafta kalabilen makrofajlara farklılaşır. Monosit türevli 
makrofajlar, yara iyileşmesi sürecinde en önemli im-
mün hücre tipi olarak kabul edilir.(43) Monosit türevli 
makrofajlara ek olarak çoğu dokuda, yaralanma sıra-
sında hızla prolifere olan yerleşik makrofaj popülas-
yonu vardır.(36) Farelerde oluşturulan deneysel yara 
modelinde dokuda yerleşen makrofajların, yaralanma 
sonrasında yara iyileşme sürecinin başlamasında 
veya doku iyileşmesi üzerindeki etkisinin çok az ol-
duğu gösterilmiştir, fakat dermal yara iyileşmesindeki 
net rolleri hala belirsizdir.(44)

Makrofajlar iyileşme sürecinde fenotipik değişikliklere 
uğrar, bu da yara mikro-ortamının proinflamatuvardan 
pro-çözünürlük durumuna geçmesine yardımcı olur.
(36) En yaygın olarak incelenen fenotipler, “alterna-
tif olarak aktive edilmiş” veya M2 “makrofajlar” olarak 
adlandırılan ve genellikle “klasik olarak aktifleştirilmiş” 
veya M1 olarak adlandırılan proinflamatuvar ve an-
ti-inflamatuvardır.(45)

Leibovich-1975, Subramaniam-1997, Nagaoka-2000 
ve Mori-2002 tarafından yapılan çalışmalarla makro-
fajların düzgün yara iyileşmesi için kritik olduğunu 
onaylamıştır. İlk infiltrasyon üzerine, proinflamatuvar 
makrofajlar (M1) hücresel kalıntıları, hasarlı matris-

leri, yabancı mikroorganizmaları ve nötrofilleri temiz-
ler. Ayrıca proinflamatuvar sitokinler ve daha fazla 
immün hücreyi harekete geçiren ve keratinositlerin, 
fibroblastların ve epitel hücrelerinin proliferasyonunu 
destekleyen büyüme faktörlerini (IL-1, fibroblast bü-
yüme faktörü -2 (FGF-2), PDGF ve VEGF) salgılarlar. 
Yeni doku oluşumu sırasında mikro çevresel işaret-
ler, makrofajları işlevsel ve fenotipik olarak antiinfla-
matuvar bir duruma geçmeye tetikler (M2 adı verilen 
makrofajlar). Bu noktada, ECM sentezini ve yara ka-
sılmasını destekleyen TGF-β1 gibi antiinflamatuvar 
sitokinleri salgılamaya başlarlar.(46) Yara iyileşme-
sinin son aşamasında, antiinflamatuvar makrofajlar, 
ECM’yi gerilme çizgileri ve fagositoz kalan enkaz bo-
yunca yeniden düzenlemeye yardımcı olur.(33)

Ayrıca, antiinflamatuvar makrofajlar anjiyojenezde 
önemli bir rol oynamaktadır. ECM’yi endotel prolife-
rasyonunu ve göçünü yönlendiren tüneller oluştura-
cak şekilde indirgeyerek anjiyogenezi dolaylı olarak 
teşvik ederler; FGF ve plasental büyüme faktörü (pla-
cental growth factor - PIGF) gibi anjiyogenik faktörleri 
serbest bırakırlar.(47)

3. Proinflamatuvar Bir Yanıt Olan 
Yara İyileşme Sürecinde AMP’lerin Rolü
Epitel doku yabancı mikroorganizmalara karşı önemli 
bir engel teşkil eder. Epitel hücreleri böceklerden in-
sanlara kadar bütün türlerde, antimikrobiyal peptitler 
ve polipeptitler, doğal immün tepkimede önemli efektör 
moleküller üretir.(13) Çoğu antimikrobiyal peptit, geniş 
bir bakteri spektrumuna, virüslere ve mantarlara karşı 
aktiftir. Doğal mikrofloranın düzenlenmesinde de rol 
oynayabilirler.(48) İnsan derisinde ve keratinositlerin-
de dört antimikrobiyal peptit tanımlanmıştır: insan-de-
fensin (human beta defensin- hBD) ailesinden; hBD-1, 
hBD-2, hBD-3 (49) ve antimikrobiyal peptidlerin kat-
selisidin ailesinin tek insan üyesi olan insan katyonik 
antimikrobiyal peptidi (human cationic antimicrobial 
peptide 18kDA - hCAP-18). hCAP-18, proteinin C ter-
minalinden serbest bırakılan 37-aa aktif antimikrobiyal 
peptidi için LL-37 olarak da adlandırılmaktadır.(50)

Kronik yaraların iyileşmeye karşı direncinin, çoklu tür-
de patojenik popülasyon içeren biyofilmlerin varlığı 
ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Biyofilm oluştuğu an-
dan itibaren, azalan bakteriyel koloniler, immün sis-
tem ve belirli antibiyotikler tarafından hedeflenebilir. 
Katelisidin ailesinin bir üyesi olan LL-37 AMP’si, bu 
fonksiyonların tümünü (anti-biyofilm, antimikrobiyal, 
immün-modüle edici) yerine getirme yeteneğine sa-
hiptir ve topikal olarak uygulandığında, sistemik pep-
tid salımındaki bir çok engeli önleyebilmektedir.(51)

LL-37’nin yara iyileşmesindeki rolü, keratinositlerle 
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olan etkileşiminin sonucu ortaya çıkmaktadır. Epider-
miste öne çıkan baskın hücre tipi olan keratinositler, 
yara iyileşmesi sırasında mikrobiyal patojenlere karşı 
engeller oluşturur. Keratinositlerin yara bölgesine göçü 
dermal yara iyileşmesinde önemli bir adımdır. Yara 
iyileşmesi için önemli olan büyüme faktörleri (IGF-1 
ve TGF-α), insan keratinositlerinde hCAP-18/LL-37 
ekspresyonunu indüklemektedir (52) ve keratinosit-
lerde de LL-37 tarafından P2*7SFK-Akt-CREB/ATF1 
sinyal yolağı aktive edilmektedir.(53) LL-37’nin ayrıca, 
insan keratinositlerini, COX-2 yolağının aktivasyonu 
ile apoptozdan koruduğu bulumuştur.(54) Adenovirüs 
aracılı LL-37 gen transferinin, re-epitelizasyon oranı-
nı ve granülasyon dokusu oluşumunu artırarak, diya-
betik ob/ob farelerinde yara iyileşmesini desteklediği 
bulunmuştur.(55) İn vivo olarak, katetlisidin eksikliği 
olan farelerin, normal farelere kıyasla Streptococcus 
enfeksiyonuna karşı daha duyarlı olduğu; konakçı im-
mün savunmasının, epitelyal hücre türevli katetlisidin 
varlığında desteklendiği kaydedilmiştir.(56) Başka bir 
epidermal hücre çeşidi olan fibroblastlar doku onarı-
mında önemli bir rol oynamaktadırlar. Yara iyileşme-
sinin geç safhalarında fenotiplerini değiştirerek yara 
rezolüsyonu için önem taşıyan ekstraselüler matriksi 
önemli ölçüde sentezlemeye başlamaktadırlar. LL-37, 
yara oluşumunun hemen ardından fibroblast prolife-
rasyonunu indükleyebilmektedir.(57) İnsan akciğer 
epiteli ve farklılaşmamış primer solunum yolu epiteli 
üzerinde mekanik olarak indüklenen yaraların iyileş-
melerini indüklediği kaydedilen LL-37’nin, bu etkiyi, 
epidermal büyüme faktörü reseptörü (adhesion-G 
protein-coupled receptor - aGPCR) ve MAP/ERK (mi-
togen activated protein / extracellular signal regulated 
kinase) aracılığı ile gerçekleştirdiği bulunmuştur.(58) 
MAP/ERK yolağının bir sinyalleme ürünü olan insülin 
benzeri büyüme faktörü 1 reseptörünün (insulin-like 
growth factor 1 receptor - IGF-1R) fosforilasyonunun 
bir sonucu olarak LL-37’nin IGF1R reseptörüne bir 
affinitesi olduğu bulunmuştur.(59) Özet olarak, LL-37, 
yara iyileşmesini arttırmada rol oynayan hücresel sü-
reçlere katkıda bulunabilecek konak hücrelerde sinyal 
iletimini indüklemektedir.

Sorensen et al. tarafından 2017 yılında yapılan bir 
çalışmada büyüme faktörlerinin hBD ailesi peptitleri 
üzerindeki ekspresyonu nasıl etkilediği incelenmiştir: 
hBD-2’nin keratinositlerde IL-1’in indüklemesi ile eks-
prese edildiği bulunmuş; diğer büyüme faktörleri ve 
sitokinlerin hBD-2 ekspresyonu üzerine herhangi bir 
etkisi görülmemiştir. Aynı çalışmada hBD-3, TGF-a 
tarafından önemli ölçüde indüklenmiştir. Çalışmada 
IGF-1/TGF-a kombinasyonunun varlığı hBD-3 eks-
presyonunu indüklememiştir fakat, yalnızca TGF-a ile 
indüklenen hBD-3 ekspresyonuna oranla 5 kat daha 
fazla mRNA seviyesine ulaşılmıştır. 

Yaralar çok kolay enfekte olabilir ve patojen mikroor-
ganizmaların proteazları ile kontamine olabilir. Sente-
tik bir AMP olan SHAP1, patojen proteazlarının var-
lığında ve yüksek tuz konsantrasyonlarında yüksek 
stabilite göstermiştir. Bu sayede in vitro olarak etkili 
bulunan düşük konsantrasyonlarında, in vivo olarak 
yara iyileşmesini destekleyebilmiştir.(60)

Sentetik olarak tasarlanmış bir AMP olan Novisprin 
G10, patojen proteazları ile inaktive edilmeden önce, 
Pseudomonas aeruginosa ile enfekte edilmiş bir ya-
nık yara modeli içine intradermal enjeksiyondan sonra 
4 saat içinde tüm patojen yükü ortadan kaldırabilmiş-
tir.(61)

4. Farklı Dermal Hastalıklarda AMP’lerin Rolü
CRAMP (Cathelicidin-related Antimicrobial Peptide - 
Katelisidin ilişkili antimikrobiyal peptit) kodlayan gen 
olan CNLP’nin bozundurulmuş olduğu farelerle yapı-
lan çalışmada, farelerin dermal yaralanma ve dermal 
enfeksiyonlara karşı daha duyarlı oldukları kaydedil-
miştir.(63)

Kronik ülser hastası bireylerde, LL-37 AMP’sinin sen-
tez yolağının inhibe edilmesi sonucunda mukozal 
iyileşme süresinin arttığı kaydedilmiştir. Diyabetik 
ayak ülseri olan hastalarda, hBD-2, hBD-3 ve hBD-4 
AMP’lerinin, normal koşullara oranla daha fazla eks-
prese edildiği yapılan çalışmalarla kanıtlanmıştır.(64)

Psoriasis (sedef) hastası bireylerde LL-37 ve hBD-2 
üretiminde artış gözlenmiştir. LL-37’nin self-RNA ile 
kompleks oluşturabilme kabiliyeti, plazmasitoid dend-
ritik hücrelerdeki (plasmacytoid dendritic cells - pDC) 
TLR7’nin ve miyeloid dendritik hücrelerdeki (mDC) 
TLR8’in aktivasyonu, ardından pDC’lerin TLR9 sa-
yesinde self-DNA’yı tanımalarının sağlanması ile so-
nuçlanır. Self-DNA’nın TLR9 sayesinde tanınmasının 
bir sonucu olarak, mDC’lerin ve keratinositlerin akti-
vasyonu, ve Th1/Th17 farklılaşması gibi prosesler 
sonucunda IFN-gama’nın indüklenmesi ile psoriasis 
patogenezine katkıda bulunur.(65)  Bu prosese ben-
zer şekilde hBD-2 ve hBD-3 AMP’lerinin de psoriasis 
hastalığında pDC aktivasyonunu indüklediği kaydedil-
miştir.(66)

Atopik dermatit hastası bireylerde, AMP miktarının ve 
ekspresyonunun düşmesi, AMP’lerin indüklenmesini 
baskılayan Th2’den türetilmiş sitokinlerin (IL-4, IL-
10, IL-13) varlığı ile açıklanabilmektedir.(67) hBD-3 
AMP’sinin atopik dermatit hastası bireylerde bozul-
muş olan dermal bariyerin etkinliğini ve fonksiyonunu 
iyileştirici etkisinin bulunduğu gösterilmiştir.(68)
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Tablo 2 Doğal ve sentetik bazı AMP’lerin yara iyileşme sürecindeki rolleri 

AMP Yara İyileşme Sürecindeki Rol

Kaynak
İsim Türev İnflamasyon

Çoğalma-doku oluşum fazı 
(Anjiyogenez-yeniden epitelizasyon)

Yeniden 
şekillenme fazı 
(kolajen sentezi)

AH90 
(doğal)

Kurbağa 
derisi

NF-kB ve JNK yoluyla 
makrofajlarda TGF-β artışı

Keratinosit göçü, yeniden epitelizasyon, granülasyon 
dokusu oluşumu, integrin proteinlerinin regülasyonu

TGF-β artışı, 
α-SMA artışı, 
fibroblast-
miyofibroblast 
farklılaşması

Liu et al., 
2014b

CW49 
(doğal)

Kurbağa 
derisi

Diyabetik yaralarda makrofaj 
göçü, enfeksiyon önleyici 
sitokinler

HUVEC tüp oluşumu, pro-anjiyogenik proteinlerin 
regülasyonu

-
Liu et al., 
2014a

DRGN1 
(sentetik)

Komodo 
ejderlerinde 
bulunan 
VK25 
AMP’si

-
Granülasyon dokusu oluşumu, yeniden 
epitelizasyon, EGFR ve STAT3 ile keratinosit göçü 
ve proliferasyonu

-
Chung et 
al., 2017

Epinecidin-1 
(doğal)

Epinephelus 
coioides 
balıkları

- Keratinosit göçü ve proliferasyonu Kolajen oluşumu
Huang et 
al., 2017

Esculentin-
1a(1-21)NH2 
(doğal)

Kurbağa 
derisi

-
EGFR ve STAT3 ile keratinosit göçü ve 
proliferasyonu

-
Di Grazia 
et al., 
2015b

Katestatin 
(doğal)

Kromogr-
anin-A

-
GPCRs, PLC, EGFR, Akt/PI3K, MAPK ile keratinosit 
göçü ve proliferasyonu

-
Hoq et al., 
2011

LL-37 
(doğal)

İnsan derisi -
ADAM aracılı EGFR transaktivasyonu ile keratinosit 
göçü, HUVEC proliferasyonu ve FPRL1 ile damar 
benzeri yapıların oluşumu

-

Koczulla et 
al., 2003; 
Tokumaru 
et.al., 2005

Mellittin 
(doğal)

Bal arısı 
zehri

-
Purinerjik reseptör aktivasyonu ve ADAM aracılı 
EGFR transaktivasyonu ile keratinosit göçü

-
Sommer et 
al., 2012

Pep19-2.5, 
Pep19-4LF 
(sentetik)

- -
Purinerjik reseptör aktivasyonu ve metaloproteaz 
aracılı EGFR transaktivasyonu ile keratinosit göçü

-
Pfalzgraff 
et al., 2016

SHAP1 
(sentetik)

- -
EGFR transaktivasyonu ve STAT3 ile keratinosit 
göçü, yeniden epitelizasyon

-
Kim et al., 
2014

SPINK9 
(doğal)

İnsan derisi -
Purinerjik reseptör aktivasyonu ve ADAM aracılı 
EGFR transaktivasyonu ile keratinosit göçü

-
Sperrhacke 
et al., 2014

SR-0379 
(sentetik)

- -
Granülasyon dokusu oluşumu, HUVEC 
proliferasyonu ve tüp oluşumu, keratinosit göçü, 
PI3K/Akt/mTOR ile fibroblast proliferasyonu

Kolajen üretimi, 
fibroblast-kolajen 
matriks kasılması

Tomioka et 
al., 2014

Tiger17 
(sentetik)

-
JFK yoluyla makrofajlarda 
TGF-β artışı; in vivo TGF-β-
ve IL-6 artışı; makrofaj göçü

Keratinosit göçü ve çoğalması, fibroblast çoğalması, 
yeniden epitelizasyon

α-SMA artışı
Tang et al., 
2014

Tylotoin 
(doğal)

Semender 
derisi

ERK ve JNK yoluyla 
makrofajlarda TGF-β ve IL-6 
artışı; in vivo TGF-β artışı; 
makrofaj göçü

Keratinosit göçü ve çoğalması, fibroblast çoğalması, 
HUVEC çoğalması ve tüp oluşumu, yeniden 
epitelizasyon, granülasyon dokusu oluşumu

α-SMA artışı
Mu et al., 
2014

WRL3 - -
Yeniden epitelizasyon, VEGF üretimi ile yeni kan 
damarlarının oluşumu

-
Ma et al., 
2017

NF-kB - Nuclear Factor kappa B – Nükleer faktör kappa B 
α-SMA – alpha-smooth muscle actin – Alfa düz kas aktini
HUVEC – Human umbilical vein endothelial cells – İnsan umbilikal ven endotel hücreleri
EGFR – Epidermal growth factor receptor – Epidermal büyüme faktörü reseptörü
STAT3 – Signal transducer and activator of transcription 3 – Sinyal dönüştürücü ve transkripsiyon aktivatörü 3
PLC – Propionyl-L-Carnitine – Propiyonil-L-Karnitin
FPRL1 – Formyl peptide receptor like 1 – Formil peptit benzeri reseptör 1
ADAM – A disintegrin and metalloprotease 
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Sonuç

AMP’ler enfekte olmuş yara modellerinde, patojen 
yükünü ortadan kaldırarak steril bir yara ortamı sağ-
lamakta ve bu sayede yara iyileşme sürecini hızlan-
dırmaktadır. Enfekte olmamış bir yara modeli söz ko-
nusu olduğunda, dermal hücrelerin, proinflamatuvar 
hücrelerin yara bölgesine göçünü artırarak immünmo-
dülatör ve kemotaktik bir etki göstererek yara iyileşme 
sürecini hızlandırmaktadır. Çok düşük konsantras-
yonlarda etkili olabilmeleri, patojen proteinazları ile 
inaktive edilmeden önce çok hızlı şekilde etki göste-
rebilmeleri, bu hızlı etki sayesinde de yabancı mikro-
organizmalar tarafından bir direnç geliştirilememesi 
gibi özellikleri sayesinde öne çıkmakta olan AMP’ler, 
günden güne artan bir popülariteye sahip olmakla bir-
likte, günümüzde çalışılma alanları oldukça fazladır. 
Farmasötik olarak geliştirilen dozaj şekillerine uyumlu 
olarak AMP’lerin etken madde olarak kullanılmasına 
yönelik çalışmalar hızla devam etmektedir. Gelişen 
antibiyotik direnci de göz önüne alındığında AMP’ler 
sahip oldukları multifonksiyonel yapıları sayesinde 
pek çok konuda umut verici alternatifler olarak karşı-
mıza çıkmaktadır. 
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