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ÖZET

Amaç: İn vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi, günümüzde infer-
tilite tedavisinde en fazla kullanılan yardımcı üreme teknikle-
rindendir. Yardımcı üreme teknikleri ile yapılan her embriyo 
transferi için canlı doğum oranındaki başarının yaklaşık %30 
olduğu bilinmektedir. Bu çalışmada IVF tedavisi alan çiftlerin 
laboratuvar parametreleri ve demografik özelliklerinin inferti-
lite tedavisi sonrası elde edilen oosit kalitesi, embriyo kalitesi 
ve gebelik oranları üzerinde etkilerini araştırmayı amaçladık.

Gereçler ve Yöntem: Çalışmaya infertilite tanısı konan 455 çift 
dahil edildi. Yapılan çalışmada %20 oranında gebelik varlığı 
görülen grup ile %63,7 oranında gebelik görülmeyen grup, in 
vitro fertilizasyon parametreleri olan hormonal değerler, oosit 
sayısı, döllenmiş oosit sayısı ve embriyo kalitesi, fertilizasyon 
oranları açısından incelendi ve elde edilen bulgular arasındaki 
ilişki istatistiksel olarak analiz edildi. Sonuçlarımız, gebelikte 
ilişkilendirilen hormon değerlerinin gebe kalan kadınlarla ge-
belik oluşmayan kadınlar arasında istatistiksel olarak değer-
lendirildi. Veriler; sayı, yüzde, ortalama ve t-testi, ki-kare testi 
ile analiz edildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen ve infertilite tanısı konan 455 
çiftin endikasyonlarının sıklık dereceleri sırasıyla incelendiğin-
de; erkek faktörü açıklanamayan infertilite ve kadın faktörleri-
nin neden olduğu tespit edildi. Embriyo kalitesi değerlendirilir-
ken blastomerler eşit büyüklükte, yuvarlak ve şeffaf sitoplazma 
içerenler ve fragmantasyon içermeyen embriyolar olmak üzere 
derecelendirme sistemine göre sınıflandırıldı. Fragmantasyon 
oranı %20 olan embriyolar grade I, blastomer farklılıkları ar-
tan ve fragmantasyon %20 den büyük ve %50 aralığında olan 
embriyolar grade II, blastomer sayı, şekil ve büyüklükleri birbi-
rinden farklı olanlar grade III, fragmantasyon oranı %50’den 
fazla ve blastomer sitoplazmaları koyu, heterojen görünümlü 
embriyolar ise grade IV olarak seçildi. İn vitro fertilizasyon 
hastalarından kontrollü ovaryan hiperstimulasyon sonucu elde 
edilen foliküller oosit pick up işlemi ile toplanarak oositin et-
rafındaki granuloza hücreleri ayrıldı. Verilen ilaç protokolu ile 
fertilizasyon arasında analizler sonrası oosit kalitesi iyileştikçe 
fertilizasyon oranında artma izlendi.

Sonuç: Yapılan retrospektif çalışmanın ilaç protokollerinin 
uygulamaları ve in vitro fertilizasyon parametreleri açısından 
incelenerek, IVF uygulamalarında yol gösterici etkilerinin be-
lirlenmesi amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: yardımcı üreme teknikleri, in vitro fertili-
zasyon, embriyo parametreleri, klinik gebelik oranı

ABSTRACT
Objective: In vitro fertilization (IVF) therapy is the most com-
monly used assisted reproductive techniques in infertility treat-
ment. The success of live birth rate with assisted reproductive 
techniques are known about 30% for each embryo transfer. In 
this study, we aimed to investigate the effects of laboratory pa-
rameters and demographic characteristics of couples receiving 
IVF on oocyte quality, embryo quality and pregnancy rates ob-
tained after infertility treatment.
 
Material and Methods: 455 couples with infertility were inc-
luded. In the study, 20% of pregnancy group and 63.7% of 
non-pregnancy group were evaluated according to their hormo-
nal values with in vitro fertilization parameters, oocyte number, 
number of fertilized oocytes and embryo quality, fertilization 
rates and the correlation between the findings was statistically 
analyzed. Acquired data were analyzed by number, percentage, 
mean and t-test by chi-square test.

Results: In our study, the indications and pregnancy rates of 
455 couples diagnosed with infertility were examined. The in-
dications of the couples included in the study were male factor, 
unexplained infertility and female factors, respectively. When 
embryo quality was assessed blastomeres were classified ac-
cording to equal size, round and clear cytoplasm and embryos 
free of fragmentation. Embryos with a fragmentation rate of 
20% were grade I, embryos with increased blastomeric diffe-
rences were grade II and 20% larger and 50% range embryos 
with fragmentation grade III, different blastomer number, sha-
pe and size, fragmentation rate was more than 50% and blas-
tomer cytoplasms were dark and heterogeneous embryos were 
selected as grade IV. Follicles obtained from in vitro fertilizati-
on patients after controlled ovarian hyperstimulation were col-
lected by oocyte pick-up to separate the granulosa cells around 
the oocyte.

Conclusion: The aim of this retrospective study was to investi-
gate the application of drug protocols and in vitro fertilization 
parameters.

Keywords: assisted reproduction techniques, ın vitro fertilizati-
on, embryo parameters, clinical pregnancy rate

GİRİŞ

 Çiftlerin bir yil süre ile korunmaksizin düzenli 
cinsel ilişkide bulunmasina rağmen gebe kalama-
masina ‘İnfertilite’ denilmektedir [1]. İnfertilitenin 
sikliği ve nedenleri toplumdan topluma değişiklik 
gösteren bir durumdur. Son yillarda infertilite pre-
velansinda anlamli bir artiş görülmemesine rağmen, 
infertilite tedavisine olan talep önemli derecede art-
miştir [2].
 İnfertilitenin önde gelen nedenleri; ovulatu-
ar bozukluk, tubal-peritoneal rahatsizliklar, uterin 
patolojiler, erkek birey ilişkili faktörler ve nedeni 
açiklanamayan infertilitedir.
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 Genç bayanlarda ovulatuar bozukluklari daha 
sik gözlemlenirken, tubal ve peritoneal patolojile-
re daha ileri yaşlarda rastlanmaktadir. Erkek birey 
ilişkili infertilite ve nedeni açiklanamayan infertilite 
durumlarina ise yaşli çiftlerde daha sik karşilaşil-
maktadir [3]. 
 Yardimci üreme teknikleri (YÜT), infertilite 
sorununu çözmeye yönelik kullanilan ve yüksek 
başari oranlari nedeni ile günümüzde yaygin kulla-
nim alani olan yöntemlerdir. YÜT’de en yaygin ola-
rak kullanilan yöntem in vitro fertilizasyon (IVF) 
ve intrasitoplazmik sperm injeksiyonudur (ICSI). 
Hastanin yaşi, infertilitenin endikasyonlari, süresi 
gibi birçok parametre göz önüne alinarak kişiselleş-
tirilmiş YÜT’nin uygulanmasi ile infertilite sorunu 
yaşayan çiftlerde canli doğum ile sonuçlanan ge-
belikleri oranlari önemli düzeyde artiş göstermiştir 
[4]. Bu gelişmiş yöntemlerle, taze embriyo kullanil-
diğinda ve 35 yaşin altindaki kadin bireylerde uy-
gulandiğinda canli doğum oranlarini % 70-80’lere 
çikardiği bildirilmiştir [5].
 Bu bilgilerden yola çikarak retrospektif olarak 
yürütülen bu çalişmamizda amacimiz; IVF tedavisi 
alan çiftlerin, bu tedavi kapsaminda incelenen labo-
ratuvar parametreleri ve demografik özelliklerinin 
infertilite tedavisi sonrasi elde edilen oosit kalitesi, 
embriyo kalitesi ve gebelik oranlari üzerinde etkile-
rini araştirmaktir.

GEREÇ ve YÖNTEM

 Çalişma öncesi, 26.04.2017 tarihinde Biruni 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulundan 
etik kurul onayi alindi. Araştirmamiza; Özel Alman 
Hastanesi Tüp Bebek Merkezine, 2012-2014 yillari 
arasinda tüp bebek uygulamasi için başvuran 455 
infertil çift, bilgilendirilmiş onam formu alindiktan 
sonra dahil edildi. Çalişmaya dahil edilme kriterle-
ri: Sistemik ve endokrin hastaliklari olmayan birey-
ler, kronik hastaliklar nedenli ilaç kullanmayanlar, 
bilateral sağlikli over varliği, müllerian anomalisi 
olmayanlar, primer veya sekonder infertilite neden-
li başvuran ve IVF ile tedavi endikasyonuna sahip 
olan 20-40 yaş arasi bireyler çalişmaya dahil edildi.
Çalişmaya dahil edilmeme kriterleri: Sistemik veya 
endokrin hastaliği olanlar, daha önce üçten fazla ba-
şarisiz YÜT uygulamasi geçirenler, önceki IVF uy-
gulamalarinda ciddi over hiperstimülasyonu send-
romu hikayesi olanlar, uterin cerrahi öyküsü olanlar, 
endometriyal kavitenin değerlendirilmesi sonucu 
polip, submukoz myom gibi gibi yer kaplayan lez-
yon tespit edilenler ve donmuş embriyo kullanilan 
bireyler çalişmaya dahil edilmedi.
 Demografik özelliklerin ortaya konulabilmesi 
için; çalişmaya dahil edilen bireylerin yaşi, infer-
tilite süresi, infertilite şekli, vücut kütlesi ve boyu, 
sigara kullanimi ile ilgili bilgiler tarandi. Bunun 
yanisira; infertil kadinlara ait fizik muayene, ji-
nekolojik muayene, evlilik süresi, infertilite tipi, 
polikistik over sendromu (PCOS) mevcudiyeti, 
endometriozis ve endometrioma varliği, geçirmiş 
olduğu operasyonlar, endikasyonu olan hastalara 
uygulanan tedavi bilgileri, toplam siklus sayisi 
her siklusta toplanan oosit sayisi ve transfer edi-
len embriyo sayisi ve gebelik sonuçlarini içeren 

bilgiler incelendi. İnfertil erkekler için; varikosel 
operasyonu öyküsü, geçirdiği operasyonlar ve kro-
nik hastaliklari sorgulandi. Spermiogram tetkiki 
ve takiben üroloji konsültasyonu istendi. Spermi-
ogram sonucu spermlerin analizi standardize edi-
len parametreler doğrultusunda değerlendirilerek 
siniflandirildi. Yapilan tetkikler neticesinde infer-
tilite nedeni saptanamayan çiftler ise açiklanama-
yan infertilite grubuna dahil edildi ve sonuçlari 
değerlendirildi. Hastalarin anti-müllerian hormon 
(AMH), folikül stimüle edici hormon (FSH), en-
jeksiyon günü östrodiol (E2) değerleri ve antral 
follikül sayisi (AFS) değerleri incelendi. AMH ve 
FSH ölçümleri menstrüel sikluslarinin 3. günü kan 
örneklerinden elde edildi.
 Hastalarin bir kisminda gonadotropin ser-
bestleştirici hormon (GnRH) agonisti uzun, GnRH 
agonisti kisa ve GnRH antagonisti tedaviler uygu-
landi. Tedavide üriner gonadotropin veya rekom-
binant gonadotropin üriner+ rekombinant gona-
dotropin kullanildi.
 Oosit toplama işleminden sonra oositler, ka-
litelerini değerlendirmek amaciyla inverted mik-
roskobunda incelendiler. Polar cisimciği olan ve 
ooplazmasi düzgün olan oositler MII oosit, polar 
cisimciği olmayan ve ooplazmasi düzgün olan oo-
sitler MI olarak tanimlandilar ve polar cisimciği 
attiklarinda işleme dahil edildiler. Embriyo kali-
tesi değerlendirilirken embriyonik skorlama siste-
mi kullanildi. Hastanin yaşi, daha önceki deneme 
sayisi, embriyolarin kalitesi göz önünde bulundu-
rularak en iyi embriyo/embriyolar fertilizasyonun 
3-5. günlerinde transfer edildi. IVF yöntemi ile 
ovum fertilizasyonu sağlanan ve sağlikli embriyo-
larla transfer yapilmiş hastalarda klinik karşilaştir-
malar yapildi.
 Araştirmanin istatistiksel analizinde SPSS 21 
(Statistical Package for the Social Sciences) prog-
rami kullanildi. Çalişma verileri değerlendirilirken 
tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Stan-
dart sapma) yani sira niceliksel verilerin karşilaşti-
rilmasinda normal dağilim gösteren parametrelerin 
gruplar arasi karşilaştirmalarinda Student t-test, 
normal dağilim göstermeyen parametrelerin gruplar 
arasi karşilaştirmalarinda ise Mann Whitney U test 
kullanildi. p<0.05 değerleri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

 Çalişmaya dahil edilen 455 bayan IVF hasta-
sina ilişkin demografik özellikler ve çalişilmiş hor-
mon düzeylerinin minimum, maksimum ve ortala-
ma değerleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Çalişmaya 
dahil edilen hastalarin %87’sinde primer infertilite 
saptanmişken, bireylerin %13’ünün sekonder infer-
tiliteye sahip olduğu tespit edildi. İnferilite nedenle-
ri irdelendiğinde ve görülme sikliklari değerlendiril-
diğinde; infertil çiftlerde en çok erkek infertilitesine 
rastlandiği en az oranda ise tubal nedenlerin var ol-
duğu tespit edildi (Şekil 1).
 Katilimcilara uygulanan tedavi süreçleri kap-
saminda kullandiklari ilaç protokolleri değerlendi-
rilerek elde edilen gebelik oranlari ve gebelik daği-
limlari Şekil 2’de verildiği gibidir.

ZEYNEP KAMİL TIP BÜLTENİ;2020;51(2):59-63



-61-

CİLT: 51  YIL: 2020  SAYI: 2

 Katilimcilara uygulanan tedavi süreçleri kap-
saminda kullandiklari ilaç protokolleri değerlendi-
rilerek elde edilen gebelik oranlari ve gebelik daği-
limlari Şekil 2’de verildiği gibidir.
 IVF hastalarina ilişkin bazi demografik ve 
hormonal özelliklerine ait minimum, maksimum ve 
ortalama değerler Tablo 1’te gösterilmiştir. Transfer 
edilen embriyolar kalitesine göre derecelendirile-

rek hormonal parametreler demografik ve muayene 
parametreleri ile karşilaştirildi. Sonuçlar doğrultu-
sunda gebelik görülen ve gebelik oluşmayan grup-
lar arasinda kadin yaşi (p=0,003), AMH (p=0,007), 
FSH (p=0,0009), AFS (p=0,003) açisindan anlam-
li fark olduğu tespit edildi. Toplam oosit sayisinin 
fertilizasyon oluşumuna pozitif oranda belirgin etki 
ettiği gözlendi (p=0,0007). Transfer edilen embri-
yo sayisinin gebelik oluşumuna etkisi gözlenirken, 
ebmriyo gradeleri karşilaştirildiğinda anlamli bir 
fark saptanmadi (Tablo 2).
 Gebelik oluşumuna etki ettiği saptanan durum 
ve hastaliklarin görülme oranlari Tablo 3’te veril-
miştir. Sonuçlar doğrultusunda sigara kullananlarda 
ve PCOS tanili bireylerde gebelik oranlarinin daha 
düşük olduğu tepit edildi. Erkek infertilitesinin 
nedenlerinden olan sperm morfolojisi, hareketlili-
ği, konsantrasyonu ve varikosel varliğinin gebelik 
oranlarina etkisi Tablo 4’te ki gibidir. Sonuçlar doğ-
rultusunda varikoselin gebelik oluşumunda anlamli 
bir etkiye sahip olduğu tespit edilirken, diğer para-
metrelerde belirgin bir farklilik bulunamadi.
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Şekil 2: Tedavi sonrasi hastalarda görülen sonuçlar ve gebelik durumuna göre dağilimlar.

Şekil 1: Hastalara ait infertilite endikasyonlari ve görülme oranlari.
PR: Poor responder (hiperstimulasyon protokolüne yetersiz cevap veren olgular)

Tablo 1: Kadin IVF hastalarina ait demografik özellkler ve hormonal 
veriler.

Minimum Değer Maksimum 
Değer Ortalama 

Kadin yaşi (455) 22 50 32,35±5,5 
Erkek yaşi (455) 24 59 35,67±5,76 
VKİ 16,3 46 25,5±4,43 
İnfertilite Süresi (ay) 12 264 85,92 
AMH (ng/mL) 0,2 16,7 2,99 
İnhibin B (ng/mL) 5 364 74,99 
LH (mIU/mL) 0,52 39,63 4,48 
Prolaktin (ng/mL) 1,78 84,75 18,22 
TSH (mIU/mL) 0,04 12,89 1,83 
FSH (mIU/mL) 0,1 28,3 6,82 
AFS (ng/mL) 1 32 8,1 
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 IVF tedavisi kapsaminda çalişmaya dahil edi-
len bireylerin kullandiklari ilaçlar ve tedavi proto-
kollerinin gebelik oluşumuna etkileri Tablo 5’de 
gösterilmiştir. Antagonist tedavisi kapsaminda kul-
lanilan cetrotide’in %24,5 oraninda gebelik oluşu-
muna katki sağladi bulundu. Agonist tedavilerden 
uzun süreli GnRH tedavisinin daha çok hastaya 
uygulanmasiyla gebelik başarisinin yüksek oranda 
elde edildiği tespit edildi.

TARTIŞMA
 Dünya Sağlik Örgütünce (WHO) infertilitenin 
yaklaşik 1/3 nedeninin kadin kaynakli, 1/3 nede-
ninin erkek kaynakli, 1/3 nedeni ise her iki birey 
kökenli olduğu rapor edilmiştir. Verilerimiz doğrul-
tusunda erkek faktörü ve açiklanamayan infertilite 
oranlarinin, kadin birey kaynakli infertilite oranlari-
na göre daha düşük olduğu bulundu [6].

 Bati toplumlarinda çocuğa sahip olma isteği-
nin ertelenmesi nedeniyle kadinin üreme yaşi da 
ilerlemektedir. İnfertilite oranlari, doğum yaşinda-
ki ilerlemeye bağli olarak 1980'lerden buyana % 4 
oraninda artiş göstermiştir [7]. Bu bilgilerle uyum-
lu olarak çalişmamiza dahil edilen kadinlarda ileri 
anne yaşinin, gebelik eldesindeki verimliliği düşür-
düğü gözlemlendi.
 Primer infertilite prevalansinin, ileri yaştaki 
kadinlara göre 20-24 yaş arasindaki kadinlarda daha 
yüksek olduğu bildirilmiştir. Dünya çapinda 20-44 
yaş arasi kadinlarda yapilan araştirmalar sonucunda 
%1,9’unun primer, %10,5 oraninda ise sekonder in-
fertilite olduğu bildirilmiştir [2]. Daha önce yapilan 
bir çalişmada, Türkiye’deki primer infertilite orani-
nin ileri yaştaki kadinlar arasinda %4 olduğu, 45-49 
yaş arasi kadinlarin %7’sinin çocuk sahibi olama-
diği rapor edilmiştir [8]. Bizim çalişmamizda ise 
bireylerin % 87’sinin primer infertilite, % 13’ünün 
ise sekonder infertilite nedeniyle yardimci üreme 
tekniklerine başvurduğu tespit edilmiştir.
 Sigara içen bireyler, sigara içmeyenlere göre 
%60 oranda daha fazla infertilite görülme ihtimali 
taşirlar. Yapilan bir araştirmada sigara kullanimi-
nin, IVF başari şansini %34 oraninda düşürdüğü ve 
IVF gebeliklerinin komplike bir seyir taşima riskini 
%30 oraninda arttirdiği bildirilmiştir [9, 10]. Bul-
gularimiz gözden geçirildiğinde, literatürle uyumlu 
olarak sigara içenlerde IVF uygulamasi açisindan 
bariz oranda başarisizlik olduğu gözlendi. IVF uy-
gulamasi gerçekleştirilen çiftlerden sigara kullanan 
35 bireyde gebelik görülürken, 112 bireyde gebelik 
oluşmadiği tespit edildi. 
 Tüp bebek tedavilerinde genellikle uzun pro-
tokol uygulanirken, kisa protokol daha nadir tercih 
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Tablo 2: Gebelik oranina etki eden parametreler.

Tablo 3: Gebelik oranini etkileyen durumlar ve çalişma içindeki gö-
rülme oranlari.

Tablo 5: Gebelikte kullanilan ilaçlar ve gebelikteki başari oranlari.

Tablo 4: Erkek infertilitesiyle ilişkili durumlar ve gebeliğe oranlari 
üzerindeki etkileri.

Gebelik 
var (n=91)

Gebelik 
yok (n=364)

p 
değeri

Kadın yaşı 30,86 32,72 0,003
Menarş yaşı 11,2 10,56 0,55
VKİ 25,86 25,4 0,9
AMH 3,83 2,8 0,007
LH 4,09 4,58 0,27
TSH 1,82 1,84 0,90
FSH 5,75 7,09 0,0009
AFS 13,04 7,71 0,003
HCG folikül sayısı 15,65 15,5 0,99
Stimülasyon gün sayısı 9,35 9,39 0,91
Toplam oosit sayısı 9,64 7,56 0,0007
MI+MII 2,74 1,82 0,13
PN2 4,92 3,49 0,002
Grade 1 embriyo sayısı 2,7 2,42 0,24
Grade 2 embriyo sayısı 2,25 2 0,16
Grade 3 embriyo sayısı 1,82 1,69 0,51
Transfer edilen 
embriyo sayısı 2,6 2,21 0,001

Grade 1 transfer 
embriyo sayısı 1,79 1,75 0,77

Grade 2 transfer 
embriyo sayısı 1,56 1,53 0,77

Grade 3 transfer 
embriyo sayısı 1,15 1,34 0,49

Gebelik var Gebelik yok
Hirşutizm 1 3
Oligomenore 5 7
Amenore 4 4
PCOS 30 76
Sigara kullanımı 35 112

Gebelik var Gebelik yok 
Varikosel N=19 N=69
Sperm konsantrasyonu 51,71 50,72
Toplam motilite 21,2 24,66
Toplam hareketsiz 76,86 74,28
Sperm morfolojisi 3,01 3,1

Kullanıcı 
sayısı

Gebelik 
oranı

Tedavi 
Antagonist

orgalutran 63 %22,2
cetrotide 106 %24,5

Tedavi 
Agonist

luc kisa 75 %10,6
luc uzun 211 %19,4
dec kisa 1 0
dec uzun 2 0
dec günaşiri 2 %50

ilaç tipi
üriner 162 %17,9
rekombinant 272 %21,3
Üriner +Rekombinant 22 %18,1

tedavi

menagon 84 %16,6
merional 68 %17,6
gonalf 197 %21,3
puregon 68 %22
gonalf +men 3 0
gonalf+merional 15 %13,3
puregon+menogon 4 %25
puregon+merional 1 0
fostimon 9 %55,5
fostimon+merional 8 0
gonaf+fostimon 1 0
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edilmektedir. Uzun protokol; tedaviye normal dü-
zeyde cevap verebilecek ve yeterli düzeyde yumur-
ta rezervine sahip kadinlarda uygulanir. Kisa proto-
kol; ileri yaşta olan, yumurtalik rezervi az, birden 
çok başarisiz tüp bebek tedavisi hikayesi olan ka-
dinlarda uygulanmaktadir [11]. İlaç tiplerinden olan 
rekombinant, üriner yada rekombinant+üriner etkili 
gonadotropinler mevcuttur. IVF hastalarinda yapi-
lan bir çalişmada rekombinant gonadotropin kulla-
nan bireylerdeki gebelik oranlarinin üriner gonadot-
ropin kullanan gruba göre anlamli oranda yüksek 
olduğu bildirilmiştir [12]. Retrospektif çalişmamiza 
katilan bireyler arasinda da rekombinant gonadotro-
pinlerin gebelik oranlarindaki pozitif etkisi olduğu 
gözlendi.
 Çalişmamizda hormon düzeylerinin IVF hasta-
larinda gebelik sonuçlari üzerinde etkisi araştirildi. 
Literatürde gösterilen bir kohort çalişmasi sonucun-
da yüksek TSH ( ≥ 2,5 mU /l) düzeneğinin klinik 
gebelik sonuçlarini etkilemediği sonucuna varilmiş-
tir [13]. Bir diğer 816 infertil hastanin dahil edildiği 
çalişmada TSH değerinin < 2,5 ile >2,5 mIU /ml ol-
duğu gruplarin klinik gebelik sonuçlari karşilaştiril-
miş ve gruplar arasinda anlamli fark saptanmamiştir 
[14]. Bizim araştirmamizda TSH değerleri her iki 
grupta birbirine yakin çikmiş olup, gebelik başarisi 
açisindan anlamli fark olmadiği gözlemlenmiştir. 
Öte yandan, AMH’nin düşük (<1.66 ng/ml) ve yük-
sek (>4.52 ng/ml) olduğu durumlarda elde edilen 
oositin kötü kalitede olabileceği, AMH ve AFS de-
ğerlerinin uyum gösterdiği olgularda ise elde edilen 
oosit ve canli doğum orani açisindan bu değerlerin 
belirteç olabileceği gösterilmiştir [15]. Sonuçlari-
miz doğrultusunda gebelikle sonuçlanan bireylerin 
AMH ve AFS değerlerinin gebelik oluşmayan gru-
ba göre anlamli şekilde artiş gösterdiği saptanmiştir. 
Literatürde, over cevabi azaldikça FSH’nin kan 
düzeyinde artiş gösterdiği, FSH değerinin yüksek 
olduğu bireylerde ovülasyon indüksiyonu ve YÜT 
uygulamalarinda overin verdiği cevabin azaldiği 
bildirilmiştir [16]. Çalişmamiz kapsaminda gebe-
lik elde edilen bireylerin FSH değerlerinin gebelik 
oluşmayan gruba göre anlamli azaliş gösterdiği tes-
pit edildi. Sonuçlarimiz FSH düzeylerinin gebelik 
oluşumunda belirteç olabileceği düşüncesini doğru-
lar niteliktedir.
 Erkek infertilitesine nedenlerinden olan vari-
koselin yada diğer bir deyişle pampiniform venöz 
pleksusun genişlemesinin erkeklerin % 15'inin ferti-
litesini olumsuz yönde etkilemekte olduğu literatür-
de bildirilmiştir. Buna ilave olarak, varikoselin tes-
tosteron üretimi üzerinde negatif etkileri olduğunu 
belirten veriler de mevcuttur [17, 18]. Çalişmamizin 
verileri de, erkek infertil bireylerdeki varikosel tani-
sinin fertiliteye olumsuz yönde etki ettiğini oransal 
olarak göstermesi açisindan literatürle uyumludur.  
 Sonuç olarak çalişmamizda, ülkemizde infer-
til çiftlerin nedenleri ve sikliği ile ilgili veriler elde 
edilmiş ve hastalarin değerlendirilmesiyle çiftlerin 
tedavi süreçlerinin embriyo parametreleri ve in vitro 
fertilizasyon sonuçlari üzerine etkilerine dair veriler 
tespit edilmiştir. Böylece, infertil çiftlerin IVF teda-
visinde en uygun ve kişiselleştirilmiş protokollerin 
belirlenmesi için yol gösterici verilerin elde edildiği 
düşünülmektedir.
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ÖZET

Amaç: Yüksek dereceli servikal intraepiteliyal neoplazilerin 
tedavisinde yaygın olarak kullanılan LEEP ile soğuk konizas-
yon tekniklerinin etkinlik, başarı ve postoperatif erken dönem 
sonuçlarını karşılaştırmak.

Gereçler ve Yöntem: Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde 
Eylül 2015 ile Ocak 2019 tarihleri arasında servikal biyopsi 
sonucu yüksek dereceli intraepiteliyal neoplazi (CIN 2, CIN 
3) olarak gelen ve bu nedenle LEEP veya soğuk konizasyon 
yapılan hastaların verileri retrospektif olarak değerlendirildi. 
Yüksek dereceli intraepitelyal neoplazi tanısı ile LEEP yapılan 
87 hasta ile soğuk konizasyon (cold-knife) yapılan 48 hastanın 
demografik verileri, preoperatif sitoloji ve biyopsi sonuçları, 
operasyon süreleri, spesimenin patolojik özellikleri ve erken 
dönem komplikasyonları karşılaştırıldı.

Bulgular: LEEP yapılan 87 hastada ortalama yaş 46.28±6.05 
iken soğuk konizasyon yapılan 48 hastada 47.92±5.99 idi ve 
anlamlı fark bulunmadı. Bununla birlikte soğuk konizasyon 
grubunda hastaların gravida ve paritesi istatistik olarak an-
lamlı olacak şekilde yüksek bulundu (p<0.05). LEEP tekniğin-
de operayon süresi soğuk konizasyona göre daha kısa bulundu 
(p<0.05). Çıkarılan spesimeninin derinliği ve genişliği soğuk 
konizasyon grubunda LEEP grubuna göre daha büyük saptan-
dı (p<0.05). Cerrahi sınır pozitifliği ile, kanama ve enfeksiyon 
gibi erken postoperatif komplikasyonlar bakımından gruplar 
arasında fark saptanmadı (p>0.05).

Sonuç: Tedavi başarısı olarak cerrahi sınırlarda lezyon iz-
lenmemesi alındığında yüksek dereceli servikal intraepitelyal 
neoplazilerin tedavisi için yapılan LEEP ve soğuk konizasyon 
tekniğinin başarı ve etkinliği benzer bulundu. Erken dönem 
komplikasyonları da benzer olmakla birlikte LEEP tekniğinde 
soğuk konizasyona göre operasyon süresi daha kısa bulundu. 
Soğuk konizasyon tekniğinin ise termal hasara yol açmaması 
ve histopatolojik değerlendirme için LEEP’e göre daha fazla 
miktarda doku sağlanabilmesi avantajlı olduğu yönleridir.

Anahtar Kelimeler: servikal intraepitelyal neoplazi, LEEP, so-
ğuk konizasyon

ABSTRACT
Objective: To compare the efficiency, success and early posto-
perative results of cold-knife conization and loop electrosur-
gical excision procedure (LEEP) commonly performed in the 
treatment of cervical high grade intraepithelial lesions (HSIL).
 
Material and Methods: The data of the patients with high gra-
de intraepithelial neoplasia (CIN2, CIN3) cervical biopsy re-
sults who underwent cold-knife conization or LEEP between 
January 2015 and January 2019 in Göztepe Training and Re-
search Hospital, affliated with Medeniyet University, were eva-
luated retrospectively.The demographic characteristics, initial 
sitology and cervical biopsy results, lenght of operation times, 
and pathologic examination results of specimens and early pos-
toperative complications of 87 patiens who underwent LEEP 
and 48 patient with cold-knife conization were compared.

Results: The mean age was 46.28 ± 6.05 in 87 patients who 
underwent LEEP and 48.92 ± 5.99 in 48 patients who had cold 
conization and has not a statitistical significance. In cold-knife 
conization group, parity and gravida were higher with a sta-
tistical significance (p<0.05). Operation time was found to be 
shorter in LEEP group than conization group (p<0.05). The 
depth and width of the surgical specimens were found to be hig-
her in cold-knife group than LEEP group (p<0.05). In terms of 
the positivity of disease in surgical borders and postoperative 
complication such as amount of bleeding and infection rates 
there were no statistically significance (p>0.05).

Conclusion: Regarding the absence of the disease at the sur-
gical margins the success of cold-knife conization and LEEP 
techniques was found to be similar. Early surgical complication 
rates were similar in two group. Supplying large specimens and 
non creating thermal injury are the major advantages of perfor-
ming cold-knife conization method.

Keywords: cervical intraepithelial neoplasia, cold-knife coni-
zation, LEEP

GİRİŞ

 Servikal intraepitelyal neoplazi (Cervical Int-
raepithelial Neoplasia-CIN), serviks çok katli yas-
si epitelini oluşturan hücrelerin atipik bir karakter 
kazanmasi ile ortaya çikan epitel bozukluğuna veri-
len isimdir. Anormal lezyonlar epitelin alt 1/3’ünde 
sinirli ise CIN I, alt 2/3’ünde ise CIN II, epitelin 
tamamina yakini atake olmuşsa CIN III, tamamini 
içeriyorsa karsinoma in-situ (CIS) olarak adlandiri-
lir. CIN I düşük dereceli lezyon olarak kabul edilir-
ken CIN II ve III yüksek dereceli lezyonlar olarak 
değerlendirilir.

Yüksek Dereceli Servikal İntraepitelyal Lezyonların Tedavisinde Leep ile
Soğuk Konizasyon Tekniklerinin Karşılaştırılması

Comparison of the Cold-Knife Conization and Leep in the Treatment of
Cervical High Grade Intraepthelial Lesions
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 CIN lezyonlarinin en belirgin özelliği hücre 
bozukluğunun serviksin çok katli yassi epitelinde 
sinirli olmasi ve stroma ile epitel katmanini birbi-
rinden ayiran bazal membranin aşilmamiş olmasidir 
(1). CIN II ve CIN III, içinde karsinoma in situ ol-
gularinin da bulunduğu prekanseröz lezyon grubu-
dur. Bu olgular bazi özel durumlar dişinda tedavi 
edilmesi gereken olgulardir. Bununla beraber CIN 
II olgularini biyolojik davranişlari dolayisiyla CIN 
III olgulardan ayirdetmek yerinde olur. CIN II lez-
yon grubu daha heterojen bir gruptur. Takip esnasin-
da CIN III lezyonlara göre daha yüksek oranda geri-
leme gösterme eğilimindedirler. Fakat bu iki grubu 
histolojik olarak kesin sinirlar ile ayirdetmek kolay 
değildir. Bu nedenle öneriler her iki lezyon grubunu 
ilgilendiren önerilerdir (2).
 Skuamöz intraepitelial neoplazilerde tedavi-
nin amaci transformasyon zonunu eradike etmek-
tir. Üç temel eksizyon metodu vardir; ‘cold-kni-
fe’ kon biyopsi, lazer eksizyon ve transformasyon 
zonunun geniş loop eksizyonu (LLETZ). Son 
bahsedilen teknik olan LLETZ, ABD ve diğer 
ülkelerde loop elektrocerrahi eksizyon prosedür 
(LEEP) olarak bilinmekte olup kesme/yakma 
fonksiyonlari olan bir elektrokoter sistemidir (3). 
Bistüri veya ‘cold-knife’ kon biyopsi de gelenek-
sel yöntem olarak Avrupa’da birçok ülkede yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Eksizyon sinirlarinda 
artefakt hasari yapmamasindan dolayi glandüler 
ve mikroinvaziv hastaliğin tedavisinde oldukça 
yaygin olarak tercih edilmektedir. Metod genel 
anestezi ve ameliyathane ortami gerektirmek-
tedir. Geleneksel olarak uygulama sonrasi yara 
iyileşmesi yeni skuamokolumnar bileşkenin içeri 
doğru çevrilmesi Sturmdorf sütürleri ile yapil-
maktadir. Bununla beraber artmiş servikal morfo-
lojik hasar, takip eden stenoz kaynakli dismenore 
ve servikal yetmezliğe sekonder olarak gelişen 
prematür doğum riski vardir (4). Her iki teknik 
de gerçek taninin konabileceği daha kapsamli bir 
histolojik değerlendirme sağlar, eksizyon sinirla-
ri daha iyi saptanir ve mikroinvazyon veya glan-
düler hastalik saptanabilir veya ekarte edilir. Bu 
çalişmanin amaci yüksek dereceli servikal intra-
epiteliyal neoplazilerin tedavisinde yaygin olarak 
kullanilan LEEP ile soğuk konizasyon teknikleri-
nin etkinlik, başari ve postoperatif erken dönem 
sonuçlarinin karşilaştirilmasidir.

GEREÇ ve YÖNTEM

 Bu retrospektif çalişmada İstanbul Medeniyet 
Üniversitesi Göztepe Eğitim ve Araştirma Hastanesi 
Kadin Hastaliklari ve Doğum Kliniğinde Eylül 2015 
ile Ocak 2019 tarihleri arasinda servikal biyopsi so-
nucu yüksek dereceli intraepiteliyal neoplazi (CIN 
2, CIN 3) olarak gelen ve bu nedenle LEEP veya 
soğuk konizasyon yapilan hastalarin verileri değer-
lendirildi. Çalişma için etik kurul onayi alindi. Yük-
sek dereceli intraepitelyal neoplazi tanisi ile LEEP 
yapilan 87 hasta ile soğuk konizasyon (cold-knife) 
yapilan 48 hastanin demografik verileri, preopera-
tif sitoloji ve biyopsi sonuçlari, operasyon sürele-
ri, spesimenin patolojik özellikleri ve erken dönem 
komplikasyonlari açisindan karşilaştirildi.

 Tüm hastalara LEEP veya soğuk konizasyon 
öncesinde kolposkopik biyopsi ve endoservikal 
küretaj yapildi. LEEP ve soğuk konizasyon işlemi 
ameliyathane şartlarinda ve genel anestezi altinda 
yapildi. Hastalara yapilan tüm işlemler için onam 
alindi. İşlem öncesinde servikse %5’lik asetik asit 
ve/veya lügol solüsyonu uygulandi. LEEP işlemi 
Covidien ForceTriad cihazi ve Valleylab Tungsten 
Loop Electrode kullanilarak cut (kesme) ve koa-
gülasyon modu 40-50 watt olacak şekilde yapildi. 
LEEP veya soğuk konizasyon işlemi sirasinda ge-
rekli durumlarda hemostaz koterizasyon, sütüras-
yon veya monsel’s solüsyonu ile sağlandi. Eksizyon 
materyali saat 12 hizasinda işaretlenerek %10’luk 
formol solüsyonu içinde patoloji laboratuarina gön-
derildi. Hastalar işlem sonrasi 12-24 saat gözlem al-
tinda tutuldu. Gözlem sirasinda vajinal kanama ne-
deniyle ek müdahale ihtiyaci ortaya çikan hastalar 
ile postoperatif ilk ayda pelvik inflamataur hastalik 
semptom ve/veya bulgulari ile başvuran ve klinik 
ve laboratuar bulgulari ile pelvik enfeksiyonu dü-
şündüren hastalar ile alinan kültür sonucunda üreme 
izlenen hastalar kaydedildi.

İstatistiksel Analiz
 Değişkenlerin analizinde SPSS 25.0 (IBM 
Corparation, Armonk, New York, United States) 
programi kullanildi. Verilerin normal dağilima uy-
gunluğu Shapiro-Wilk testi ile varyans homojenli-
ği Levene ile değerlendirildi. Bağimsiz iki grubun 
nicel verilere göre birbiri ile karşilaştirilmasinda 
Independent-Samples T testi Bootstrap sonuçlariyla 
birlikte kullanilirken Mann-Whitney U testi Mon-
te Carlo sonuçlariyla birlikte kullanildi. Kategorik 
değişkenlerin birbiri ile karşilaştirilmasinda ise 
Pearson Chi-Square ve Fisher Exact testleri Exact 
sonuçlari kullanilarak test edilirken Fisher-Free-
man-Holton testi Monte Carlo Simülasyon tekniği 
sonuçlarina göre ile test edildi. Nicel değişkenler 
tablolarda ortalama±SS(Standart Sapma) – (Mini-
mum / Maximum) ve medyan (Minimum / Maxi-
mum) şeklinde gösterilirken kategorik değişkenler 
ise n(%) olarak gösterildi. Değişkenler %95 güven 
düzeyinde incelenmiş olup p değeri 0,05 ten küçük 
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

 Yüksek dereceli intraepitelyal neoplazi tanisi 
ile Eylül 2015 ile Ocak 2019 arasinda LEEP yapilan 
87 hasta ile soğuk konizasyon (cold-knife) yapilan 
48 hastanin demografik verileri ile preoperatif sito-
loji ve patoloji sonuçlari Tablo 1’de görülmektedir. 
Gruplar arasinda yaş, preoperatif sitoloji le preope-
ratif biyopsi bulgulari açisindan fark saptanmadi. 
Bununla beraber soğuk konizasyon yapilan hasta-
larda gravida ve paritesi LEEP grubundaki hastalara 
oranla daha yüksek bulundu (p<0.05).
 LEEP grubunda preoperatif biyopsi sonucu 
CIN 2 olan 54 hastanin postoperatif patoloji so-
nucunda; 34 (%63.0) hastada CIN 2, 10 (%18.5) 
hastada daha yüksek dereceli (CIN 3 veya kanser) 
bir hastalik ve yine 10 (%18.5) hastada daha düşük 
dereceli (CIN 1 veya hastalik yok) bir hastalik bu-
lundu. Ayni grupta preoperatif biyopsi sonucu CIN 
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3 olan 33 hastanin postoperatif patoloji sonucunda 
ise; 18 (%54.4) hastada CIN 3, 5 (%15.2) hastada 
daha yüksek dereceli (karsinoma insitu veya servi-
kal kanser) hastalik ve 10 (%30.4) hastada ise daha 
düşük dereceli (CIN 2, CIN 1 veya hastalik yok) bir 
hastalik bulundu.
 Soğuk konizasyon grubunda preoperatif biyop-
si sonucu CIN 2 olan 28 hastanin postoperatif pato-
loji sonucunda; 19 (%67.8) hastada CIN 2, 4 (%14.3) 
hastada daha yüksek dereceli (CIN 3 veya kanser) bir 
hastalik ve 5 (%17.9) hastada ise daha düşük dereceli 
bir (CIN 1 veya CIN 2) hastalik bulundu. Ayni grupta 
preoperatif biyopsi sonucu CIN 3 olan 20 hastanin 
postoperatif patoloji sonucunda; 12 (%60) hastada 
CIN 3, 2 (%10) hastada daha yüksek dereceli (karsi-
noma insitu veya servikal kanser) hastalik ve 6 (%30) 
hastada ise daha düşük dereceli (CIN 2, CIN 1 veya 
hastalik yok) bir hastalik bulundu. LEEP veya soğuk 
konizasyon yapilan hastalarinda operasyon süreleri, 
çikarilan spesimenin genişlik ve derinliği ile erken 
postoperatif dönemde ortaya çikan komplikasyon-
lar Tablo 2’de görülmektedir. LEEP tekniğinde 
operayon süresi soğuk konizasyona göre daha kisa 
bulundu (p<0.05). Çikarilan spesimeninin derinliği 
ve genişliği soğuk konizasyon grubunda LEEP gru-
buna göre daha büyük saptandi (p<0.05). Cerrahi si-
nir pozitifliği ile, kanama ve enfeksiyon gibi erken 
postoperatif komplikasyonlar bakimindan gruplar 
arasinda fark saptanmadi (p>0.05).

 Her iki gruptaki hastalarda postoperatif nihai 
patoloji sonuçlari Tablo 3’de görülmektedir. Preo-
peratif yüksek dereceli CIN tanisi alan hastalarin 
sonuçlari postoperatif nihai patoloji sonuçlari ile 
karşilaştirildiğinda her iki tekniğin de benzer doğ-
ruluk oranlarina sahip olduğu bulundu (p>0.05).

TARTIŞMA

 Yüksek dereceli servikal intraepitelyal neop-
lazilerin tedavisinde kullanilan soğuk konizasyon 
ile LEEP tekniğini karşilaştirdiğimiz çalişmamizda 
tedavi başarisi ve erken dönem komplikasyon oran-
lari açisindan benzer sonuçlar bulduk. Konizasyon 
işleminde tedavi başarisi olarak değerlendirilen en 
önemli parametre cerrahi sinirda (marjin) lezyon 
bulunmamasidir. LEEP işleminde içinden elektrik 
geçirilen ince lup şeklinde bir telin serviksten hizli 
bir şekilde geçirilmesi sonucunda doku elde edildiği 
için termal hasar son derece minimaldir ancak telin 
doku ile temas süresi arttikça dokuda termal koagü-
lasyon hasari artmaktadir. Bu durum cerrahi sinirla-
rin net olarak değerlendirilememesine yol açar. Biz 
de çalişmamizda LEEP yaptiğimiz 6 (%6.9) hasta-
mizda yaygin koter artefakti ile karşilaştik. Soğuk 
konizasyon yapilan hastalarda ise böyle bir risk 
yoktur. Bununla birlikte cerrahi sinirda hastalik ol-
mamasi her zaman nüks hastaliğin olmayacağini 
garanti ettirmez.
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Tablo 1: Hastalarin demografik özellikleri ile preoperatif sitoloji ve patoloji sonuçlari.

Total Leep Soğuk Konizasyon
P

 (N=135)  (n=87) (n=48)
Mean±SD. - (Min. / Max.) Mean±SD. - (Min. / Max.) Mean±SD. - (Min. / Max.)  

Yaş 46.86±6.06 - (29 / 62) 46.28±6.05 - (29 / 62) 47.92±5.99 - (33 / 60) 0.149 1

Median (Min. / Max.) Median (Min. / Max.) Median (Min. / Max.)
Gravida 4 (1 / 9) 4 (1 / 8) 5 (1 / 9) 0.022 2

Parite 2 (1 / 6) 2 (1 / 6) 3 (1 / 5) 0.029 2

Preoperatif sitoloji     
  n (%) n (%) n (%)  
ASCUS     
 Absent 130 (96.3) 84 (96.6) 46 (95.8) 0.999 3

 Present 5 (3.7) 3 (3.4) 2 (4.2)  
AGUS     
 Absent 132 (97.8) 85 (97.7) 47 (97.9) -
 Present 3 (2.2) 2 (2.3) 1 (2.1)  
LSIL     
 Absent 89 (65.9) 55 (63.2) 34 (70.8) 0.449 4

 Present 46 (34.1) 32 (36.8) 14 (29.2)  
HSIL     
 Absent 57 (42.2) 38 (43.7) 19 (39.6) 0.717 4

 Present 78 (57.8) 49 (56.3) 29 (60.4)  
SCC     
 Absent 134 (99.3) 86 (98.9) 48 (100.0) -
 Present 1 (0.7) 1 (1.1) 0 (0.0)  
ADENOKARSİNOM     
 Absent 134 (99.3) 87 (100.0) 47 (97.9) -
 Present 1 (0.7) 0 (0.0) 1 (2.1)  
Preop biyopsi     
 CIN II 82 (60.7) 54 (62.1) 28 (58.3) 0.715 4

 CIN III 53 (39.3) 33 (37.9) 20 (41.7)  
1 Independent Samplse T Test(Bootstrap), 2 Mann Whitney U test(Monte Carlo), 3 Fisher Exact Test(Exact), 4 Perason Chi-Square 
Test(Exact), SD.:Standard deviation, Min.:Minimum, Max.:Maximum.
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 Kim ve arkadaşlari LEEP ile konizasyon ya-
pilan 78 olguyu incelediklerinde 31 (%39.7) ol-
guda marjin pozitifliği saptamişlardir. Bunlarin 
29’una histerektomi yapildiğinda, 4 olgu invaziv 
adenokarsinom olmak üzere toplam 14 (%48) 
olguda rezidüel hastalik saptanmiştir. Marjin ne-
gatif olgulardan 30’una ise histerektomi yapildi-
ğinda biri invaziv adenokarsinoma olmak üzere 5 
(%16.7) olguda rezidüel hastalik bulunmuştur. Bu 
durum marjin negatif olgularda da rezidüel has-
talik riski bulunduğunu ve hasta takibi açisindan 
dikkatli olunmasi gerektiğini göstermektedir (5). 
Yine Duesing ve arkadaşlarinin (2012) yaptiği bir 
çalişmada; CIN’lerin tedavisi için yapilan LEEP uy-
gulamasinin etkinliğini değerlendirilmiştir. Toplam 
266 LEEP uygulanan hasta retrospektif olarak ince-
lenmiş, tam eksizyon %84,3 hastada sağlanmiştir. 

%13,5 vakada sinirlar güvenli bulunmamiş, %2,3 
hasta da ise lezyon tam olarak çikartilamamiştir (6). 
Azodi ve arkadaşlari toplam 40 adenokarsinoma 
in situ olgusunda farkli konizasyon tekniklerinin 
marjin pozitifliği açisindan önemini araştirmişlar-
dir. Bu çalişmanin sonuçlarina göre yazarlar soğuk 
konizasyon yapildiğinda marjin pozitifliğinin en az 
oranda görüldüğünü bildirmekte ve tercih edilmesi 
gereken konizasyon yöntemini soğuk konizasyon 
olmasi gerektiğini açiklamaktadirlar (7). Bryson 
ve arkadaşlari ise LEEP ile tedavi edilen toplam 31 
adenokarsinoma in situ ve endoservikal glandüler 
displazi olgusundan 7’sinde (%22.6) marjin pozi-
tifliği saptamişlar; daha sonra bu olgulardan 5’ine 
histerektomi ve 2’sine soğuk konizasyon uygulan-
diklarinda lezyona rastlamamişlardir. Bu olgular 
ortalama 51 ay izlendiği halde nüks etmemiştir.
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Total LEEP Soğuk Konizasyon
P (N=135)  (n=87) (n=48)

Median (Min. / Max.) Median (Min. / Max.) Median (Min. / Max.)
Operasyon süresi, dk 32 (15 / 70) 29 (15 / 51) 40.5 (28 / 70) <0.001 1

Genişlik, mm 26 (12 / 42) 24 (12 / 41) 32.5 (21 / 42) <0.001 1

Derinlik, mm 12 (5 / 28) 9 (5 / 20) 18 (9 / 28) <0.001 1

  n (%) n (%) n (%)  
Cerrahi sınır pozitifliği     
 Absent 123 (91.1) 80 (92.0) 43 (89.6) 0.754 2

 Present 12 (8.9) 7 (8.0) 5 (10.4)  
Yaygın koter yanığı     
 Absent 129 (95.6) 81 (93.1) 48 (100.0) 0.089 2

 Present 6 (4.4) 6 (6.9) 0 (0.0)  
Kanama     
 Absent 131 (97.0) 85 (97.7) 46 (95.8) 0.616 2

 Present 4 (3.0) 2 (2.3) 2 (4.2)  
Enfeksiyon     
 Absent 131 (97.0) 85 (97.7) 46 (95.8) 0.616 2

 Present 4 (3.0) 2 (2.3) 2 (4.2)

Tablo 2: Farkli konizasyon tekniği uygulanan hastalarda sonuçlarin karşilaştirilmasi.

Tablo 3: Konizasyon materyalinin nihai histopatolojik sonuçlari.

1 Mann Whitney U test (Monte Carlo), 2 Fisher Exact Test(Exact), Min.:Minimum, Max.:Maximum.

1  Fisher Exact Test(Exact), Fisher Freeman Halton Test (Monte Carlo).

Total LEEP Soğuk Konizasyon
P

 (N=135)  (n=87) (n=48)
Hastalık yok     
 Absent 129 (95.6) 83 (95.4) 46 (95.8) 0.999 1

 Present 6 (4.4) 4 (4.6) 2 (4.2)  
CIN     
 Absent 17 (12.6) 12 (13.8) 5 (10.4) 0.974 2

 I 11 (8.1) 7 (8.0) 4 (8.3)  
 II 67 (49.6) 43 (49.4) 24 (50.0)  
 III 40 (29.6) 25 (28.7) 15 (31.3)  
Karsinoma in situ     
 Absent 127 (94.1) 81 (93.1) 46 (95.8) 0.711 1

 Present 8 (5.9) 6 (6.9) 2 (4.2)  
Evre 1A1 Servikal kanser     
 Absent 132 (97.8) 85 (97.7) 47 (97.9) -

Present 3 (2.2) 2 (2.3) 1 (2.1)  
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 Bu nedenle LEEP tedavisinin güvenilir oldu-
ğunu, en azindan marjin negatif saptanan olgularin 
ikinci tedavi değerlendirilmesine gerek olmadiğini 
ileri sürmektedir (8).
 LEEP histopatolojik tani olanaği sağlayan, 
çabuk öğrenilebilen, cihaz ve sarf maliyeti düşük 
bir teknik olup soğuk konizasyona göre daha pra-
tik bir işlemdir. Çalişmamizda LEEP yapilan hasta 
grubunda operasyon süresini soğuk konizasyon gru-
buna göre anlamli olarak daha kisa bulduk. Soğuk 
konizasyon klinik olarak servikal kanser açisindan 
yüksek riskli durumlarda, endoservikal kanala uza-
nim gösteren vakalarda ve transformasyon zonunun 
inverte olduğu durumlarda klinisyenler tarafindan 
öncelikli tercih sebebi olmaktadir. Yine soğuk ko-
nizasyon genellikle ailesini tamamlamiş ve fertili-
te beklentisi olmayanlarda LEEP’e göre daha çok 
tercih edilmektedir. Çoğunlukla multipar olan bu 
hastalarda transformasyon zonunun daha dişta yer 
almasina bağli olarak spesimenin derinliği ve ge-
nişliği daha fazla olmaktadir. Biz de çalişmamizda 
soğuk konizasyon grubundaki hastalarda gravida, 
parite ile spesimenin derinliği ve genişliği paramet-
relerini LEEP grubuna göre anlamli olarak yüksek 
bulduk.
 Skuamöz intraepitelyal neoplazilerde tedavi-
nin amaci transformasyon zonunu eradike etmek-
tir. Transformasyon zonunun kesin lokalizasyonu 
ve görülebilirliği optimal tedavide, tedavi kaynakli 
morbiditede en önemli belirleyicidir. LEEP veya 
soğuk konizasyonun en önemli komplikasyonla-
rindan birisi de serviksten fazla miktarda doku çi-
karilmasidir. Bu uygulamalarin özellikle genç ve 
doğurmamiş hastalarda gelişebilecek servikal ye-
tersizlik nedeniyle düşük oranlarinda artişlara yol 
açabileceğinden uygun endikasyonlarda ve uygun 
teknikle yapilmasi önem taşir. Başta kanama ve ser-
vikal yetersizlik olmak üzere ciddi komplikasyonlar 
ortaya çikabilir. Çalişmamizda LEEP veya soğuk 
konizasyon işlemi sirasinda gerekli durumlarda 
hemostaz koterizasyon, sütürasyon veya monsel’s 
solüsyonu ile sağlandi ancak postoperatif gözlem 
sirasinda LEEP grubunda 2 hastada (%2.3), soğuk 
konizasyon grubunda da 2 (%4.2) hastada vajinal 
kanama izlendi ve gruplar arasinda postoperatif ka-
nama orani açisindan fark izlenmedi. Ayni şekilde 
postoperatif ilk bir aylik sürede ortaya çikan genital 
enfeksiyon oranlari açisindan da farklilik izlenme-
di. Değişik tedavi seçeneklerinin etkinlik ve morbi-
ditelerinin değerlendirildiği çalişmalar genel olarak 
kontrol grubu içermeyen gözlemsel çalişmalar olup 
hasta seçim ve takibinde değişken kriterler kullanil-
diği için tedavi sonuçlarini yorumlama konusunda 
güçlükler oluşmaktadir. Tedavi modalitelerinin et-
kinlik ve morbiditesinin kapsamli değerlendirmesi 
Martin-Hirsch ve ark. tarafindan 2009’da yayimla-
nan Cochrane Kütüphanesi derlemesidir (9). Sonuç 
olarak bu 29 randomize kontrollü çalişmada maliyet 
ve morbidite gözetildiğinde hiçbir tekniğin üstünlü-
ğü gösterilememiştir.
 Çalişmamizda LEEP ve soğuk konizasyon 
yapilan hasta gruplarinda gerek preoperatif sitoloji 
sonuçlari gerekse de kolposkopik biyopsi sonuçla-
ri analiz edildiğinde tani gruplari açisindan oran-
lar benzer bulundu. Yüksek dereceli intraepitelyal 

neoplazi tanisiyla LEEP veya soğuk konizasyon 
yaptiğimiz hastalarin postoperatif nihai patoloji 
sonuçlari incelendiğinde de tani gruplari açisindan 
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Servi-
kal intraepitelyal neoplazi endikasyonu ile yapilan 
LEEP sonrasinda negatif sonuçlar da raporlanmak-
tadir. HSIL nedeniyle LEEP yapilan olgularda nega-
tif çikma oranlarini %14 ile %17 arasinda bildiren 
çalişmalar bulunmakla birlikte (10). Witt ve arka-
daşlarinin (2012) HSIL tanisi ile LEEP uyguladik-
lari 378 hastada %24 oraninda negatif bulgular veya 
LGSIL sonucuna ulaşilmiştir. Çalişma sonucunda 
ise negatif ve pozitif LEEP sonuçlarinin takiplerinin 
ayni şekilde yapilmasi önerilmiştir (11). 
 Tedavi başarisi olarak ‘cerrahi sinirlarda lez-
yon izlenmemesi’ alindiğinda yüksek dereceli ser-
vikal intraepitelyal neoplazilerin tedavisi için yapi-
lan LEEP ve soğuk konizasyon tekniğinin başari ve 
etkinliği benzer bulunmuştur. Erken dönem komp-
likasyonlari da benzer olmakla birlikte LEEP tek-
niğinde soğuk konizasyona göre operasyon süresi 
daha kisa bulunmuştur. Soğuk konizasyon tekniğin-
de ise termal hasar olmamasi ve histopatolojik de-
ğerlendirme için LEEP’e göre daha fazla miktarda 
doku sağlanabilmesi avantajli olduğu yönleridir.
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ÖZET

Amaç: Tekrarlayan hışıltı okul öncesi çocuklarda önemli bir 
klinik sorundur. Çocukların yaklaşık üçte biri 3 yaşından önce 
en az bir hışıltı atağı geçirmektedir. Bu çalışmada departma-
nımızda tekrarlayan hışıltı nedeniyle izlenen hastaların genel 
özelliklerinin tanımlanması amaçlanmıştır.

Gereçler ve Yöntem: Alerji polikliniğine yılda 3 veya daha faz-
la hışıltı yakınması ile başvuran 691 hasta retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir. Hastaların demografik, klinik ve laboratu-
var özellikleri anket formları doldurularak tespit edilmiştir.

Bulgular: Tekrarlayan hışıltısı olan 215 (%31) kız, 476 (%69) 
erkek, 691 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Semp-
tomlar hastaların %52,5’unda 0-1 yaş, %76.4’ünde 0-3 yaş-
ta, %9,9 hastada 6 yaşından sonra başlamıştı. Ataklar sıklıkla 
kış mevsiminde (%54,4) olup, %19 oranında ataklar arasında 
semptom mevcuttu. Hospitalizasyon oranı %49 (ort. 1.19±0.86) 
olup, <1 yaşta en sıktı (%71). Ailede akrabalık, atopi ve as-
tım oranları sırasıyla %11.2, %42,2 ve %22,4 olup hastaların 
%54,8’i ailenin ilk çocuğuydu. 
 Hastaların %3,9’unda atopik dermatit, %17,9’unda 
alerjik rinit öyküsü vardı. Eozinofili %32,4,IgE: 335±839 kU 
/L, spIgE ile %40,8 aeroalerjen %30,6 gıda alerjen duyarlılığı 
bulunmuştur. Hastaların %23,1’inde immun bozukluk saptan-
mıştır. Deri prick testi (DPT) %31 hastada pozitif olup, der-
matofagoid (%46), ot polen (%51), zeytin (%24), kedi (%23,7), 
alternaria (%13,8) en sık duyarlı olunan alerjenlerdi.
 Hastaların %34.9’unda hışıltı ataklarının 6 yaşın-
dan önce gerilediği, %11,1’inde 3 yaşından sonra başladığı, 
%11.7’sinde ise 6 yaşından sonra başladığı görüldü. Üç yaşın-
dan önce başlayan ve 6 yaşından sonra devam eden grubun ise 
bir kısmının atopik olduğu bir kısmının ise non-atopik olduğu 
görüldü.

Sonuç: Yineleyen hışıltı, çoğunlukla 0-3 yaşta başlayan, %34.9 
geçici, atopinin en önemli risk faktörü olduğu bir klinik sorun-
dur.

Anahtar Kelimeler: astım, atopi, hışıltılı çocuk 

ABSTRACT

Objective: Recurrent wheezing is an important clinic problem 
among preschool children. Nearly one third of the children 
have at least one wheeze episode before three years of age. The 
aim of this study is to identifiy general features of chidren with 
recurrent wheezing.

Material and Methods: Six hundred and ninety-one children 
attemted to pediatric allergy clinic for recurrent wheezing more 
than 3 attacks per year, were evaluated retrospectively. Questi-
onary forms were filled for demographic, clinic and laboratory 
features.

Results: Two hundred and fifteen (31%) girls, 476 (69%) boys, 
691 children were evaluated retrospectively. Onset of symptoms 
were 0-1 year in 52.2%patients, 0-3 years in 76.4%patients, 
after 6 years in 9.9%patients. Most of the attacks were usual-
ly in winter (54.4%). Nineteen percent of patients had symp-
toms between attacks. Forty-nine percent of our patients were 
hospitalized, mostly before 1 year of age. Consangunity was 
11.2%whereas atopy and asthma was seen respectively 42.2%, 
22.4%in family members. Most patients were the first child of 
the family (54.8%).
 Atopic dermatitis and allergic rhinitis were seen in 
3.9%and 17.9%of patients. Eosinophilia was 32.4%positive, 
mean serum total IgE levels were 335±839 kU /L, aero-alergen 
sensitivity with spIgE was 40.8%and food allergen sensitivity 
was 30.6%. Immunodeficiency was found 23.1%. Skin prick 
tests were 31%positive and grasses (51%), dermatofagoides 
(46%), olea (24%), cat (23.7%) and alterinaria (13.8%) were 
the most common allergens.
 In these patients 34.9%of wheeze attacks were resolved 
before 6 years, 11.1%started after 3 years and 11.7%started 
after 6 years. Some of the patients whose wheeze attacks started 
before 3 yeras and persisted after 3 years, were found atopic 
and some were non-atopic.

Conclusion: Recurrent wheezing is a clinic problem in which 
atopy is an important risk factor, usually starting before 3 years 
of age and 34,9%is transient.

Keywords: asthma, atopy, wheezy child

GİRİŞ

 Hişilti maksimum hava yolu akimi elde edebil-
mek için respiratuvar efor sonucunda bronş duvar-
larindaki titreşim nedeniyle ortaya çikan çoğunluk-
la ekspiratuvar, tiz, müzikal bir sestir. Genellikle, 
bronkospazm, inflamasyon, lümen içi sekresyonlar, 
hava yolu duvarinda yapisal değişiklikler gibi hava 
yolunda kismi obstruksiyona neden olan durumlar 
sonucunda ortaya çikar (1, 2). Hişilti çocuklarda en 
sik görülen kronik sorunlardan biridir. Çocuklarin 
yaklaşik üçte biri 3 yaşindan önce en az bir hişilti 
ataği geçirmektedir (3-5). 
 Çoğu hastada hişilti ataklari hafif olup kolay-
likla tedavi edilebilirken bir grup hastada tekrarla-
yan hişilti ataklari gelişir (6-8). Beş yaş alti çocuk-
larda hastane başvurularinin ve yatişlarinin önemli 
bir kismini oluşturmaktadir (7, 9). Tekrarlayan hişil-
ti ise 1 aydan daha uzun süren veya 6 ay içinde
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Grafik 1: Deri prik testinde aero-alerjenlerin dağilimi.

3 ve daha fazla yineleyen hişiltiyi tanimlamaktadir 
(10). Tekrarlayan hişiltisi olan çocuklarin bir kis-
minda hişilti ataklari gerilerken bir kisminda ise hi-
şiltinin persiste ettiği görülmektedir (11-13).
 Periferik havayolu direncinin yüksek olma-
si, akciğerin elastikiyet basincinin yetersiz oluşu, 
bronş kikirdağinin yumuşak olmasi ve bu nedenle 
havayolunun içinde oluşan negatif basinçla kolay-
likla kollabe olmasi gibi nedenlerden ötürü çocuk-
larda erişkinlere göre hişilti ataklari daha fazla gö-
rülmektedir (14).
 Bu çalişmada departmanimizda tekrarlayan 
hişilti nedeniyle izlenen hastalarin genel özellikle-
rinin tanimlanmasi amaçlanmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEM

 Alerji polikliniğine hişilti yakinmasi ile başvu-
ran hastalarin retrospektif olarak değerlendirilmesi 
planlanmiştir. Çalişmaya yilda 3 ve daha fazla hişilti 
ataği geçiren hastalar dahil edilmiş olup altta yatan 
bronşiolitis obliterans, kistik fibrozis, bronşektazi, 
yabanci cisim aspirasyonu gibi başka bir hastalik 
saptanmiş olan hastalar çalişmaya dahil edilmemiş-
tir. Toplam 691 hasta çalişmaya dahil edilmiştir.
 Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 
özellikleri anket formlari doldurularak değerlendi-
rilmiştir. 
 Etik kurul onayi hastanemiz ilaç dişi araştir-
malar etik kurulu komitesinden alinmiştir.

İstatistiksel Çözümleme
 İstatistik inceleme SPSS (Statistical Package 
For Social Sciences) 16.0 programi ile ortalamalar 
± standat deviasyon, yüzdeler olarak hesaplanmiş-
tir.

BULGULAR

 Hasta grubunu 476 (%69) erkek, 215 (%31) 
kiz, 691 hasta oluşturmaktaydi. Hastalarin %58,7’si 
il merkezinden, %37,6’si ilçelerden, %3,7’si köyden 
geliyordu. Ortalama doğum ağirliği 3285 ± 1545 gr 
olup %90,4’ü matür, %9,6’si prematür idi. Anne 
sütü alim orani %94,8 olup ortalama alim süresi 9,9 
±7,7 aydi. Ailede akrabalik orani %11,2 olup %42,2 
hastanin ailesinde atopi öyküsü vardi. Annesi atopik 
olanlar %17,9,babasi atopik olanlar %11,8 ve kar-
deşi atopik olanlar %10,9 idi. Ailede astim %22,4 
oraninda olup anne, baba ve kardeşlerde astim oran-
lari %5,4, %3,3 ve %3,9 idi. Hastalarimizin %54,8’i 
ailenin ilk çocuğu iken, %35,6 hastanin kardeşi 
yoktu. Evde sigara içilme orani %37,8 iken annele-
rin %23,1,babalarin %43,1’i üniversite mezunu idi 
ve aile geliri %38,9 oraninda düşük olarak değer-
lendirildi. Ailelerin yarisindan çoğu (%53,1) evde 
isinma araci olarak soba kullanmaktaydi. Evde hay-
van besleme orani %11,2 idi (Tablo 1).
 Hişilti ataklari, 362’sinde (%52,5) 1 yaştan 
önce, 527’sinde (%76,4) 3 yaştan önce başlarken, 
69 (%9,9) hastanin semptomlari 6 yaşindan sonra 
başlamaktaydi. Hastalarin %19’unda atak arasinda 
da semptom mevcuttu ve 338’inin (%49) atak nede-
niyle hastaneye yatişi mevcuttu. Hastalarin %50’si-
nin en az 3 ve daha fazla hastaneye yatişi mevcut 

olup ortalama hastane yatişi 1,19+ /-0,86 (0-15) 
idi. 1 yaşin altinda hastane yatişi %71 idi. En sik 
kiş mevsiminde atak olurken (%54,4), %34,7’sin-
de yilboyu, sadece %10,9’unda ise ilkbahar, yaz 
veya sonbahar mevsiminde atak gözlendi. Hişilti-
nin %57,8 hastada sadece enfeksiyonla diğerlerinde 
çoklu tetikleyicilerle tekilendiği tespit edildi.

 Hastalarin %3,9’unda atopik dermatit, 
%17,9’unda alerjik rinit vardi. Tani aninda eozino-
fili %32,4 (ortalama: 4,8 ±33), IgE yüksekliği (100 
üstünde) %51,3 iken ortalama IgE 335±839 kU 
/L, spIgE pozitifliği %40,8 oraninda olup ortalama 
10,8±28 olarak bulundu, gida-spIgE %30,6 hastada 
pozitif saptandi. Deri prick testi %31 hastada pozitif 
bulundu. Aero-alerjenlerin dağilimini Grafik 1’de 
gösterilmiştir.

ZEYNEP KAMİL TIP BÜLTENİ;2020;51(2):69-72

Tablo 1: Hastalarin Demografik Özellikleri.

Özellik n / %

Cinsiyet 476 / %69 erkek 
215 / %31 kiz

Anne-baba akrabaliği 78 / %11,2

Yaşadiği yer
406 / %58,7 il merkezi 
260 / %37,6 ilçe 
25 / %3,7’si köy

Prematürite 664 / %9,6

Annenin eğitimi

İlkokul: 63 / %9,1 
Ortaokul: 256 / %37 
Lise: 213 %30,8 
Üniversite: 159 / %23,1

Babanin eğitimi

İlkokul: 42 /6,1 
Ortaokul: 160 %23,2 
Lise: 191 %27,6 
Üniversite: 298 / %43,1

Aile geliri
Düşük: 269 / %38,9 
Orta: 339 / %49 
Yüksek: 83 / %12,1

Evde kullanilan isinma 
araci

Soba: 367 / %53,1 
Kalorifer: 262 / %37,9 
Klima: 37 / %5,3 
Elektrikli soba: 25 / %3.7

Evde sigara içilme 261 / %37.8
Evde hayvan besleme 78 / / %11,2
Bir ve daha fazla kardeş 445 / %64,4



-71-

CİLT: 51  YIL: 2020  SAYI: 2

 Hastalarin %23,1’inde immün bozukluk sap-
tandi. Selektif IgA eksikliği %8,8, parsiyel IgA ek-
sikliği %2,7, süt çocuğunun geçici hipogammaglo-
bulinemsisi %11,6 oraninda bulundu.
 Solunum fonksiyon testinde FEV1 %80’in al-
tinda %15, %60’in altinda %3,3, MEF25-75 %80’in 
altinda %28,2, %65’in altinda %11,4, %60’in altin-
da %8,6, PEF %80’in altinda %35,3 oraninda bu-
lundu.
 Hastalarin almiş olduklari tedaviler değerlen-
dirildiğinde inhale steroid ile profilaktik tedavi alan 
hastalar %51,6 oraninda iken ortalama idame inhale 
steroid dozumuz 504 mcg /gün saptandi. Hastala-
rin %51,7’si profilaktik montelukast kullanmiş olup 
%12 hasta immünoterapi almiştir. Ortalama tedavi 
süresi 18±1,3 aydi. Kombine ilaç (inhale steroid ve 
uzun etkili bronkodilatör) kullanma orani %7,4 dü. 
Komorbid hastalik (Gastroözefageal reflü: %11,2, 
immün bozukluklar %23,1, alerjik rinit %17,9, ato-
pik dermatit %3,9 kalp hastaliği %1,1) %58 oranin-
da saptandi.
 Modifiye astim prediktif İndeks %73 hastada 
pozitif bulundu. Hastalarin %34.9’unda hişilti atak-
larinin 6 yaşindan önce gerilediği, %11,1’inde 3 ya-
şindan sonra başladiği, %11.7’sinde ise 6 yaşindan 
sonra başladiği görüldü. Üç yaşindan önce başlayan 
ve 6 yaşindan sonra devam eden grubun ise bir kis-
minin atopik olduğu bir kisminin ise non-atopik ol-
duğu görüldü.

TARTIŞMA

 Hişilti, sağlik çalişanlari tarafindan en sik kar-
şilaşilan kronik problemlerden biridir (15). Bu ne-
denle hişiltili çocuklarin genel özelliklerini ortaya 
koymayi planladiğimiz çalişmamizda retrospektif 
olarak hastalarimizi değerlendirdik. Erkek /kiz ora-
ni 2 /1 gibiydi. Hastalarin çoğu il ve ilçe merkezle-
rinde yaşamakta olup %38,9’u düşük aile gelirine 
sahipti, yarisindan çoğu isinma araci olarak soba 
kullanmaktaydi ve yüksek öğrenim orani annelerde 
%23,1 babalarda %43,1 idi. Türkiye istatistik kuru-
munun verilerine bakildiğinda ise yüksek öğrenimi 
olan toplam nüfus orani %12,9 olup bu oran erkek-
lerde %15,1 kadinlarda ise %10,7’dir, bu nedenle 
çalişma grubunda popülasyona göre eğitim düzeyi 
daha yüksek gözlenmiştir. Anne sütü alma orani 
%94,8 ve ortalama süresi yaklaşik 10 ay bulunmuş-
tur. Bu da toplumun anne sütüne verdiği önemden 
kaynaklanmaktadir. Evde sigara içilme orani ise 
%37,8 saptanmiştir. Çalişmalarda pasif sigara içi-
ciliğinin hişilti ataklari için risk faktörü olabileceği 
belirtilmektedir (16-18). 
 Hişilti ataklari hastalarin yarisinda 1 yaşindan 
önce başlarken, %76’sinda 3 yaşindan önce başla-
maktaydi ve özellikle enfeksiyonlar ile tetiklenmek-
teydi. Hastalarin yarisinin hastane yatişi mevcuttu 
ve özellikle 1 yaşindan küçük çocuklarda gözlen-
mekteydi. Literatürde hişiltilarin çoğunlukla enfek-
siyonlarla tetiklendiği özellikle respiratuvar sinsit-
yal virus, rinovirus gibi virüslerin persistan hişiltiya 
neden olabilecekleri belirtilmektedir (19, 20).
 Hastalarin nerdeyse yariya yakininda (%42,2) 
ailede atopi varken annesi atopik olanlar %17,9, ba-
basi atopik olanlar %11,8 ve kardeşi atopik olanlar 

%idi. Ailede astim %22,4 oraninda olup anne, baba 
ve kardeşlerde astim oranlari %5,4, %3,3 ve %3,9 
idi. Hastalarda alerjik rinit %17,9 gibi bir oranda 
gözükürken spesifik IgE pozitifliği yüksek, deri tes-
ti pozitifliği de %31 oranindaydi. Hastalarin nere-
deyse üçte birinin atopik yapida olduğunu ve aile 
öykülerininde atopi açisindan dikkat çekici oldu-
ğunu gördük. Tucson Children’s Respiratory Study, 
Avon Longitudinal Study of Parents and Children 
(ALSPAC) ve Dutch Prevention and Incidence of 
Asthma and Mite Allegy (PIAMA) doğum kohort-
larinda da özellikle persistan hişilti için atopi risk 
faktörü olarak belirtilmektedir .
 Çalişmanin özellikle dikkat çeken bir yani da 
hastalarin dörtte birine yakininda başta süt çocuğu-
nun geçici hipogammaglobulinemisi olmak üzere 
immün bozukluk saptanmiş olmasidir (5, 11, 12). 
 2004 yilinda Guilbert ve ark. (21) modifiye 
astim prediktif indeksini (mAPI) tanimlamişlardir. 
Bu indekste major kriterlere 3. bir kriter olarak en 
az bir aero-alerjen sensitizasyonu eklenmiş olup 
minör kriterlerden doktor tanili alerjik rinitin yerine 
yumurta, süt veya fistiğa karşi alerjik sensitizasyon 
eklenmiştir . Bizim hastalarimizda mAPI değerlen-
dirildiğinde %73 gibi yüksek bir oranda pozitif ol-
duğu görülmüştür. 
 Hastalarin %34.9’unda hişiltinin 6 yaşindan 
önce gerilediği, 6 yaşindan sonra devam eden gru-
bun ise bir kisminin atopik olduğu bir kisminin ise 
non-atopik olduğu görülmüştür. %11,1’inde 3 ya-
şindan sonra başladiği, %11.7’sinde ise 6 yaşindan 
sonra başladiği dikkati çekmektedir. Tucson doğum 
kohort çalişmasinda da hişiltisi olan çocuklarin 
%40’i geçici olarak tanimlanmaktadir, persisten 
hişilti ise atopik ve non-atopik olarak siniflandiril-
miştir (5). Diğer önemli çalişmalardan ALSPAC 
çalişmasinda da hişiltili hastalar içinde geçici hişilti 
orani benzer bulunurken PIAMA çalişmasinda daha 
yüksek olduğu gözlenmiştir (11, 12).
 Bu çalişma retrospektif bir çalişma olmasi ne-
deniyle çeşitli kisitliliklar içermektedir. Verilerin 
tamami hasta dosyalarina dayanmaktadir ve kontrol 
grubu bulunmamaktadir. Çalişmanin geniş bir po-
pulasyonu içermesi genel özelliklerin ayrintili ola-
rak değerlendirilmiş olmasi ise güçlü yanini oluş-
turmaktadir.
 Sonuç olarak hişilti tüm dünyada okul öncesi 
çocuklarda sik görülen, özellikle bir yaşindan kü-
çük çocuklarda sik hastane yatişlarina neden olan 
bir toplum sağliği sorunudur. Ailede atopi ve astim 
öyküsü ve kişisel atopi yüksek oranda görülmekte-
dir. Hastalarin üçte biri 6 yaştan önce gerilemekle 
birlikte çeşitli doğum kohort çalişmalari persistan 
hişilti için bazi risk faktörleri öne sürmüştür fakat 
astimin hetrojen yapisi ve altta yatan mekanizma-
larin tam olarak aydinlatilamamiş olmasi nedeniyle 
ileri çalişmalara ihtiyaç vardir.
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ÖZET

Amaç: Üçüncü basamak merkezimizde klinisyenler tarafın-
dan tercih edilen fetal MRG endikasyonlarının incelenmesi ve 
MRG’nin ultrason bulgularına olan ek tanısal katkısının ortaya 
konmasıdır.

Gereçler ve Yöntem: 2016-2018 yılları arasında fetal MRG 
yapılan 322 olgu retrospektif olarak incelendi. Fetal lezyonlar 
organ sistemlerine göre sınıflandırıldı ve klinisyenlerin endi-
kasyonları belirlendi. Prenatal dönemde yapılan fetal ultrason 
ve MRG sonuçları değerlendirildi.

Bulgular: MRG çekilen 322 fetüsün endikasyonlarının dağılı-
mı; 138’inde (%42.8) santral sinir sistemi anomalileri, 99’unda 
(%30.7) plasental anomaliler, 36’sında (%11.2) genitoüriner 
sistem anomalileri, 18’inde (%5.6) solunum sistemi anomalile-
ri, 17’sinde (%5.3) maternal faktör, 13’ünde (%4) baş, boyun, 
yüz anomalileri ve 1’inde (%0.4) fetal faktör olarak belirlendi.
 Tüm endikasyonlar incelendiğinde MRG ile ek bulgu 
saptanan olgu sayısı 13’tür (%4.03). Santral sinir sistemi ano-
malileri 7 olgu ile en sık ek bulgu saptanan gruptur, bu grup 
içerisinde fetal MRG %5.07 oranında ek katkı sunmuştur. Sı-
rasıyla genitoüriner sistem anomalileri olan grupta 3 ek bulgu 
(%8.33 oranında ek katkı), maternal endikasyonlar grubunda 2 
ek bulgu (%11.7 oranında ek katkı) ve solunum sistemi anoma-
lileri olan grupta 1 ek bulgu (%5.55 oranında ek katkı) olduğu 
görüldü.

Sonuç: Ultrasonografinin yetersiz kaldığı hallerde uygun pe-
rinatal yönetim ve danışmanlık için fetal MRG giderek artan 
sıklıkta kullanılmaktadır. MR cihazlarının daha ulaşılabilir ol-
ması, bu alandaki uzmanlığın artması ve MRG teknolojisindeki 
ileri gelişmeler, bu modalitenin perinatoloji alanında daha yay-
gın kullanımı ile sonuçlanacaktır.

Anahtar Kelimeler: prenatal tanı, fetal manyetik rezonans gö-
rüntüleme, fetal ultrasonografi

ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to investigate the fetal MRI 
indications preferred by clinicians in our tertiary care center 
and to reveal the additional diagnostic contribution of MRI to 
ultrasound findings.
 
Material and Methods: Between 2016-2018, 322 cases who 
underwent fetal MRI were evaluated retrospectively. Fetal lesi-
ons were classified according to organ systems and indications 
of clinicians were determined. Prenatal fetal ultrasound and 
MRI results were evaluated.

Results: Distribution of indications of 322 fetuses with fetal 
MRI; Central nervous system anomalies in 138 (42.8%), pla-
cental anomalies in 99 (30.7%), genitourinary system anoma-
lies in 36 (11.2%), respiratory system anomalies in 18 (5.6%), 
17 (5.3%) maternal factor, 13 (4.0%) head, neck, face anoma-
lies and 1 (0.4%) fetal factor.
 When all indications were examined, 13 (4.03%) patients 
had additional findings with MRI. Central nervous system ano-
malies were the most common additional finding with 7 cases, 
fetal MRI contributed 5.07% in this group. There were 3 ad-
ditional findings (8.33% additional contribution) in the group 
with genitourinary system abnormalities, 2 additional findings 
(11.7% additional contribution) in the maternal indications 
group and 1 additional finding (5.55% additional contribution) 
in the group with respiratory system anomalies, respectively.

Conclusion: Fetal MRI is increasingly used for proper perina-
tal management and counseling in cases where ultrasonograp-
hy is inadequate. The availability of MRI devices, the increase 
in expertise in this field and the advancements in MRI techno-
logy will result in the more widespread use of this modality in 
the field of Perinatology.

Keywords: prenatal diagnosis, fetal magnetic resonance ima-
ging, fetal ultrasonography

GİRİŞ

 Fetal ultrasonografi (USG), modern obstetrik 
bakimda değerli bir araçtir. Bu görüntüleme tekniği, 
fetal büyüme ve gelişmenin değerlendirilmesinde, 
fetal anomalilerin saptanmasinda, uterus ve adneks-
lerin görüntülenmesinde uygun eğitimi almiş kişi-
lerce yapildiğinda oldukça faydalidir [1]. Ultrason 
görüntülemesinin potansiyel tanisal keskinliğini 
azaltan faktörler akustik pencere kisitliliğina sebep 
olur. Bu faktörlerin başinda maternal obezite gelir-
ken, büyük abdominal skarlardan ya da yaniklardan 
kaynaklanan stria rubrae, maternal subkutan doku-
nun yağ ve su bileşenlerinin değişen oranlari, uy-
gunsuz fetal pozisyon, oligohidroamniyos ve çoğul 
gebelikler diğer nedenlerdir [2].
 Fetusun manyetik rezonans görüntülenmesi 
(MRG), ultrasonografiyi tamamlayici önemli bir 
tanisal görüntüleme yöntemidir [3]. Günümüzde 
ultra hizli sekanslarin kullanimi ve MRG teknolo-
jisindeki diğer gelişmeler, daha kisa tarama süreleri 
ve daha yüksek çözünürlüklü fetal görüntüler elde 
etmeyi mümkün kilmiştir. Fetal MRG, beyin, omur-
ga, boyun, göğüs, abdomen ve üriner sistemin de-
ğerlendirilmesinde tanisal doğruluğu artiran önemli 
ek bilgiler sağlar [4]. Bu çalişmanin amaci, Doğu 
Karadeniz Bölgesi’nin tersiyer bir perinatoloji kli-
niğinde, klinisyenlerin antenatal dönem MRG en-
dikasyonlarinin incelenmesi ve MRG’nin ultrason 
bulgularina olan ek tanisal katkisinin ortaya konma-
sidir.
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Tablo 1: Hastalarin demografik özellikleri.

Tablo 2: Fetal MRG endikasyonlarinin dağilimi.

GEREÇ ve YÖNTEM

 2016-2018 yillari arasinda XXX Perinatoloji 
Kliniği’ne 18-35. gebelik haftalari arasinda refere 
edilen ve yapilan ileri ultrasonografik incelemeleri 
sonrasi fetal MRG endikasyonu verilen olgular, etik 
kurul onayi alinarak, retrospektif olarak incelendi 
(04.03.2019 Sayi:24237859-218). Toplamda 322 
olgunun demografik verileri ile prenatal ultrason 
bulgulari ve prenatal MRG sonuçlari kayit altina 
alindi. 
 Tüm ultrasonografik değelendirmeler, 2-7 
mHz konveks abdominal proba sahip olan Voluson 
E10 ve Voluson 730 (General Electric Healthcare, 
Chalfont St Giles, UK) kullanilarak, kliniğimiz pe-
rinatoloji uzmanlari tarafindan yapildi.
 MRG incelemeleri ise 1.5 Tesla (T) MR Unit 
(Magnetom, Symphony; Siemens, Erlangen, Ger-
many) ile, gebelik haftasina göre supin veya sol yan 
dekübit pozisyonda, maternal-fetal sedasyon olma-
dan, kontrast madde kullanilmadan ve phased-array 
vücut sarmali kullanilarak yapildi. Yorumlamalar 
fetal MRG konusunda deneyimli radyoloji uzman-
larinca yapildi. 
 Fetal lezyonlar organ sistemlerine göre sinif-
landirildi. USG ve MRG sonuçlari korele olmalari 
veya tutarsizliklari açisindan incelendi. Klinisyen-
lerin, fetal MRG’ye başvurma nedenleri ve endikas-
yonlari değerlendirildi.

BULGULAR

 Çalişmaya dahil edilen gebelerin ortalama yaşi 
30.7 (19-42 yaş), MRG çekimi yapilan gebelik haf-
tasi 27.2 hafta (18-35), USG çekimi yapilan gebelik 
haftasi 25.1 hafta (14-34), gravida sayisi 2 (1-7), pa-
rite sayisi 2 (1-5), gebelik süresi 34.3 hafta (24-41) 
olarak bulundu (Tablo 1).

 MRG çekilen 322 fetüsün endikasyonlarinin 
dağilimi; 138 olguda (%42.8) santral sinir sistemi 
anomalileri, 99 olguda (%30.7) plasental anomali-
ler, 36 olguda (%11.2) genitoüriner sistem anomali-
leri, 18 olguda (%5.6) solunum sistemi anomalileri, 
17 olguda (%5.3) maternal nedenler, 13 olguda (%4) 
baş, boyun, yüz anomalileri ve 1 olguda (%0.4) fe-
tal neden olarak belirlendi (Tablo 2).

 Santral sinir sistemi anomalileri, en sik sap-
tanan alt grup ventrikülomegali olmak üzere, fetal 
MRG değerlendirmesi için majör endikasyon olarak 
bulundu.
 138 hastanin 82’sinde (%59.4) sonografik ola-
rak tespit edilen ventrikülomegalinin ileri değer-
lendirilmesi yapildi. 24 olgu posterior fossa ano-
malileri (Dandy-Walker malformasyonu, serebellar 
hipoplazi, blake poş kisti, mega sisterna magna), 15 
olgu spinal kanal anomalileri (nöral tüp defektleri, 
Arnold Chiari Tip 2, sakrokoksigeal teratom), 10 
olgu korpus kallozum anomalileri, 4 olgu holopro-
zensefali, 1 olgu septo-optik displazi, 1 olgu int-
rakraniyal kanama ve 1 olgu da porensefali olarak 
değerlendirildi.
 138 santral sinir sistemi anomalisi endikas-
yonu ile çekilen MRG’nin 7 tanesinde, USG’ye ek 
yeni tanilar ortaya kondu. Bu patolojiler 2 olguda 
parsiyel korpus kallozum agenezisi, 2 olguda Blake 
poş kisti, 1 olguda lizensefali, 1 olguda intrakranial 
kanama ve 1 olguda septo-optik displazidir. Prena-
tal dönemde ultrason ile yapilan ventriküler atrium 
ölçümleri 70 vakada (%85.3) MRG’deki ölçümler 
ile uyumlu bulundu. 
 Plasenta invazyon anomalisi şüphesi ile 99 
MRG çekimi yapilmiştir, 77 olguda (%77.7) plasen-
ta invazyon anomalisi tanisi doğrulanirken, bu ol-
gularin 14 tanesinde plasental invazyonun derecesi, 
ultrason muayenesi sonrasi beklenenden daha ileri 
seviyede bulunmuştur, 22 olguda (%22.3) plasenta 
invazyon anomalisi tanisi dişlanmiştir. 
 Fetal MRG endikasyonlari içerisinde geni-
toüriner sistem anomalilerinin yeri %11.2 olarak 
bulundu. 13 renal agenezi vakasinin 4 tanesi bila-
teral renal agenezi, 9 tanesi unilateral renal agenezi 
olarak değerlendirildi. 3 olguda adrenal hematom, 
2 olguda fetal nöroblastom gerekçesiyle fetal MRG 
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Maternal yaş
30.71 ± 5.49 yil 

(Aralik 19-42 yaş)

USG çekimi yapilan gebelik 

haftasi

25.17 ± 5.64 hafta 

(Aralik: 14-34 hafta)

MRG çekimi yapilan gebelik 

haftasi

27.03 ± 5.70 hafta 

(Aralik: 18-35 hafta) 

Gravida,median,min-max 2 (1-7)

Parite,median,min-max 2 (1-5)

Gebelik süresi 
34.3 hafta 

(24-41 hafta)

N %

Santral Sinir Sistemi Anomalileri 138 42.8

Plasental Patolojiler 99 30.7

Genitoüriner Sistem Anomalileri 36 11.2

Solunum Sistemi Anomalileri 18 5.6

Maternal Nedenler 17 5.3

Baş-Boyun-Yüz Anomalileri 13 4.0

Fetal Nedenler 1 0.4

Toplam fetal MRG sayisi 322 100
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çekimi yapildi. Genitoüriner sistem anomalileri se-
bebiyle MRG çekilen hastalarda ultrason muayene-
sinde saptanmayip MRG ile saptanan ek anomaliler 
sirasiyla hemivertebra, sakral agenezi ve bronkoje-
nik kisttir.
 Solunum sistemi anomalileri, fetal MRG çe-
kimlerinin %5.3’ünü oluşturmuştur. Konjenital 
kistik adenoid malformasyonlu 7 olgu, konjeni-
tal diafragma hernili 6 olgu, pulmoner hipoplazili 
3 olgu ve bronkojenik kisti olan 2 olgu mevcuttu. 
Konjenital diafragma hernili 6 olguda toplam akci-
ğer volümü hesaplanmiş olup, 4 olguda toplam ak-
ciğer volümü 20 mL.’den az bulunmuşken, 2 olgu-
da toplam akciğer volümü 40 mL.den büyük olarak 
hesaplanmiştir. Maternal endikasyonlara bakacak 
olursak, 14 olguda üçlü taramada alfa-fetoprotein 
yüksekliği mevcut olup, maternal obezite nedeniyle 
ultrasonografide fetal sirt değerlendirilmesinin tam 
yapilamadiği belirtilmişti, fetal MRG ile bu hasta 
grubunda 2 olguda nöral tüp defekti saptandi. Diğer 
3 olguda ise maternal obezite ile birlikte ultrason-
da şüpheli santral sinir sistemi bulgulari izlenmişti. 
MRG bu hastalarda ultrason ile korele bilgiler verdi. 
 MRG çekimi gerçekleştirilen baş-boyun-yüz 
anomalileri sirasiyla; 9 olguda yarik damak-dudak, 
2 olguda servikofasyal teratom, 1 olguda retinoblas-
tom ve 1 olguda nazal gliomdu.

 1 vakada ise ikizden ikize transfüzyon send-
romlu fetuslara yapilan lazer koagülasyon sonrasi, 
canli fetusun santral sinir sistemi değerlendirme-
si için fetal MRG çekildiği görülmektedir. Tüm 
endikasyonlara bakildiğinda MRG ‘de ek bulgu 
saptanan olgu sayisi 13’tür (%4.03). Santral sinir 
sistemi anomalileri 7 olgu ile en sik ek bulgu sap-
tanan gruptur, bu grup içerisinde fetal MRG %5.07 
oraninda ek katki sunmuştur. Sirasiyla genitoüriner 
sistem anomalileri olan grupta 3 ek bulgu (%8.33 
oraninda ek katki), maternal endikasyonlar grubun-
da 2 ek bulgu (%11.7 oraninda ek katki) ve solunum 
sistemi anomalileri olan grupta 1 ek bulgu (%5.55 
oraninda ek katki) olduğu görüldü (Tablo 3).

TARTIŞMA

 Fetal değerlendirmede birincil tani araci ultra-
sonogafidir. Prenatal dönemde MRG incelemesinin 
amaci ise deneyimli ve uzman bir kişinin yaptiği 
USG muayenesini tamamlamaktir [5]. Bu ya USG 
ile elde edilmiş bilgilerin doğrulanmasi ya da yeni 
ilave bilgiler edinilmesi şeklinde olur [6]. Bu şekil-
de fetal MRG ile edinilen bilgiler neticesinde hasta 
yönetimi değiştirilip, düzenlenebilir [6]. Kontrast 
madde kullanilmadiği müddetçe fetal MRG’nin ge-
belik boyunca fetusa hiçbir zarari bildirilmemiştir 
[7]. Fakat klinik pratikte; teratojenite açisindan tem-
kinli olmak, erken gebelik haftalarinda düşük sinyal 
gürültü orani, fetal hareketin çokluğu ve organ geli-
şiminin değerlendirme bakimindan yetersiz olmasi 
sebebiyle gebeliğin ikinci üçayinin sonunda veya 
üçüncü üçayinda yapilmasi tercih edilir [8]. Figa-
towska ve ark.nin [9] fetal anomalilerde prenatal ve 
postnatal MRG sonuçlarini karşilaştirdiklari çaliş-
malarinda, prenatal dönemde ortalama MRG çeki-
mi 30.gestasyonel haftada yapilmiştir. Trompoukis 
ve ark.nin [10] 2012 yilinda yayinladiklari çaliş-
malarinda, prenatal dönemde fetal MRG çekimle-
ri ortalama 26.4 gebelik haftasinda yapilmiştir (en 
erken 20.hafta-en geç 35.hafta). Açiklama olarak 
hastalarin genellikle 22.haftadaki anomali tarama-
sindan sonra sevk edildiklerini belirtmişlerdir. Bi-
zim çalişmamizda en erken fetal MRG çekimi 18. 
gebelik haftasinda yapilmiştir. Ortalama fetal MRG 
çekim zamani ise 27. gebelik haftasidir ve literatür-
le uyumludur.
 Fetal MRG isteme nedenlerinin başinda şüp-
heli merkezi sinir sistemi anomalileri gelir çünkü 
MRG, küçük kanama odaklarini ve corpus callo-
sum anomalilerini saptamada, kortikal gelişimi 
değerlendirmede özellikle faydalidir. Ayrica mig-
rasyon anomalileri, porensefali ve beyaz cevher pa-
tolojileri gibi bazi anomalileri saptamada USG’den 
daha etkilidir [11]. Arroyo ve ark.nin [12] yaptiği 
çalişmada, fetal beyin MRG bulgulari sikliği pos-
terior fossa anomalileri (%19), korpus kallozum 
disgenesis-agenesis (%15) ve konjenital aquaduct 
stenozu (%14) şeklindedir. Yalçin ve ark.nin [13] 
çalişmasinda, prenatal MRG endikasyonlari içinde 
intrakraniyal patolojiler en sik grubu oluşturmuş ve 
en sik tani alan alt grubu da ventrikülomegali oluş-
turmuştur. Bizim çalişmamizda major endikasyon 
%42.8 ile santral sinir sistemi anomalileri olarak 
bulundu, en sik alt gruplar ise sirasiyla ventrikü-
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Tablo 3: Fetal MRG ile saptanan ek bulgular.

Endikasyon
Çekilen 
MRG 
Sayisi

MRG’de ek bul-
gu saptanan hasta 
sayisi- grup içeri-
sindeki yüzdesi

MRG’deki ek 
bulgu-bu bulguya 
sahip hasta sayisi

Santral 
Sinir Siste-
mi Anoma-
lileri

138 7 - % 5.07
Parsiyel Korpus 
Kallozum Agene-
zisi-2 

Blake Poş Kisti-2 

Lizensefali-1 

İntrakranial 
kanama-1

Septo-optik displa-
zi-1

Genitoüri-
ner Sistem 
Anomali-
leri

36 3 - %8.33 Hemivertebra-1

Sakral Agenezi-1

Bronkojenik kist-1

Maternal 
Nedenler 17 2 - %11.7 Nöral tüp defekti-2

Solunum 
Sistemi 
Anomali-
leri

18 1 - % 5.55
Pulmoner hipop-
lazi-1
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lomegali, Dandy-Walker malformasyonu ve spinal 
kanal anomalileri olarak değerlendirilmiştir. Ça-
lişmamizda korpus kallozum agenezisi tanisi alan 
fetus sayisi 10 tanedir bunlarin 7 tanesi komplet 
korpus kallozum agenezisi iken 3 tanesi parsiyel 
korpus kallozum agenezisidir. Toplamda 7 vakada 
ek intrakranial patolojiler saptanmiştir. Özellikle 
migrasyon anomalileri, korpus kallozum anoma-
lilerinin ayirici tanisinin yapilmasi ve intrakrani-
yal kanama odaklarinin değerlendirilmesinde fetal 
MRG’nin ek katki sağladiği görüldü. Örneğin Rossi 
ve ark.nin [14] çalişmasinda, MRG %65.4 olguda 
USG bulgulari ile konfirme iken, %22.1 olguda fe-
tusta ek bulgularin ortaya konmasinda katki sağla-
miştir. Vakalarin %12.5’inde ise sonografi ile MRG 
birbirinden o kadar farkliydi ki perinatal yönetimde 
değişikliğe gidilmesine sebep olmuştur. Çalişma-
mizda USG ile yapilan ventriküler atrium ölçümleri 
70 vakada (%85.3) MRG ile uyumlu bulundu. Grif-
fiths ve ark.nin [15] çalişmasinda sonografik atrium 
ölçümlerinin %90’i MRG ile uyumlu olsada 147 fe-
tusun 25’inde (%17) ek anomaliler ortaya çikmiştir. 
Korpus kallozum ve posterior fossa anomalilerinde 
MRG’nin multiplanar özelliği, bu yapilarin daha 
ayrintili değerlendirilmesine imkan verir, prognoz-
da önemi olan ek anomalilerin saptanmasinda da 
yararlidir [16].
 Her ne kadar ultrasonografi, plasenta invaz-
yon anomalisi olgularinin büyük bir kisminda tani 
için yeterliyse de MRG ile invazyon sinirlarinin 
daha iyi belirlenebildiği ve daha gerçekçi bir 
morfolojik ve topografik değerlendirmeye daya-
nan cerrahi planlama yapilabildiği, ilaveten para-
metrial invazyon tanisinin da sadece bu modalite 
ile mümkün olduğu öne sürülmüştür. Jaraqueme-
da ve ark.nin [17] çalişmasinda, geçirilmiş uterin 
cerrahi ve plasenta previa tanisi olan 300 gebenin 
çekilen MRG sonuçlari, USG sonuçlari ile kar-
şilaştirilmiştir. Plasental MRG 90 hastada (%30) 
invazyon derecesinin yorumunu değiştirmiş, 286 
hastada (%95.33) siniflandirilmiş invazyon to-
pografisini değiştirmiştir. Bizim çalişmamizda 
plasenta invazyon anomalisi şüphesi ile çekilen 
fetal MRG’ler %77.7 oraninda olguda invazyon 
anomalisini konfirme etmiş, %14.1 olguda invaz-
yonun ultrasonda düşünülenden daha ileri seviye-
de olduğunu ortaya koymuştur. Plasenta invazyon 
anomalilerinin hem tanisinin doğrulanmasinda 
hem cerrahi tedavisinin planlanmasinda MRG 
çok önemli bir rol oynamaktadir.
 Literatürde fetal MRG’nin prenatal üronefro-
patilerin tanisindaki rolünü değerlendiren kisitli 
çalişma vardir. Piko ve ark.nin [18] 2014 yilinda 
yayinlanan çalişmasinda, prenatal USG’de fetal 
üriner anomali şüphesi olan olgulara MRG çe-
kilmiş ve sonuçlar karşilaştirilmiştir. 72 olguda 
(%67) MRG ve USG sonuçlari korele iken, 36 
olguda (%33) MRG sonuçlari USG sonuçlari ile 
çelişkili veya ek bilgilendirici olmuştur. Özellik-
le dört fetüsta, MRG tarafindan sağlanan bilgiler, 
multidisipliner bir ekibin tibbi kürtaj teklif etme-
sine yol açmiştir ki bu durumlar, kaudal regres-
yon sendromu, kloaka disgenezi, bilateral renal 
agenezisi ve ciddi bilateral renal hipodisplazisi-
dir. Bizim çalişmamizda fetal MRG 3 multikistik 

displastik böbrek tanili fetusun 1’inde ve 13 renal 
agenezi tanili fetusun 2’sinde ek yeni anomaliler 
teşhis etmiştir. Bu ek anomaliler sirasiyla hemi-
vertebra, sakral agenezi ve bronkojenik kisttir. 
Çalişmamizda genitoüriner sistem anomalili fe-
tuslarda fetal MRG özellikle oligo-anhidromni-
yos durumlarinda ek katkilar sunmuştur.
 Konjenital diyafragma hernili (CDH) fetüs-
lerde neonatal mortalite ve morbiditeyi etkileyen 
faktörlerin başinda pulmoner hipoplazi gelmek-
tedir. Günümüzde pek çok merkezde kullanilan 
MRG ile fetal akciğer hacim ölçümleri, neona-
tal sağkalimi tahmin etmeye yardimci olmakta 
ve perinatal yönetime katki sağlamaktadir. Lee 
ve ark.nin [19] çalişmasinda, CDH’li fetuslarda 
MRG ile fetal akciğer volümü hesaplanmiş olup, 
toplam akciğer volümü 40 mL’den büyük olan 
fetuslarda sağkalim %90 olarak bulunurken, 20 
mL’den az olan fetuslarda sağkalim %35 olarak 
bulunmuştur.
 Total akciğer volümü ile ekstrakorporeal 
membran oksijenasyonu ihtiyaci arasinda anlamli 
ilişki gözlenmiştir [19]. Kastenholz ve ark.nin [20] 
168 sol CDH’li fetus ve 33 sağ CDH’li fetüsü içe-
ren çalişmasinda, gözlemlenen-beklenen MRG fetal 
akciğer volümü ölçümü yapilmiştir. Bu ölçüm sol 
tarafli CDH’li fetuslarda her gebelik haftasi için; 
neonatal sağkalim, kronik akciğer hastaliği gelişim 
riski ve ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu 
gereksinimini öngörmede istatistiksel olarak an-
lamli bulunmuşken (p<0.0001), sağ tarafli CDH’li 
fetuslarda istatistiksel olarak anlamli bulunmamiş-
tir [20]. Çalişmamizda 6 CDH’li fetusun MRG ile 
toplam akciğer volümü hesaplanmiştir. 4 vakada 
toplam akciğer volümü 20 mL’den az bulunmuş-
tur ve bu bebeklerin 3 tanesi neonatal dönemde 
kaybedilmiştir. 2 vakada ise toplam akciğer volü-
mü 40 mL’den büyük olarak hesaplanmiş olup, bu 
bebeklerden biri neonatal dönemde kaybedilmiştir. 
CDH’li fetuslarda MRG ile akciğer volüm hesap-
lamalarinin survi hakkinda önemli bilgiler verdiği 
görülmektedir.
 Obstetrik USG’deki önemli teknolojik geliş-
melere rağmen, maternal obezitenin ses dalgala-
rinin yayilimi üzerine olan olumsuz etkileri sebe-
biyle, bu hasta popülasyonunda fetal sonografideki 
zorluklar devam etmektedir. Yalçin ve ark.nin [13] 
çalişmasinda 23 olguda maternal obezite sebebiyle 
MRG çekilmiş olup, bunlarin en sik çekim sebebi 
ise üçlü tarama testinde alfa-feto protein (AFP) yük-
sekliğinin bulunmasi ve sonografik fetal sirt değer-
lendirmesinin tam olarak yapilamayişi olarak ifade 
edilmiştir. Bizim çalişmamizda 17 olguya maternal 
obezite sebebiyle fetal MRG istendi. Bunlarin 14 
tanesinde (%82.3) üçlü tarama testinde artmiş AFP 
seviyeleri mevcuttu ve sonografik fetal sirt değer-
lendirmesi tam olarak yapilamamişti, bu 14 olgunun 
2 tanesinde nöral tüp defekti saptandi. Bu endikas-
yon gerekçesiyle kullanilan fetal MRG’nin ultra-
sonu tamamlayici özelliği, bizim çalişmamizda da 
ortaya konmuştur. 
 MRG fetal kardiyak yapilarin değerlendiril-
mesinde fetal ekokardiyografiden üstün değildir. Bu 
nedenle bu hasta grubunda ek katkisi tartişmalidir 
[1, 21].
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 Sonuç olarak riskli gebeliklerin yönetimin-
de ultrasonografinin yetersiz kaldiği durumlarda 
uygun perinatal danişmanlik için fetal MRG’nin 
kullanimi giderek artmaktadir. Üstün doku kontras-
ti, daha geniş görüş alani, göreceli olarak operatör 
bağimsiz oluşu ve bazi durumlarda perinatal yöne-
timi etkileyebilecek ek tanisal bilgiler sağlamasi, 
MRG’yi seçilmiş olgularda uygulanabilecek ileri 
görüntüleme yöntemi yapmaktadir. Fetal MRG’de 
doğru endikasyonlarin seçiminde ve gereksiz kulla-
nimin önüne geçilmesinde, obstetrik yönetimde rol 
alan klinisyenlerin radyologlarla yapacaklari işbirli-
ği oldukça önemlidir.
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ÖZET

Amaç: Bu araştırma hemşirelik fakültesi öğrencilerinin cinsel 
sağlık konusundaki bilgi düzeyleri ve görüşlerinin değerlendi-
rilmesi amacıyla gerçekleştirildi Tanımlayıcı ve kesitsel tipte 
olan bu araştırma, bir devlet üniversitesine bağlı hemşirelik 
fakültesinde araştırmaya katılmayı kabul eden ve öğrenimine 
devam eden birinci, ikinci ve üçüncü sınıf öğrencilerle yapıl-
dı. Veriler, literatür doğrultusunda hazırlanan Katılımcı Bilgi 
Formu, Cinsel Sağlığa Bakış Açısı Anketi ve Cinsel Sağlık Bilgi 
Düzeyi Anketi kullanılarak öz bildirim yöntemiyle elde edildi.

Gereçler ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipte olan bu araş-
tırma, bir devlet üniversitesine bağlı hemşirelik fakültesinde 
araştırmaya katılmayı kabul eden ve öğrenimine devam eden 
birinci, ikinci ve üçüncü sınıf öğrencilerle yapıldı. Veriler, lite-
ratür doğrultusunda hazırlanan Katılımcı Bilgi Formu, Cinsel 
Sağlığa Bakış Açısı Anketi ve Cinsel Sağlık Bilgi Düzeyi Anketi 
kullanılarak öz bildirim yöntemiyle elde edildi.

Bulgular: Örneklemin yaş ortalaması 20,15±1,43 (Min-
Maks=17-30) olup %79,6’sını kız öğrenciler oluşturdu. Çalış-
mada öğrencilerin çoğu üreme ve cinsel sağlığa ilişkin soru-
nunu en çok sağlık personeli ile (%65,4) paylaştığını, %90’ı 
üreme ve cinsel sağlık konusunda bilgisinin olduğunu, %62,1’i 
evlilik öncesi cinsel ilişkiye karşı olduğunu bildirdi. Katılım-
cılardan 20 yaş üzerinde ve üçüncü sınıfta olanların cinsel 
sağlığa ilişkin bilgi düzeylerinin daha yüksek olduğu saptandı 
(p<,05).

Sonuç: Çalışmada, üniversite öğrencilerinin üreme ve cinsel 
sağlığa yönelik bakış açılarının olumlu ve bilgi düzeylerinin 
yüksek olduğu belirlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: cinsellik, cinsel sağlık, hemşirelik, öğrenci, 
üreme sağlığı

ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to evaluate the knowledge 
and opinions of nursing students about sexual health.
 
Material and Methods: This descriptive and cross-sectional 
study was conducted with first, second, and third year students 
who accepted to participate in the study and attend the study 
at a nursing faculty of a state university. Data were obtained 
through self-report method through Participant Information 
Survey, Sexual Health Perspective Questionnaire and Sexual 
Health Knowledge Level Questionnaire which was prepared in 
accordance with the literature.

Results: The mean age of the research sample was 20.15±1.43 
(Min-Max=17-30) and the 79.6% were fe-male students. In the 
study, it was determined that most of the students shared the 
problem of reproductive and sexual health with the health care 
team members (65.4%), 90% had knowledge about reprodu-
ctive and sexual health and 62.1% were against sexual inter-
course before marriage. It was determined that sexual health 
knowledge level of the participants above 20 years of age and 
third grade was higher (p<.05).

Conclusion: In this study, it was determined that university 
students' perspectives on reproductive and sexual health were 
positive and their knowledge level was high.

Keywords: sexuality, sexual health, nursing, student, reprodu-
ctive health

GİRİŞ

 İnsan gelişiminin, yaşamin ve kişiliğin önem-
li bir parçasi olan cinsellik çok boyutlu olup cinsi-
yet, cinsel kimlik ve roller, cinsel yönelim, erotizm, 
sevgi ve üremeyi kapsayan karmaşik bir kavramdir 
(1). Cinsellik biyolojik, psikolojik, sosyo-ekono-
mik, kültürel ve etik faktörlerden etkilenmektedir 
ve bireyin sahip olduğu tüm özellikleri içinde taşi-
maktadir. Bütün yaşam boyunca gelişen cinsellik, 
özellikle bedenin yetişkin özelliklerine dönüştüğü 
ve üreme yeteneğinin kazanildiği gençlik yillarinda 
daha büyük önem kazanmaktadir (1, 2).
 Gençlik dönemi çocukluk ile erişkinlik ara-
sinda hizla geçen bir ara dönem değildir. Gencin 
toplumsal yerini araştirdiği, fiziksel, psikolojik ve 
sosyal olgunluğa erişmenin gerçekleştiği uzun bir 
dönemdir. Üstelik toplumsal değişim süreçleri ki-
şilerin cinselliğe bakiş ve algilama biçimlerini de-
ğiştirmektedir. Bu anlamda üniversite eğitimlerine 
başlayan öğrenciler ayni zamanda başka bir yaşam 
biçimine de yeni başladiklari için uyum problemleri 
yaşayabilmektedirler (3).
 Yaşanan hizli sosyokültürel değişim, ergenlik 
döneminde cinsel konularda yeterli eğitim almamiş 
olmak, üniversite çağindaki gençleri cinsel sağlik/
üreme sağliği (CS/ÜS) konularinda riske açik bir 
topluluk haline getirmektedir. Bu nedenle gençlerin 
üreme sağliği sorunlarini sik yaşamalari, toplumun 
üreme sağliği hizmetlerinden en az yararlanan kis-
mi oluşturmalari ve nüfus içerisindeki oranlarinin 
fazla olmasi gibi nedenlerle üzerinde önemle du-
rulmasi gereken bir grup olarak kabul edilmektedir 
(2,4). Bu bağlamda araştirma, hemşirelik fakültesi 
öğrencilerinin cinsel sağlik konusundaki bilgi dü-
zeyleri ve görüşlerinin değerlendirilmesi amaciyla 
planlanmiştir.
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Araştırma Soruları
• Hemşirelik öğrencilerinin cinsel sağlik hak-
kinda görüşleri nedir?
• Hemşirelik öğrencilerinin cinsel sağlik konu-
suna yönelik bilgi düzeyi nedir? 
• Hemşirelik öğrencilerinin cinsel sağliğa yöne-
lik bilgi düzeylerinde siniflar arasi fark var mi?

GEREÇ ve YÖNTEM

Araştırmanın Tipi

Bu araştirma tanimlayici ve kesitsel tipte gerçekleş-
tirildi.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi
Araştirmanin evrenini sağlik alaniyla ilişkili bir üni-
versitenin hemşirelik fakültesinde birinci, ikinci ve 
üçüncü sinifta öğrenim gören 273 öğrenci oluştu-
ruldu. Araştirmada örneklem seçimine gidilmemiş, 
araştirma hakkinda bilgi verildikten sonra araştirma 
formlarini doldurmayi kabul eden, Türkçe okuyup 
yazabilen ve formlari eksiksiz dolduran 211 öğrenci 
örneklemi oluşturdu. Araştirma örneklemine 40 öğ-
renci katilmak istemediğinden, 22 öğrenci formlari 
eksik doldurmalari nedeniyle dahil edilmedi.

Veri Toplama Araçları
Veriler araştirmacilar tarafindan oluşturulan Kati-
limci Bilgi Formu, Cinsel Sağliğa Bakiş Açisi An-
keti ve Cinsel Sağlik Bilgi Düzeyi Anketi kullanila-
rak toplandi.

Katılımcı Bilgi Formu; Hemşirelik öğrencilerinin 
sosyo-demografik özelliklerini (yaş, cinsiyet, me-
deni durum, gelir düzeyi algisi, yaşaminin büyük 
bir bölümünü geçirdiği yer, eğitim-öğretim süre-
since yaşadiği yer vb.) ve cinsel sağlik (cinsel yolla 
bulaşan hastaliklar, aile planlamasi vb.) hakkinda 
eğitim alma durumlarini içeren toplam 29 soruyu 
içermektedir.

Cinsel Sağlığa Bakış Açısı Anketi: Bu veri toplama 
araci öğrencilerin cinsel sağlik ve üreme sağliğina 
ilişkin görüş ve düşüncelerini kapsayan toplam 20 
maddeden oluşmaktadir. Anket “Kesinlikle Katil-
miyorum”, “Katilmiyorum”, “Fikrim yok”, “Katili-
yorum”, “Kesinlikle Katiliyorum” seçeneklerinden 
oluşmaktadir.

Cinsel Sağlık Bilgi Düzeyi Anketi: Bu veri topla-
ma araci katilimcilarin cinsel sağlik ve üreme sağ-
liği hakkindaki bilgi düzeylerini içeren toplamda 
21 maddeden oluşmaktadir. Ankette “Fikrim Yok”, 
“Yanliş” ve “Doğru” seçenekleri yer almaktadir.

Verilerin Toplanması
Veriler araştirmacilar tarafindan oluşturulan Kati-
limci Bilgi Formu, Cinsel Sağliğa Bakiş Açisi An-
keti ve Cinsel Sağlik Bilgi Düzeyi Anketi araciliğiy-
la, ders saatlerinin dişinda, tek seferde ve yaklaşik 
20 dk. süren öz bildirim yöntemiyle elde edilmiştir. 
Ayrica anket formlarinin anlaşilirliği açisindan araş-
tirmanin planlandiği fakültede 30 öğrenci ile pilot 
uygulamasi yapilarak son şekli verilmiştir.

Araştırmanın Etik Yönü
Bu çalişma için üniversite etik komitesinden etik 
kurul izni alinmiştir (Karar no:2019-19/68). Hem-
şirelik Fakültesi Dekanliğindan kurum izni alinmiş-
tir (İzin no:2019/E.12861). Araştirmaya katilmaya 
gönüllü olan öğrencilere araştirmanin amaci, kişisel 
tüm bilgilerinin gizli kalacaği, araştirmadan istedik-
leri zaman ayrilabilecekleri ve araştirma verilerinin 
kimseyle paylaşilmayacaği açiklanarak yazili ve 
sözlü “Bilgilendirilmiş Gönüllü Olurlari” alinmiştir.
Verilerin İstatistiksel Analizi ve Değerlendirilmesi
Veriler SPSS 21.0 (Statistical Program for Social 
Sciences) paket programi kullanilarak değerlendi-
rilmiştir. Verilerin dağilimi frekans, aritmetik orta-
lama, standart sapma ve yüzde gibi betimsel ista-
tistikler kullanilarak çözümlenmiştir. Araştirmanin 
amaci doğrultusunda öğrencilerin sorulara verdik-
leri “Doğru”, “Yanliş” ve “Fikrim yok” yanitlariyla 
“Kesinlikle katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Fik-
rim yok”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle katiliyorum” 
ifadelerinin puan ortalamalari hesaplanmiştir. Cin-
sel Sağliğa Bakiş Açisi Anketi ve Cinsel Sağliğa 
İlişkin Bilgi Düzeyi Formunun sosyo-demografik 
değişkenlere göre karşilaştirilmasinin yapilabilme-
si için parametrik (Student’s t-test, One Way Ano-
va) ve nonparametrik (Mann-Whitney U, Kruskal 
Wallis H test) analiz testlerinden yararlanilmiştir. 
Araştirmada tüm verilere ilişkin anlamlilik düzeyi 
p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştirmanin en önemli sinirliliği ilgili üniversite-
de sadece hemşirelik öğrencilerini kapsiyor olmasi 
ve araştirmaya üniversitenin tüm fakülte ve meslek 
yüksekokullarindaki öğrencilerin dahil edilmemesi-
dir.

BULGULAR

 Öğrencilerin yaş ortalamasinin 20,15±1,43 
(Min-Maks=17-30) ve çoğunluğunun (%79,6) kiz 
öğrencilerinden oluştuğu, %39,8’inin birinci sinif 
öğrencisi, yaridan fazlasinin (%70,1) gelirlerinin gi-
derlerine denk, büyükşehirlerde yaşadiklari (%76,8) 
ve anadolu-fen lisesi mezunu (%73) olduklari sap-
tanmiştir (Tablo-1).
 Katilimci öğrencilerin yariya yakin bir kismi-
nin (%47,4) üniversite eğitimleri için Marmara Böl-
gesinden geldiği, öğrenci annelerinin çoğunluğunun 
(%60,7) ilkokul ve daha az, babalarinin ise (%60,7) 
ortaokul ve üzeri eğitim düzeyinde olduğu belirlen-
miştir. Çalişmaya katilan öğrencilerin büyük bir ço-
ğunluğu (%83,9) cinsel ve üreme sağliği ile ilgili bir 
sorununu paylaştiklarini, en çok sirasiyla sağlik per-
soneli (hekim-hemşire) (%65,4), annesi (%54,5), 
arkadaşlari (%33,2), kardeşi (%27), partneri (%19), 
babasi (%10,4) ve en az öğretmeniyle (%4,7) pay-
laştiklarini belirtmişlerdir. Öğrencilerin çok büyük 
bir çoğunluğu (%90,5) yaşadiklari cinsel ve üre-
me sağliği sorununa yönelik bir sağlik kuruluşuna 
başvurduklarini ve en çok kamu hastanelerinden 
(%81,5), daha sonra özel hastanelerden (%35,1), 
aile sağliği merkezlerinden (%35,1) ve çok azi iş 
yeri doktoru veya okul hemşiresinden (%6,6) yar-
dim alabildiklerini ifade etmişlerdir.
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 Çalişmada öğrencilerin yaridan fazlasinin 
(%62,1) evlilik öncesi cinsel deneyim yaşanma-
sini “kesinlikle yanliş” bulduklarini ve daha önce 
cinselliği deneyimleyen partneriyle evliliği “kesin-
likle düşünmeyeceklerini” (%61,1) belirtmişlerdir. 
Bunlarla birlikte, öğrencilerin büyük bir kisminin 
(%90,5) evlilik öncesi cinsel deneyimlerinin olma-
diğini ve (%90) cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar 
(CYBE) hakkinda bilgi sahibi olduklarini, %56,7’si 
de CYBE yönelik korunma yöntemlerini bildikle-
rini, bu yöntemlerden en çok kondom (%54) daha 
sonra hormonal yöntemlerin (%6,2), HPV aşisinin 
(%4,3), çok azi tek eşliliğin (%1,9), cinsel eylemde 
bulunmamanin (%0,9) ve PAP smear testi yaptirma-
nin (%0,9) koruyucu olduğunu belirtmiştir. Öğren-
ciler CYBE ile ilgili sahip olduklari bilgileri en çok 
sağlik personelinden (%61,6), internetten (%60,2), 
sağlik kurumlarindan (%42,7), kitap/dergi/gaze-
telerden (%32,7), televizyondan (%21,8), arkadaş 
(%15,2) ve en az ailesinden (anne-baba) (%10,9) 
elde ettiklerini ifade etmişlerdir. Çalişmada öğren-
cilerin %76,3’ünün cinsel ve üreme sağliği hakkin-
da bilgi edinmeyi istedikleri ve en çokta cinsel yolla 
bulaşan enfeksiyonlar (%55,5), ilk cinsel deneyim 
(%40,8), daha sonra gebelikte korunma yöntemle-
ri (%37,4) ve kadin-erkek üreme organlari konula-
rinda bilgi edinmek istediklerini ifade etmişlerdir. 
Öğrencilerin tamamina yakini (%97,4) okullarda 
cinsel ve üreme sağliği eğitimi verilmesi gerektiği-
ni ve yaridan az bir kismi (%31,3) bu konuda bilgi 
aldiğini, bilgi alinan kaynak olarak %82,9’u sağlik 
personelini, %16,6’si öğretmenlerini, %12,8’i in-
terneti, %12,3’ü annesini ve en az oranda %4,3’ü 
babasini belirtmiştir (Tablo-2).

 Çalişmaya katilan hemşirelik öğrencilerinin 
bazi sosyo-demografik özelliklerine göre cinsel 
sağliğa ilişkin bilgi düzeyleri ve cinsel sağliğa bakiş 
açilari değerlendirildiğinde; yaş, sinif, aile tipi di-
şinda diğer özellikler açisindan gruplar arasinda is-
tatistiksel anlamli bir fark saptanmamiştir (p>0,05). 
 Yirmi yaş üzerinde olan öğrencilerin 20 yaş 
ve altindakilere göre III. sinif öğrencilerin II. sinif 
ve I. sinif öğrencilerine göre, çekirdek aileye sahip 
öğrencilerin geniş aileye sahip olanlara göre cin-
sel sağliğa ilişkin bilgi düzeylerinin anlamli olarak 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Benzer 
şekilde, 20 yaş üzerinde olan öğrencilerin 20 yaş ve 
altinda olanlara göre, III. sinif öğrencilerin I. sinif 
öğrencilerine göre cinsel sağliğa bakiş açisi anke-
tinden anlamli olarak daha yüksek puanlar aldiklari 
belirlenmiştir (p<0,05, Tablo-3).
 Öğrencilerin cinsel ve üreme sağliklarina iliş-
kin özelliklerine göre cinsel sağliğina ilişkin bilgi 
düzeyleri ve cinsel sağliğa bakiş açilari değerlendi-
rildiğinde; evlilik öncesi cinselliğe “doğal” olarak 
görüş belirten öğrencilerin “kesinlikle yanliş” şek-
linde görüş belirtenlere göre, evlilik öncesi cinsel 
deneyimi olanlarin olmayanlara göre, cinsel yolla 
bulaşan enfeksiyonlar hakkinda bilgi sahibi olanla-
rin olmayanlara göre, cinsel ve üreme sağliğa iliş-
kin bilgi alanlarin bu konuda bilgi almayanlara göre 
cinsel sağliğa ilişkin bilgi düzeylerinin daha yüksek 
olduğu saptanmiştir (p<0,05).
Diğer taraftan öğrencilerden cinsel yolla bulaşan 
enfeksiyonlar hakkinda bilgi sahibi olanlarin, olma-
yanlara göre, cinsel ve üreme sağliğina ilişkin bilgi 
alanlarin bu konuda bilgi almayanlara göre cinsel 
sağliğa bakiş açisi anketinden anlamli olarak daha 
yüksek puan ortalamalarina sahip olduklari belir-
lenmiştir (p<0,05, Tablo-4).
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Tablo 1: Öğrencilerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre Dağilim-
lari (n=211).

Tablo 2: Katilimci Öğrencilerin Cinsel ve Üreme Sağliğina İlişkin Bil-
gi Düzeyleri (n=211).

Özellikler Sayı (%)
Yaş 20 yaş ve alti 132 (62,6)

20 yaş üzeri 79 (37,4)
Cinsiyet Kadin 168 (79,6)

Erkek  43 (20,4)
Sınıf I. sinif 84 (39,8)

II. sinif 57 (27,0)
III. sinif 70 (33,2)

Medeni Durum Evli  8 (3,8)
Bekar  203 (96,2)

Ekonomik Durum Gelir-giderden az  15 (24,6)
Gelir-gidere denk  148 (70,1)
Gelir giderden 
fazla  11 (5,2)

Aile Tipi Çekirdek aile  172 (81,5)
Geniş aile  34 (16,1)
Parçalanmiş aile  5 (2,4)

Mezun Olunan Okul Anadolu-Fen lisesi  154 (73,0)
Meslek lisesi  27 (12,8)
Temel-Düz lise  30 (14,2)

Yaşadığı Yer Büyükşehir 162 (76,8)
Şehir 16 (7,6)
İlçe 18 (8,5)
Köy 15 (7,1)

Özellikler Sayı (%)

Cinsel ve Üreme Sağliği Soru-
nunu Paylaşma Durumu

Evet 177 (83,9)
Hayir 34 (16,1)

Sağlik Kuruluşuna Başvurma 
Durumu

Evet 191 (90,5)
Hayir  20 (9,5)

Evlilik Öncesi Cinselliği De-
neyimlemeye Yönelik Görüş 
Durumu

Olabilir 80 (37,9)
Kesinlikle 
Yanliş 131 (62,1)

Daha Önce Cinselliği Dene-
yimleyen Partneriyle Evliliği 
Düşünme Durumu

Olabilir 82 (38,9)
Kesinlikle 
düşünmem 129 (61,1)

Evlilik Öncesi Cinsel Deneyim 
Yaşama Durumu

Evet 20 (9,5)
Hayir 191 (90,5)

CYBE Bilme Durumu
Bilgim var 190 (90,0)
Bilgim yok 21 (10,0)

CYBE Korunma Yöntemlerini 
Bilme Durumu

Evet 120 (56,9)
Hayir 91 (43,1)

Cinsel ve Üreme Sağliği Konu-
sunda Bilgi Edinmeyi İsteme 
Durumu

Evet, isterim 161 (76,3)
Hayir, istemem 50 (23,7)

Okullarda Cinsel ve Üreme Sağ-
liğina İlişkin Eğitim Verilmesine 
Yönelik Görüş Durumu

Verilmelidir 197 (97,4)
Verilmemelidir 14 (6,6)

Cinsel ve Üreme Sağliğina 
İlişkin Bilgi Alma Durumu

Evet 66 (31,3)
Hayir 145 (68,7)
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*: p<0.05; t: Student’s t Test; F: One Way Anova; KW: Kruskall Wallis 
Test.

*: p<0.05; t: Student’s t Test; U: Mann Whitney-U Test

Tablo 3: Öğrencilerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre Cinsel 
Sağlik Bilgi Düzeyi ve Cinsel Sağliğa Bakiş Açisi Anketi Puan Ortala-
malarinin Karşilaştirilmasi (n=211).

Tablo 4: Öğrencilerin Cinsel ve Üreme Sağliğina İlişkin Özelliklerine 
Göre Cinsel Sağlik Bilgi Düzeyi ve Cinsel Sağliğa Bakiş Açisi Anketi 
Puan Ortalamalarinin Karşilaştirilmasi (n=211).

TARTIŞMA

 Adölesan dönemde bulunan üniversite öğren-
cileri korunmasiz cinsel ilişki, gebelik ve cinsel 
yolla bulaşan hastaliklara neden olan riskli cinsel 
eylemler gibi sağlik açisindan risk oluşturabilecek 
dav-ranişlar gösterebilmektedir. Türkiye’deki gibi 
cinselliğin konuşulmasinin ve yaşanmasinin tabu 
olarak değerlendirildiği toplumlarda cinsel ve üre-
me sağliği sorunlarinin ifade edilmesinde güçlük-ler 
yaşanmaktadir. Bu konuda daha önce yapilan çaliş-
malarda gençlerin çok azi annesi veya akran-lariyla 
üreme ve cinsel sağlik sorunlarini paylaşabildikleri 
ya da büyük çoğunluğunun hiç konuşa-madiklari 
belirlenmiştir (5, 6, 7). Bu çalişmada farkli olarak 
üniversite öğrencilerinin en fazla sağlik profesyo-
nelleriyle daha sonra anne ve arkadaşlariyla sorun-
larini paylaştiklari saptanmiştir. Bu bul-guyu des-
tekler biçimde yine katilimci öğrencilerin büyük bir 
çoğunluğunun cinsel ve üreme sağliği sorunlarina 
yönelik bir sağlik kuruluşundan destek aldiği tes-

pit edilmiştir. Bu da aslinda gençlerin doğru bilgiyi 
doğru kaynaktan alma ile ilgili farkindaliklarinin 
artma eğiliminde olduğunu gösterir bir bulgudur. 
 Bu çalişmada öğrencilerin yaridan fazlasinin 
evlilik öncesi cinsel deneyim yaşanmasina ve ev-
lilik öncesi cinsel deneyimi olan partnerleriyle ev-
liliğe “kesinlikle düşünmem” ifadesini kullanarak 
hiç olumlu bakmadiklarini ifade etmişlerdir. Daha 
önce yapilan çalişmalara göre gençler arasinda ev-
li-lik öncesi cinsel ilişki deneyimleme artiş gösterse 
de cinselliğin çoğunlukla toplum ve aileler tara-fin-
dan “yasak, ayip” olarak görülmesi ve bu konuda 
geleneksel tutumlarin ve tabularin oldukça baskin 
şekilde sürmesi, öğrencilerin bu tutumlarinda etkili 
olabileceği düşünülmektedir (8, 9, 10).
 Çalişmada üniversite öğrencilerin çok büyük 
bir kisminin (%90) Cinsel Yolla Bulaşan Hastalik-
lar (CYBE) konusunda bilgi sahibi olduğu ve en 
çok sağlik personeli ile internetten bilgi edindik-
leri belirlenmiş olsa da bundan daha düşük oranda 
(%56,7) CYBE yönelik korunma yöntemlerini bil-
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Özellikler Cinsel Sağlık Bilgi 
Düzeyi

Cinsel Sağlığa 
Bakış Açısı

Yaş Ortalama±SS Ortalama±SS
<20 (n=132) 23,92 ± 10,11 62,40 ± 9,91
>20 (n=79) 30,12 ± 7,54 66,21 ± 9,25
t/p -4,721 / ,000* -2,771 / ,006*

Cinsiyet
Kadin (n=168) 26,64 ± 9,32 63,88 ± 9,61
Erkek (n=43) 24,67 ± 11,00 63,60 ± 10,74
t/p -1,193 / ,234 ,168 / ,867
Medeni Durum
Evli (n=8) 26,25 ± 9,76 70,81 ± 11,98
Bekar (n=203) 26,24 ± 9,71 63,58 ± 9,68
U/p -,062 / ,951 -1,084 / ,278
Sınıf
I. Sinifa (n=84) 20,19 ± 9,43 61,13 ± 9,49
II. Sinif b(n=57) 27,08 ± 9,35 63,49 ± 10,59
III.Sinif c(n=70) 32,82 ± 4,33 67,34 ± 8,52
F/p 47,129 / ,000* c>b>a 8,200 / ,000* c>a
Gelir Düzeyi
Gelir giderden az (n=52) 24,92 ± 10,09 62,46 ± 9,10
Gelir gidere denk (n=148) 26,65 ± 8,60 63,97 ± 10,10
Gelir giderden fazla (n=11) 27,00 ± 9,51 68,36 ± 8,41
KW/p 1,344 / ,511 3,878 / ,144
Aile Tipi
Çekirdek aile (n=172) 26,90 ± 9,60 64,16 ± 9,68
Geniş aile (n=34) 22,44 ± 9,70 61,76 ± 10,87
Parçalanmiş aile (n=5) 29,40 ± 7,82 66,40 ± 5,94
KW/p 7,677 / ,022* a>b 1,705 / ,426
Mezun Olunan Okul
Anadolu-Fen lisesi (n=154) 25,34 ± 9,88 62,89 ± 10,08
Meslek lisesi (n=27) 28,11 ± 8,77 66,11 ± 9,81
Temel-Düz lise (n=30) 29,20 ± 8,88 66,56 ± 7,69
KW/p 5,547 / ,053 4,406 / ,110
Yaşadığı Yer
Büyükşehir (n=162) 26,53 ± 9,62 63,79 ± 9,53
İl (n=16) 24,43 ± 10,92 65,06 ± 9,68
İlçe (n=18) 24,53 ± 8,79 62,27 ± 10,43
Köy (15) 27,53 ± 8,79 64,80 ± 12,81
KW/p 1,524 / ,053 1,014 / ,798

Özellikler Cinsel Sağlık 
Bilgi Düzeyi

Cinsel Sağlığa 
Bakış Açısı 

Evlilik Öncesi Cinselliği 
Deneyimlemeye Yönelik 
Görüş Durumu

Ortalama±SS Ortalama±SS

Doğal (n=80) 28,53 ± 9,64 64,86 ± 11,21

Kesinlikle yanliş (n=131) 24,84 ± 9,49 63,13 ± 8,85

t/p 2,724 / ,003* 1,239 / ,217

Evlilik Öncesi Cinsel De-
neyim Yaşama Durumu

Evet (n=20) 31,75 ± 8,44 67,10 ± 9,20

Hayir (n=192) 25,67 ± 9,65 63,48 ± 9,84

U/p -3,183 / ,001* -1,915 / ,056

CYBE Bilme Durumu

Bilgim Var (n=190) 27,31 ± 9,07 64,17 ± 9,48

Bilgim Yok (n=21) 16,50 ± 9,95 60,71 ± 12,34

U/p -4,490 / ,000* -2,277 / ,023*

Cinsel ve Üreme Sağlığı 
Konusunda Bilgi Edinme-
yi İsteme Durumu

Evet, isterim (n=161) 26,58 ± 7,93 63,49 ± 9,00

Hayir, istemem (n=50) 25,16 ± 11,60 64,90 ± 9,20

t/p ,793 / ,430   -,881 / ,379   

Cinsel ve Üreme Sağlığa 
İlişkin Bilgi Alma Durumu

Evet (n=66) 31,63 ± 5,81 68,80 ± 7,05

Hayir (n=145) 23,79 ± 10,11 61,56 ± 10,04

t/p 7,103 / ,000*   5,997 / ,000*   
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dikleri, koruyucu yöntemlerden en çok bilinen yön-
temlerden birinin kondom diğerinin hormonal yön-
temler olduğu saptanmiştir. Portekiz ve Almanya’da 
yapilan çalişmalarda üniversite öğrencile-rinin 
CYBE konusunda bilgi düzeylerinin yüksek oldu-
ğu saptanmişken, Türkiye’de Temiz ve ar-kadaşla-
rinin (2005) çalişmasinda, üniversite öğrencilerinin 
%29,4’ünün, Oğuzkaya-Artan ve Bay-kan (2010) 
çalişmasinda öğrencilerin %27,1’inin, Turan ve Er-
doğan’in (2017) hemşirelik bölümü öğrencileriyle 
yaptiği çalişmada, öğrencilerin %60,5’inin konuy-
la ilgili bilgisinin olduğu saptan-miştir (11, 12, 13, 
14, 15). Çalişkan ve ark. (2015) ile Oğuzkaya-Artan 
ve Baykan (2010) üniversite öğrencileriyle yaptik-
lari çalişmada öğrencilerin CYBE konusunda bilgi 
kaynaklarinin en fazla okul ve arkadaşlari olduğu 
tespit edilmiştir (14, 16). Nijerya’da lise öğrencile-
riyle yapilan bir çalişmada ise CYBE ilişkin bilgi 
kaynağinin en çok (%80,6) yine okul olduğu belir-
lenmiştir (17). Elkin’in (2015) Türkiye’de bir üni-
versitenin Sağlik Bilimleri Fakültesi öğrencileriyle 
yaptiği çalişmada, Zhang ve ark. (2002) Çin’deki 
araştirmalarinda, CYBE’den korunmada tek eşli-
lik ve kondom kullanilmasi gerektiği belirtilmiştir 
(18,19). Daha önce yapilmiş çalişmalarla karşilaş-
tirildiğinda bu çalişmada öğrencilerin CYBE hak-
kinda daha fazla bilgi sahibi olduklari, bilgi kayna-
ği olarak sağ-lik profeyonellerinden ve internetten 
bilgi aldiklari, CYBE’den korunmak için kondom 
ve hormo-nal yöntemlerin kullanilmasi gerektiği 
belirtilmiştir. Türkiye’de yürütülen araştirmalarda 
gençlerin cinsellikle ilgili yeterli düzeyde bilgi ala-
madiklari ve bilgi kaynaği olarak ilk sirada arkadaş-
larini gösterdikleri sonucuna ulaşilmiştir (20,21). 
Bu çalişmada farkli olarak üniversite öğrencilerinin 
daha çok doğru kaynaklardan bilgi edinme davra-
nişlarinin arttiği ancak CYBE’den korunmada hor-
monal yöntemlerin belirtilmesine ilişkin gebelikten 
koruyucu yöntemlere yönelik algisal bir farkliliğin 
olduğu düşünülmüştür.
 Bu çalişmada üreme ve cinsel sağliğa yönelik 
bilgisinin olduğunu belirten üniversite öğrencileri-
nin ayni zamanda en çok cinsel yolla bulaşan en-
feksiyonlar ve ilk cinsel deneyim konularinda bilgi 
edinmek istediklerini ifade etmişlerdir. Çalişma so-
nucuna benzer bir şekilde Özcan ve ark. (2016) ile 
Oğuzkaya-Artan ve Baykan’in (2010) yaptiklari ça-
lişmada öğrencilerin cinsel yolla bulaşan hastaliklar, 
cinsel sağlik, üreme sağliği gibi konularda kendile-
rini yetersiz hissettikleri ve bu konu-da eğitim al-
mak istedikleri belirlenmiştir (10,14). Adölesan ve 
gençlik dönemi ayni zamanda cinsel gelişime bağli 
olarak cinsel davranişlarin ortaya çiktiği ve cinsel 
aktiviteye duyulan ilginin ve cin-sel davranişlar açi-
sindan riskin arttiği süreçtir. Bu sonuçlar Türkiye’de 
sağlik bölümlerinde okuyan öğrenciler dahil olmak 
üzere üniversite öğrencilerinin cinsel yolla bulaşan 
enfeksiyonlar konusun-da eğitime gereksinimi ol-
duğuna dikkat çekmektedir. Tüm dünyada olduğu 
gibi ülkemizde de yeni İnsan İmmun Yetmezlik Vi-
rüsü (HIV) enfeksiyonu vakalarinin ve adölesan ge-
belerin çoğun-luğu 15-24 yaş grubundadir. Bu yaş 
grubu özgür yaşam biçimlerine ve güvenli olmayan 
cinsel deneyimlere açiktir. Bu durum beraberinde, 
üniversite gençlerini HIV ve diğer CYBE açisindan 

risk grubu haline getirmektedir (7, 22). Bu çalişma-
da öğrencilerin yaşlarina göre de bir değerlen-dirme 
yapilmiş ve 20 yaş üzerinde olan öğrencilerin, hem 
üreme ve cinsel sağliğa ilişkin bilgi dü-zeylerinin 
hem de cinsel sağliğa yönelik olumlu bakiş açisi-
nin daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Literatürde 
üreme ve cinsel sağlik, CYBE açisindan risk grubu 
olarak belirtilen üniversite gençle-rinin bilgi düzey-
lerinin ve farkindaliklarinin yüksek saptanmasi ça-
lişma sonucu açisindan olumlu bir bulgudur.
 Diğer taraftan sinif düzeyi arttikça öğrencile-
rin üreme ve cinsel sağliğa ilişkin olumlu bakiş açisi 
ile bilgi düzeylerinin de arttiği belirlenmiştir. Bunun 
daha çok öğrencilerin hemşirelik fakültesinde eği-
timlerine devam etmeleri ve ilerleyen siniflarda öğ-
rencilerin, kadin sağliği ve hastaliklari, cinsel sağlik 
dersleri kapsaminda bilgi düzeylerini geliştirmele-
riyle ilişkili olabileceği düşünülmüştür.
 Yapilan çalişmalarda gençlerin üreme ve cin-
sel sağliğa ilişkin konulari aile içinde rahat konu-
şamama oranlarinin tüm aile tiplerinde çok yüksek 
olduğu bulunmuştur (7,23,24). Kaya ve ark. (2007) 
çalişmasinda geniş aileden gelen öğrencilerin (%5), 
Karabulutlu ve Kiliç’in (2011) çalişmasinda ise çe-
kirdek aileden gelenlerin daha azinin (%48,6) aile-
leri ile cinselliği hiç konuşmadiklari belirlenmiştir 
(7,24). Bu çalişmada çekirdek aileden gelen öğren-
cilerin üreme ve cinsel sağliğa ilişkin bilgi düzey-
lerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Her ne 
kadar bu çalişmada da üreme ve cinsel sağlik konu-
larinda bilgi alinan kaynaklar listesinde ebeveynler 
(anne, baba) alt siralarda yer alsa da geçmişe göre 
paylaşimlarin arttiği gözlenmiştir. Bununla birlikte 
aileler için cinsel sağliğa ilişkin konular günümüzde 
de halen “tabu olma” özelliğini sürdürmektedir.
 Bu çalişmada evlilik öncesi cinselliğe “doğal” 
olarak görüş belirten, evlilik öncesi cinsel deneyimi 
olanlarin, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar hak-
kinda bilgi sahibi olan öğrencilerin üreme ve cin-
sel sağliğa yönelik bilgi düzeylerinin daha yüksek 
ve olumlu bakiş açilarinin olduğu tespit edilmiştir. 
Aslinda bu sonuç önceki çalişmalardan farklilik 
göstermektedir. Üniversitelerin çeşitli bölümlerin-
deki üniversite öğrencileriyle yapilan daha önceki 
çalişmalarda farkindalik ve bilgi düzeyi daha sinirli 
düzeyde kalmiştir (7,9,13,24). Değişen zamanla bir-
likte, bilgiye kolay ulaşilabilir olmasi ile birlikte öğ-
rencilerin üreme ve cinsel sağliğa bakiş açisi değiş-
miştir (16). Son yirmi yil içerisinde teknik alandaki 
gelişmeler, internet, televizyon ve yazili medyaya 
kolay ulaşim, üreme ve cinsel sağliğa yönelik ya-
zili ve görsel materyalleri arttirmiş olmasi, bunla-
rin yaninda sağlik profesyonelleri gibi doğru bilgi 
kaynaklarina yönelmeleri, aile içinde konuya ilişkin 
paylaşimlarin artmasi gibi durumlar gençlerin cin-
sellikle ilgili bilgilere ulaşmasinda etkili olabileceği 
düşünülmektedir. 

SONUÇ 

 Çalişmada, üniversite öğrencilerinin üreme 
ve cinsel sağliğa yönelik bakiş açilarinin olumlu 
ve bilgi düzeylerinin yüksek olduğu belirlenmiştir. 
Öğrencilerin yaş, sinif düzeyi, evlilik öncesi cinsel 
deneyimi ve daha önce CYBE hakkinda bilgi sahibi 
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olanlarin orani arttikça üreme ve cinsel sağliğa iliş-
kin bilgi düzeylerinin de arttiği belirlenmiştir. Bu-
nunla birlikte en doğru bilgi kaynaği olarak belir-
tilen sağlik profesyonellerinden bilgi alanlarin çok 
yüksek oranda olduğu belirlenmiştir. Ancak üniver-
site yaşami sirasinda bu bilgileri daha önce edinme-
miş gençlere yönelik bilgilendirme yapilmasina ge-
reksinim vardir. Tüm kamu kurum ve kuruluşlarla 
birlikte, üniversitelerin sağlik merkezlerinde üreme 
ve cinsel sağlik hizmeti danişmanlik ve psikososyal 
hizmetleri de içerecek şekilde sağlik profesyonelleri 
tarafindan sunulmalidir.
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada kliniğimizde gebeliğin intrahepatik koles-
tazı(GİK) tanısı konmuş gebelerin maternal ve fetal sonuçları-
değerlendirildi.

Gereçler ve Yöntem: Bu çalışma retrospektif olarak tasarlan-
mış olup, Eylül 2017 ve Eylül 2018 tarihleri arasında toplam 
53 hastayla yapıldı.GİK tanısı kaşıntı ve karaciğer enzimleri 
ile açlık safra asit düzeylerinde artış(≥10 µmol/L) artış olması 
durumunda konuldu.Hastaların hastane kayıtlarından doğum 
bilgileri ve demografik özelliklerine  ulaşıldı.

Bulgular: Çalışmaya alınan hastaların yaş ortalaması 30.5±5.7 
yıl ve tanı anındaki gebelik yaşı ortalaması 32.3±2.8 hafta ola-
rak saptandı. Ortalama safra asit düzeyi 26.42±19.1 µmol/Lo-
larak hesaplandı.Hastaların %26.4’ünde gestasyonel diyabet, 
%15.1’inde preeklampsi görüldü.Hastaların %37.7’sinin pre-
term doğum yaptığı tespit edildi.Yenidoğan bebeklerin %32.7’si 
yenidoğan yoğun bakım ünitesine alınırken, %32.7’sinde yeni-
doğan geçici taşipnesi, %33.3’ünde respiratuvar distres send-
romu geliştiği görüldü.Perinatal mortalite ise saptanmadı.

Sonuç: Çalışma sonuçlarımıza göre, GİK takibinde en önemli 
unsurlar olan perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltmak için 
hastaların yakın takibi ve şiddetli kolestaz bulguları olan has-
taların belirlenip uygun tedavinin erken başlanması oldukça 
önemlidir.
Anahtar Kelimeler: gebelik, intrahepatik kolestaz, preterm do-
ğum

ABSTRACT
Objective: In this study, we aimed to evaluate maternal and fe-
tal outcomes in pregnant women diagnosed with intrahepatic 
cholestasis of pregnancy (ICP) in our clinic.
 
Material and Methods: In this retrospective study, we included 
a total of 53 patients with ICP who were admitted to Bursa 
Yüksek İhtisas Training and Research Hospital, Obstetrics and 
Gynecology outpatient clinics between September 2017 and 
September 2018. The diagnosis of ICP was made based on ele-
vated liver enzymes and bile acids (≥10 µmol/L) and pruritis. 
Delivery outcomes and demographic characteristics of the pa-
tients were obtained from the hospital records.

Results: The mean age of the patients was 30.5±5.7 years and 
the mean gestational age was 32.3±2.8 weeks. The mean bile 
acid level was 26.42±19.1 µmol/L. Of the patients, 26.4% had 
gestational diabetes mellitus and 15.1% had preeclampsia. A 
total of 37.7% of the patients had preterm delivery. Of all neo-
nates, 32.7% required neonatal intensive care unit stay, while 
32.7% had transient tachypnea of the newborn and 33.3% had 
respiratory distress syndrome. No perinatal mortality was ob-
served.

Conclusion: Our study results suggest that close follow-up and 
identification of patients with severe cholestasis symptoms are 
the mainstays of the follow-up of ICP and early treatment to 
decrease perinatal mortality and morbidity.

Keywords: pregnancy, intrahepatic cholestasis, preterm deli-
very

GİRİŞ

 Gebeliğin intrahepatik kolestazi(GİK), siklikla 
üçüncü trimesterde veya ikinci trimesterin sonlarin-
da ortaya çikan gebeliğe özgü bir durumdur. Vü-
cutta kaşinti, karaciğer enzimleri ve açlik safra asit 
düzeylerinde artiş(≥10 µmol/L) ile komplike olan 
bir durumdur[1, 2]. Preterm doğum,fetal asfiksi,me-
konyumlu amniyon sivisi ve ölü doğum gibi isten-
meyen perinatal morbidite ve mortalite ile ilişkilidir 
[3].
 İnsidansi ülkeler arasinda farklilik göstermek-
le birlikte, %0.1 ila %2 arasinda değişir ve en sik 
İskandinav ve Güney Asya irklarinda görülür [4].
Her ne kadar GİK’inetiyolojisi tam olarak anlaşila-
mamiş olsa da, multifaktöriyel olduğu düşünülmek-
tedir. Artmiş seks hormon sentezi, çevresel faktörler 
ve genetik yatkinliğin rol oynadiği tahmin edilmek-
tedir [4, 5].Hastaliğin ailesel dağilim göstermesi ve 
insidansin etnik gruplar arasinda farklilik gösterme-
si,popülasyona özgü genetik risk faktörlerinin oldu-
ğunu düşündürmektedir [4].
 Genel olarak GİK, serum safra asit düzeyleri 
dikkate alinarak hafif(10-40 µmol/L) ve ağir(˃400 
µmol/L) diye siniflandirilmaktadir [6].GİK’inteda-
visinde maternal semptomlarin azaltilmasinda urso-
deoksikolik asit ilk tercihtir [7].Her ne kadar doğum 
için ideal doğum zamani net değilse de, çalişmalar-
da siklikla 36-37.gebelik haftalari önerilmektedir 
[3, 8].
 Bu çalişmada kliniğimizde GİK tanisi konan 
hastalarin maternal ve fetal sonuçlari değerlendiril-
di.

GEREÇ ve YÖNTEM

 Bu retrospektif çalişmaya Eylül 2017 ve Eylül 
2018 tarihleri arasinda GİK tanisi konmuş toplam 
53 hasta alindi. Kolestaz tanisi, kaşinti şikayeti ile 
birlikte karaciğer enzimleri ve açlik safra asit dü-
zeylerinde yükseklik olmasi durumunda konuldu. 
Safra asit düzeylerinin 10 µmol/L üzerinde olmasi 
kolestaz açisindan anlamli bulundu. Hastalik tani-
sinin konulmasi aşamasinda kronik karaciğer has-
taliği olan, anormal serolojik testlere sahip (hepatit 
A, B ve C) veya ultrasonografik incelemede safra 
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yollarinda tikaniklik görülen hastalar çalişmaya da-
hil edilmedi. 
 Gebeliğin intrahepatik kolestazi tanisi için 
hastalardan kan örneği alinarak açlik safra asit dü-
zeyleri, aspartat aminotransferaz (AST), alanin ami-
notransferaz (ALT),bilirübin,alkalen fosfataz (ALP) 
ve laktat dehidrogenaz (LDH)ve viral hepatitlerin 
serolojisi çalişildi.Ayrica tüm hastalara abdominal 
ultrasonografi yapildi.Hastalarin hastane kayitlarin-
dan gebeliklerinin spontan yada in vitro fertilizas-
yon (IVF) olup olmadiği, sistemik hastalik öyküleri, 
ilaç ve sigara kullanim öyküleri,önceki gebelikle-
rinde kolestaz öyküsü olup olmadiği,bu gebelikle-
rinde preeklampsi (PE), gestasyonel diabetes mel-
litus (GDM) gelişip gelişmediği ve tani anindaki 
gebelik haftalari kaydedildi. Peripartum sonuçlarini 
değerlendirmek için doğum haftalari, doğum şekli,-
doğum ağirliği,APGAR skorlari,amniyon sivisinda 
mekonyum olup olmadiği veyenidoğan ünitesine 
alinip alinmadiği dosya bilgilerinden incelenerek 
kaydedildi.
 Hastanemizde GİK tanisi konan hastalara ur-
sodeoksikolik asit tedavisi günde üç kez 250 mg 
olacak şekilde başlanmaktadir.Hastalarin takibine 
36 ila 37. haftaya kadar devam edilmekte, ancak 
maternal veya fetal durumda bozulma olasi duru-
munda, doğum daha erken haftalara alinabilmekte-
dir.

İstatistiksel Analiz
 İstatistiksel analiz SPSS versiyon 22.0 yazi-
limi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile yapildi. 
Elde edilen verilerin dağilim ve türlerine bağli ola-
rak tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma 
(SS), dağilim (minimum-maksimum), sayi ve yüzde 
olarak hesaplandi. Kategorik yapidaki demografik 
ve klinik bulgular arasindaki ilişkiler uygun ki-kare 
testleri ile incelendi. İstatistiksel anlamlilik düzeyi 
olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

 Çalişmaya GİK tanisi konan toplam 53 hasta 
dahil edildi.Çalişmaya alinan hastalarin yaş orta-
lamasi 30.5±5.7 ve vücut kitle indeks ortalamasi 
28±3.9 kg/m2olarak saptandi. Hastalarin tani anin-
da gebelik haftasi ortalamasi 32.3±2.8 ve doğum 
haftasi ortalamasi ise 35.8±2.4 olarak saptandi. 
Hastalara ait demografik bilgiler Tablo 1’de verildi.

 Çalişmaya alinan hastalarin %18.9’unda IVF 
gebelik,%13.2’sinde ise ikiz gebelik mevcuttu. Has-
talarin sadece birinde(%0.53)önceki gebelikte ko-
lestaz öyküsü mevcuttu.Hastalarin üçünde (%5.7) 
sigara kullanimi mevcuttu.Hastalarin takiplerinde 
kolestaz haricinde %26.4’ünde GDM,%15.1’inde 
PE ve %11.3’ünde ise intrauterin gelişim geriliği 
(IUGR) saptandi.
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Tablo 1: Çalişmaya alinan hastalara ait demografik bilgiler.

Tablo 2: Hastalara ait kategorik tipteki özellikler.

N Ortalama Standart 
Sapma

Yaş(yil) 53 30.566 5.766

VKİ (kg/m2) 53 28.072 3.940

Tani aninda gebelik haftasi 53 32.396 2.803

Doğum haftasi 51 35.824 2.488

Doğum ağirliği(g) 51 2730.647 703.254

Gravida 53 2.434 1.487

Parite 53 1.019 0.930

Düşük sayisi 53 0.415 0.795

Değişken n %

Sigara
Yok 50 94.3
Var 3 5.7

IVF gebelik
Yok 43 81.1
Var 10 18.9

Spontan gebelik
Yok 13 24.5
Var 40 75.5

İkiz gebelik
Yok 46 86.8
Var 7 13.2

Önceki gebelikte 
kolestaz öyküsü

Yok 52 98.1
Var 1 1.9

Gebelik başinda progesteron  
kullanimi

Yok 24 46.2
Var 28 53.8

Kronik hipertansiyon
Yok 53 100.0
Var 0 0.0

GDM
Yok 39 73.6
Var 14 26.4

IUGR
Yok 47 88.7
Var 6 11.3

PE
Yok 45 84.9
Var 8 15.1

Kan grubu

Diğer 46 86.8
Arh(-) 4 7.5
Brh(-) 0 0.0
ABrh(-) 1 1.9
0rh(-) 2 3.8

Tüm batin USG incelemesi

Normal 29 54.7
Kolesistektomi 3 5.7
Karaciğerde yağlanma 6 11.3
Safra kesesinde taş 4 7.5
Safra kesesinde yoğunluk 4 7.5
Dalak boyutu artmiş 1 1.9

İndüksiyon Yok 29 56.9
Var 22 43.1

Propess® kullanimi Yok 40 78.4
Var 11 21.6

PPROM varliği Yok 49 96.1
Var 2 3.9

Dekolman Yok 52 100.0
Var 0 0.0

Atoni Yok 50 96.2
Var 2 3.8

Ölü doğum Yok 52 100.0

Cinsiyet Erkek 26 50.0
Kadin 26 50.0

Mekonyum varliği Yok 47 94.0
Var 3 6.0

YYBÜ yatişi Yok 35 67.3
Var 17 32.7

RDS Yok 34 66.7
Var 17 33.3

TTN
Yok 35 67.3
Var 17 32.7

Hiperbilirübinemi
Yok 46 88.5
Var 6 11.5

Perinatal mortalite Yok 50 100.0
a: Fisher kesin testi; b: Fisher-Freeman-Halton testi; c: Pearson ki-Kare 
testi. IVF: in vitro fertilizasyon; GDM: gestasyonel diabetes mellitus; 
IUGR: intrauterin gelişim geriliği; PE: preeklampsi; PPROM: preterm 
prematür membran rüptürü; YYBÜ: yenidoğan yoğun bakım ünitesi; 
RDS: respiratuvar distres sendromu; TTN: yenidoğan geçici taşipnesi
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 Hastalarin yapilan batin ultrasonografi incele-
melerinde ise, %45.3’ünde patolojik bulgulara rast-
landi.Hastalarin %6’sinda amniyon sivisinda me-
konyum mevcuttu. Yenidoğan bebeklerin %32.7’si 
yenidoğan yoğun bakim ünitesine (YYBÜ) ali-
nirken, %32.7’sinde yenidoğan geçici taşipnesi, 
%33.3’ünde respiratuvar distres sendromu (RDS) 
ve %11.5’inde ise hiperbilirübinemi geliştiği görül-
dü. Perinatal mortalite ise saptanmadi. Hastalara ait 
kategorik tipteki özellikler Tablo 2’de verildi.
 Hastalara ait laboratuvar parametreleri ise 
Tablo 3’te verildi. Hastalarin AST ortalamasi 90.3±79.3 
IU/L, ALT ortalamasi 124.86±122 U/L ve safra asitle-
ri ortalamasi ise 26.42 ±19.1 µmol/Lolarak saptandi.

TARTIŞMA

 Çalişmamizda kliniğimizde GİK tanisi konan 
hastalara ait maternal ve fetal sonuçlardeğerlendi-
rildi.Yapilan çalişmalarda GİK tanisi konan hasta-
larda PE ve GDM için risk artişi tespit edilmiştir [9-
12]. Bizim de çalişmamizda hastalarin %26.4’ünde 
GDM,%15.1’inde ise PE saptandi. Bu saptanan 
oranlarin normal gebelikte görülen oranlara kiyas-
la artmiş olduğu belirlendi. Hastalarimizin sadece 
%11.3’ünde IUGR tespit edildi.Literatürde siklikla 
GİK hastalarinda daha düşük oranlarda IUGR sap-
tanmiştir [13, 14]. Mor ve ark. [13] GİK’ingeç baş-
langiçli PE için bir risk faktörü olduğunu; ancak er-
ken başlangiçli PE ve buna bağli gelişecek gelişme 
geriliği için riski artirmadiğini bulmuştur.
 Her ne kadar GİK anne için daha benign bir 
durum olsa da, fetüs için preterm doğum,fetal dist-
res,amniyon sivisinda mekonyum olmasi ve intra-
uterin ölüm gibi olumsuz durumlarin görülebildiği 
bir hastaliktir.Yapilan çalişmalarda serum safra asit 
düzeylerinin 40 µmol/L üzerinde olmasi durumun-

da fetal komplikasyonlarin daha fazla olduğu görül-
müştür [6, 13]. Fetal distres ve amniyon sivisinda 
mekonyum bulunma sikliğinin da, yine safra asit 
düzeylerinin 40 µmol/L üzerinde olmasi durumunda 
arttiği görülmüştür [16]. Bizim çalişmamizda safra 
asit düzeylerinin ortalamasi 26.42 ±19.1 µmol/Lidi. 
Hastalarin yalnizca %6’sinda amniyonda mekon-
yum izlendi; ancak, bu hastalarin hiçbirinde safra 
asit düzeyi 40 µmol/L üzerinde değildi.
 Kolestazin en önemli komplikasyonlarindan 
biri de prematüritedir [17, 18]. Literatürde kolestaz 
hastalarinda prematürite orani %19 ila 60 olup, spon-
tan veya iyatrojeniktir.Çalişmalarda RDS’nin ayni 
gestasyonel haftada kontrol grubu hastalarla karşi-
laştirildiklarinda GİK’lihastalarda daha fazla oldu-
ğu görülmüştür[19, 20]. Ayrica bu yüksekliğin safra 
asit düzeylerinden bağimsiz olduğu da gözlenmiştir 
[20]. Bizim çalişmamizda da literatür verilerine ben-
zer şekilde artişlar tespit edildi. Çalişmamizda 53 
hastanin 20’sinde (%37.7) preterm doğum izlendi; 
ancak, bu hastalarin yalnizca üçünde safra asit düze-
yi 40 µmol/L üzerindeydi. Bununla birlikte, yenido-
ğanlarin %32.7’si YYBÜ’ye alinirken %32.7’sinde 
TTN,%33.3’ünde RDS geliştiği gözlendi. Safra asit 
düzeyleri ile fetal komplikasyonlar arasinda ilişki 
saptayan yayinlarin yani sira, preterm doğum,RDS 
ve fetal distres ile safra asit düzeyleri arasinda ilişki 
olmadiğini belirten yayinlarda mevcuttur [21, 22]. 
 Literatürde kolestaz hastalarinda ölü doğum 
orani %0.4 ila %7olarak saptanmiştir [23, 24].Ne-
deni net olarak belirlenmemişse de, kronik uterop-
lasental yetmezlikten ziyade, akut hipoksi nedeni ile 
oluştuğuna dair bulgular izlenmiştir [25]. Ölü do-
ğum siklikla 37. haftadan sonra ve yüksek safra asit 
düzeylerine sahip hastalarda daha sik görülmektedir 
[26]. Fetal ölümün safra asitlerine bağli olarak kar-
diyak aritmi nedeniyle oluştuğu varsayilmaktadir. 
Kardiyomiyositlerin safra asitleri ile karşilaşmasi 
sonucu kontraktilitelerinde azalma ve aritmojenik 
aktivite gösterdikleri görülmüştür [25, 27]. Ameri-
kan Obstetrik ve Jinekoloji Derneği GİK hastalarin 
aktif bir şekilde yönetimini desteklemektedir [28]. 
Yine çalişmalarda 36.gebelik haftasinin neonatal 
ölüm ve ölü doğum ile preterm doğumun komp-
likasyonlarini azaltmada en uygun zaman olduğu 
belirlenmiştir [29, 30]. Çalişmamizda ölü doğum 
saptanmadi.Bunun nedeni,hastalarin en geç 37 ila 
38.gebelik haftalarinda gebeliklerinin sonlandiril-
masi ve şiddetli kolestaz olgularinda ise doğumun 
daha erkene alinmasi olabilir.
 Çalişmamizin bazi kisitliliklari bulunmaktadir. 
Bunlarin başinda çalişmanin retrospektif tasarim-
li olmasi ve hasta sayisinin az olmasi gelmektedir. 
Ancak hastaliğin seyrek görülmesi nedeniyle çaliş-
ma retrospektif olarak tasarlanmiştir. Ayrica klini-
ğimizde hastaliğin aktif yönetimi nedeniyle fetal 
komplikasyonlarin daha az olduğu görülmüştür.
 Sonuç olarak,GİK’in takibinde en önemli un-
surlar olan perinatal mortalite ve morbiditeyi azalt-
mak için hastalarin yakin takibi ve şiddetli kolestaz 
bulgulari olan hastalarin belirlenip uygun tedavinin 
erken başlanmasi oldukça önemlidir.Her hasta için 
ayri takip ve tedavi planinin belirlenmesi, preterm 
doğumlarin ve olumsuz perinatal sonuçlarin engel-
lenmesi açisindan önem arz etmektedir.
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Tablo 3: Hastalara ait laboratuvar parametreleri.

SS: standart sapma; Hb: hemoglobin; AST: aspartat aminotransferaz; 
ALT: alanin aminotransferaz; GGT: gama glutamil transferaz; WBC: 
beyaz kan hücresi; PLT: trombosit; PT: protrombin zamanı; APTT: ak-
tive parsiyel tromboplastin zamanı; INR: uluslararası normalleştirilmiş 
oran LDH: laktat dehidrogenaz; ALP: alkalen fosfataz

N Ort. SS
Hb(g/dL) 53 12.974 13.656
AST(IU/L) 53 90.358 79.356
ALT(U/L) 53 124.868 122.018
GGT(U/L) 20 24.200 20.135
Total bilirübin (mg/dl) 50 0.803 0.479
Direkt bilirübin (mg/dl) 50 0.328 0.274
WBC(10^3/µL) 53 12196.038 16503.839
PLT(10^3/µL) 53 252415.094 98671.645
Fibrinojen (mg/dl) 53 587.132 135.469
PT(sn) 53 13.523 1.131
APTT(sn) 53 27.885 2.803
INR 53 0.988 0.072
LDH(U/L) 31 224.452 42.444
ALP(U/L) 31 200.742 65.545
Kreatinin (mg/dL) 53 0.637 0.103
Safra asidi (µmol/L) 53 26.427 19.183
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ÖZET

Amaç: Astım, çeşitli uyaranlara karşı gelişen hava yolu aşırı 
duyarlılığı ile ilişkili kronik hava yolu inflamasyonu ile karak-
terize bir hastalıktır. Kötü kontrollü astımın önemli belirleyici-
lerinden bazıları evdeki evcil hayvanlar, hava kirliliği, polen 
maruziyeti gibi çevresel faktörlerdir. Çalışmamızda ebeveynle-
rin astımı ortaya çıkaran etkenler, ataklardan korunmak için 
alınabilecek önlemler ve astım için ilaç kullanımı hakkındaki 
bilgi düzeylerini ölçmeyi amaçladık.

Gereçler ve Yöntem: Ocak 2015 -Haziran 2016 tarihleri ara-
sında Zeynep Kamil Hastanesi hasta çocuk polikliniğine her-
hangi bir nedenle başvuran hasta yakınlarına astım bilgi dü-
zeyini ölçmeyi hedeflediğimiz anket formu uygulandı. Ankette 
hasta ve hasta yakınlarının demografik özelliklerinin yanısıra 
alerjik hastalık/astım varlığı, varsa astım için kullanılan ilaçlar 
, alerjik astımı ortaya çıkaran etkenler ve astımdan korunmak 
için alınabilecek önlemler sorgulandı. Hasta yakınları etkenler 
ve önlemler için birden fazla cevaplama yapabildiler.

Bulgular: Çalışmaya yaşları 20-49 arasında, 781 kadın ve 
219 erkek olmak üzere toplam 1000 hasta yakını dahil edildi. 
Hastaların ortalama yaşları 4,5 ± 2,2 yıl idi. Çalışmaya dahil 
edilen ebeveynlerin 169’unda alerjik hastalık mevcutken, 61 
ebeveyn astım nedeniyle inhaler tedavi kullanmaktaydı. Ço-
cuğunda alerjik hastalık olanların sayısı 149 idi. Astım/alerjik 
bronşit olan 114 hastanın 74’ü erkek olup ortalama yaşı 4,4 ± 
3,06 yıl idi. Astımı ortaya çıkardığı düşünülen etkenler sorusu-
na en sık (%50,1) bilmiyorum cevabı verilirken; çocuğu astım-
dan korumak için alabilecekleri önlemler sorusuna da en sık 
(%52) bilmiyorum cevabı verildi. Çocuğunda alerjik hastalığı 
olanlarda çocuğunda alerjik hastalığı olmayanlara göre astım 
ataklarının ev tozu, polen, rutubet, evcil hayvan, kirli hava, si-
gara, küf ve gıdadan kaynaklı olduğunu düşünenlerin oranları 
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek ve bu soruya 
bilmiyorum cevabı verenlerin oranı istatistiksel olarak anlamlı 
derecede daha düşüktü (p˂0,001).

Sonuç: Çocuğunda alerjik hastalık mevcut olan hasta yakınla-
rının alerjik astımı ortaya çıkaran etkenler ve astımdan koruyu-
cu önlemler konusunda bilgi düzeyleri diğer hasta yakınlarına 
kıyasla daha yüksektir. Ancak tüm çalışmadaki ebeveynler de-
ğerlendirildiğinde astım etkenleri ve koruyucu önlemler soru-
larına verilen “bilmiyorum” cevabının fazlalığı bilgi düzeyinin 
yeterli olmadığını göstermektedir.

 Ebeveynler havayolu hassasiyeti olan çocukları için ço-
ğunlukla alerjik bronşit tanımını kullanmayı seçmişlerdi. Astım 
tanısı aileler için belki de ürkütücü, tedavisi zor , kronik bir 
hastalık olarak düşünüldüğünden bu tanımlamayı daha az ter-
cih etmişlerdi. Astım tedavisi ve kontrolü için ebeveynlerin bilgi 
düzeyinin artırılması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: astım, alerji, ebeveyn

ABSTRACT
Objective: Asthma is a disease characterized by chronic airway 
inflammation associated with airway hypersensitivity. One of 
the important determinants of poorly controlled asthma is envi-
ronmental factors such as pets, air pollution and pollen expo-
sure. In our study, we aimed to measure the parents’ level of 
knowledge about the causes of asthma and preventive factors.
 
Material and Methods: Between January 2015-June 2016, a 
questionnaire was conducted in which we aim to measure asth-
ma knowledge level of the parents who applied to Zeynep Kamil 
Hospital outpatient clinic for any reason. In the questionnaire, 
the demographic characteristics of the patients and their pa-
rents and also the presence of allergic disease / asthma, the 
drugs used for asthma, the causes of asthma, and the preventive 
factors of asthma were questioned. The parents were able to 
mark more than one option for causes and factors.

Results: A total of 1000 parents, 781 females and 219 males, 
aged between 20-49 years were included in the study. The mean 
age of the patients was 4,5 ± 2,2 years. While 169 of the parents 
included in the study had allergic disease, 61 were using inha-
ler therapy due to asthma. The number of children with allergic 
disease was 149. Of the 114 patients with asthma or allergic 
bronchitis, 74 were male, with a mean age of 4,4 ± 3,06 years. 
The most common (50.1%) answers about the factors that are 
thought to be the cause of allergic asthma and the the preventi-
ve factors of asthma (52%) were “ I don’t know.” The response 
ratio of the parents whose children have allergic disease and 
who think that asthma is caused by house dust, pollen, humi-
dity, pet, dirty air, foods, tobacco exposure and mold compared 
to those without allergic diseases was statistically significantly 
higher and the rate of those whose answer was “I don’t know” 
was statistically significantly lower (p˂0.001).

Conclusion: The parents whose children have allergic disease 
have higher levels of knowledge about asthma compared to ot-
her parents. 
But all parents’ level of knowledge about asthma is not suffi-
cient. Parents choose to use mostly allergic bronchitis for their 
children with airway sensitivity. The diagnosis of asthma was 
less favorable for families because it was thought to be a scary, 
difficult to treat, chronic disease. For the treatment and control 
of asthma, the knowledge level of parents should be increased.

Keywords: asthma, allergy, parent
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GİRİŞ

 Astim, birtakim uyaranlara karşi gelişen hava 
yolu aşiri duyarliliği ile ilişkili kronik hava yolu inf-
lamasyonu ile karakterize bir hastaliktir (1). Astimin 
ortaya çikmasinda etkili risk faktörlerinin başinda 
genetik faktörler gelirken, genlerin hem kendi ara-
larinda, hem de çevresel faktörler ile etkileşerek bi-
reyin astima eğilimini artirdiklari düşünülmektedir 
(2-4). 
 Evcil hayvanlar, polen maruziyeti, hava kir-
liliği gibi çevresel faktörler ile temasin azaltilmasi 
hem astim gelişiminin önlenmesi hem de hastalik 
gelişmiş kişilerde ataklarin kontrol altina alinabil-
mesi açisindan önem taşimaktadir (5-7). 
 Astim tedavisinde hasta veya ebeveyn/bakim-
verici ile hekim arasindaki işbirliğinin büyük önemi 
vardir. Bu işbirliği ile astimli hastanin veya ebevey-
nin bilgilenip, gerekli becerileri edinerek astim te-
davisinde önemli bir rol oynamasi sağlanmalidir (4, 
8).
 Yapilan bazi çalişmalar ebeveynlerin astim 
kontrolü üzerindeki etkisine odaklanmiştir. Hasta-
larin veya ebeveynlerin çevresel faktörlerden uzak 
kalma ve tedavi yöntemlerini anlama konularinda 
eğitim aldiklarinda astimin klinik seyrinin düzeldiği 
görülmüştür (9-12).
 Çalişmamizda uyguladiğimiz anket ile ebe-
veynlerin özellikle alerjik astimi ortaya çikaran et-
kenler ve ataklari önlemek için alinabilecek önlem-
ler hakkindaki bilgi düzeylerini ölçmeyi amaçladik.

GEREÇ ve YÖNTEM

 Ocak 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda 
Zeynep Kamil Hastanesi hasta çocuk polikliniğine 
herhangi bir nedenle başvuran hasta yakinlarina 
astim bilgi düzeyini ölçmeyi hedeflediğimiz anket 
formu uygulanmiştir. Anket formu 4 bölüm halin-
de hazirlanmiştir. 1. Bölümde hasta ve ebeveynle-
rin demografik özelliklerinin sorgulandiği 6 soru 
(hasta yaşi, ebeveyn yaşi, hasta cinsiyeti, ebeveyn 
cinsiyeti, ebeveyn eğitim durumu, ebeveynin çocuk 
sayisi) mevcuttu. 2. bölümde ebeveynlerde alerjik 
hastalik varliği ve inhaler tedavi kullanimi ile ço-
cuklarinda alerjik hastalik (astim/alerjik bronşit/eg-
zema/ürtiker/saman nezlesi ) varliği sorgulandi. 3. 
Bölümde astim tedavisinde kullanilan ilaçlarla ilgili 
bilgi durumunu değerlendirmeye yönelik 3 soru; 4. 
bölümde ise alerjik hastalarda “astimi ortaya çika-
ran etkenler” ve “astim atağindan korunmak için 
alinabilecek önlemler” olmak üzere 2 adet açik uçlu 
soru mevcuttu. Hasta yakinlari etkenler ve önlem-
ler için birden fazla cevaplama yapabildiler. Hasta 
yakinlarina sorular okunarak verdikleri cevaplar ta-
rafimizca kayit edildi. Çalişma için Zeynep Kamil 
Eğitim Araştirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay 
alindi. Katilimcilara öncesinde bilgilendirme yapil-
di ve onamlari alindi. 
 Çalişmada elde edilen verilerin değerlendiril-
mesinde istatistiksel analiz için SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) paket programi 15.0 
versiyonu kullanildi. Tanimlayici istatistiksel me-
totlarin (ortalama, standart sapma, median, mini-
mum, maksimum gibi) yani sira gruplarin karşilaş-

tirildiği analizlerde iki grup arasindaki ortalamalar 
için Student T test ile Mann-Whitney U test ve ka-
tegorik değişkenler için Ki-kare ile Fisher exact test 
kullanildi. Sonuçlar %95 güven araliğinda, anlamli-
lik p<0,05 düzeyinde kabul edilerek değerlendirildi 
(*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001).

BULGULAR

 Çalişmaya yaşlari 20-49 arasinda, 781 kadin 
ve 219 erkek olmak üzere toplam 1000 ebeveyn da-
hil edildi. Hastalarin ise 673’ü erkek ,ortalama yaş-
lari 4,5 ± 2,2 yil idi. Ebeveynlerin sosyodemografik 
özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.

 Çalişmaya dahil edilen ebeveynlerin çocuk sa-
yisi median değeri 1 idi (1-5). Ebeveynlerin 169’u 
alerjik hastaliği mevcut olduğunu belirtmişken, 61 
ebeveyn astim nedeniyle inhaler tedavi kullanmak-
taydi. Çocuğunda alerjik hastalik olduğunu ifade 
eden ebeveyn sayisi 149 idi (Tablo 2). Astim/alerjik 
bronşit olan 114 çocuğun 74’ü erkek olup ortalama 
yaşi 4,4 ± 3,06 yil idi.
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Tablo 1: Ebeveynlerin Sosyodemografik Özellikleri.

n/ort %/ss
Cinsiyet

 Kadın

 Erkek 

781

219

78,1

21,9
Yaş 35,00 5,69
Eğitim

 Okuryazar değil

 Okuryazar

 İlköğretim 

 Lise 

 Üniversite 

19

51

134

580

216

1,9

5,1

13,4

58,0

21,6

Tablo 2: Alerjik Hastalik Durumu.

n %

Ebeveynde Alerjik hastalık

 Yok

 Var 

831

169

83,1

16,9
Çocuğunda alerjik hastalik

 Yok

 Var 

 Alerjik bronşit 

 Astım

 Egzema

 Saman nezlesi 

 Ürtiker 

 Belirtilmemiş

851

149

 70

 44

 18

 4

 5

 8

85,1

14,9

 47

 29,5

 12,0

 2,7

 3,4

 5,4



-90-

CİLT: 51  YIL: 2020  SAYI: 2

 Astim tedavisinde kullanilan ilaçlarla ilgili 
bilgi durumunu değerlendirmeye yönelik sorulara 
verilen yanitlara bakildiğinda ebeveynleri tarafin-
dan alerjik hastaliği olduğu bildirilen 149 çocuğun 
111’inde (%74,5) astim/alerjik bronşit için ilaç kul-
lanimi mevcuttu. İlaç olarak en sik (%35,1) beta 
agonist+inhaler steroid kombinasyonu kullanilmak-
taydi. İlaç kullananlarin 67’si (%60,4) ilaçlari sürek-
li kullanirken 44’ü (%39,6) ilaçlari şikayet olunca 
kullanmaktaydi. İlaçlari sürekli kullanmama nedeni 
olarak en sik (%50) ihmal cevabi verildi. Cinsiyete 
ve eğitim durumuna göre ilaç kullanim özellikleri 
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
lunmadi (p˃0,05) (Tablo 3).

 Alerjik astimi ortaya çikaran etkenler sorusu-
na en sik (%50,1) bilmiyorum cevabi verilirken, 
2.siklikta (%39) ev tozu ve 3.siklikta (%5,8) ev-
cil hayvan cevabi verildi. Çocuğu astim atağindan 
korumak için alinabilecek önlemler sorusuna en 
sik (%52) bilmiyorum cevabi verilirken, 2.siklikta 
(%35,5) tozsuz ortam/temizlik ve 3.siklikta (%9) 
dikkatli beslenme cevabi verildi (Şekil 1-2).
 Astimi ortaya çikardiği düşünülen etkenlere 
kadinlarda erkeklere göre polen cevabi verenle-
rin orani istatistiksel olarak anlamli derecede daha 
yüksek (p˂0,05) ve ‘gida’ cevabi verenlerin orani 
istatistiksel olarak anlamli derecede daha düşük 
saptandi (p˂0,01); astimi ortaya çikardiği düşü-
nülen etkenlere verilen diğer cevaplar bakimindan 
cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamli farklilik 
bulunmadi (p˃0,05). Eğitim durumuna göre astimi 
ortaya çikardiği düşünülen etkenler ve çocuğu as-
tim atağindan korumak için alabilecekleri önlemler 
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
lunmadi (p˃0,05).
 Çocuğunda alerjik hastalik varliği ilköğretim 
mezunlarinda okuryazarlara göre istatistiksel ola-
rak anlamli derecede daha düşük oranda saptandi 
(p:0,048). Alerjik hastaliği olanlarda alerjik has-
taliği olmayanlara göre çocuğunda alerjik hastalik 
varliği daha yüksek oranda olmakla birlikte farkli-
lik istatistiksel olarak anlamli değildi (p˃0,05); bu 
2 grup arasinda astim ortaya çikardiği düşünülen 
etkenler ve astim atağindan korumak için alabile-
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Tablo 3: Astim İçin İlaç Kullanim Durumu.

Şekil 1: “Alerjik Astimi Ortaya Çikaran Etkenler” Anket Cevaplari (%).

Şekil 2: “Astim Atağindan Korumak İçin Alinabilecek Önlemler“ Anket Cevaplari (%).

n %

İlaçlarin kullanilma sikliği

 Sürekli

 Şikayet oldukça

67

44

60,4

39,6

İlaci sürekli kullanmadiğinizda 
nedenleri

 İhmal

 İyileştiğini düşünme

 İlaç yan etkisi

22

13

9

50

29,5

20,4
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Tablo 4: Çocukta Alerjik Hastalik Varliğina Göre Ebeveynin “Etkenler 
Ve Önlemler” Konusunda Bilgi Durumu.

cekleri önlemler bakimindan da istatistiksel olarak 
anlamli farklilik bulunmadi (p˃0,05). Çocuğunda 
alerjik hastaliği olanlarda çocuğunda alerjik hastali-
ği olmayanlara göre astimin ortaya çikişinin ev tozu, 
polen, rutubet, evcil hayvan, kirli hava, sigara, küf 
ve bazi gidalardan kaynakli olduğunu düşünenlerin 
oranlari istatistiksel olarak anlamli derecede daha 
yüksek ve bu soruya bilmiyorum cevabi verenle-
rin orani istatistiksel olarak anlamli derecede daha 
düşüktü (p˂0,001). Çocuğunda alerjik hastaliği 
olanlarda çocuğunda alerjik hastaliği olmayanlara 
göre çocuğu astim atağindan korumak için alabile-
cekleri önlemler sorusuna sigara kullanmama, yün 
ve parfüm kullanmama, evcil hayvanla temas etme-
me, dikkatli beslenme ve siki giydirme cevaplarini 
verenlerin oranlari istatistiksel olarak anlamli dere-
cede daha yüksek (parfüm kullanmama için p˂0,05 
ve diğerleri için p˂0,001) ve bu soruya bilmiyorum 
cevabi verenlerin orani istatistiksel olarak anlamli 
derecede daha düşük (p˂0,001) saptandi. Bu 2 grup 
arasinda sadece çocuğu astim atağindan korumak 
için alabilecekleri önlemler sorusuna tozsuz ortam/
temizlik cevabi verenlerin orani bakimindan istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p˃0,05) 
(Tablo 4).

TARTIŞMA

 Çalişmamizda alerjik astimi ortaya çikaran ve 
astim atağindan koruyan etkenler konusunda ebe-
veynlerin bilgi düzeyinin ölçülmesi amaçlandi ve 
bu düzeyin düşük olduğu saptandi. Ek olarak ha-
vayolu reaktivitesi tanimlanirken “alerjik bronşit” 
teriminin , “astim” dan daha fazla tercih edilen bir 
isimlendirme olduğu görüldü. Ebeveynlerin astim 
terimi kullanimini tercih etmemelerinin nedeni; as-
timi kronik, tedavisi zor ve ürkütücü bir hastalik; 
alerjik bronşiti ise geçici bir durum olarak değerlen-
dirmeleri olabilir. Diğer bir sebep de hasta yakinina 
havayolu reaktivitesini açiklamak için doktor tara-
findan da alerjik bronşit terimi astimdan daha sik 
seçilmiş bir tani olmuş olabilir.
 Çalişmamizda sürekli tedavinin gerekliliği 
hakkinda da bilgi eksikliği olduğu ve bu durumun 
astim ilaçlarinin kullanimini etkilediği görülmüştür. 
İlaçlari şikayet oldukça kullandiğini bildiren 44 ebe-
veynin %50’si ihmal nedeniyle, %29.5’i ise iyileş-
tiğini düşündüğü için sürekli ilaç kullanmadiklarini 
belirtmişlerdir. Hedenrud ve ark. yaptiklari benzer 
bir anket çalişmasinda da asemptomatik dönem-
lerde ilacin gereksiz olduğu inanci nedeniyle ilaç 
uyumsuzluğu olabileceği vurgulanmiştir. Laforest 
ve ark. ‘nin bir çalişmasinda da katilimcilarin üçte 
biri daha iyi hissettiklerinde inhale kortikosteroid 
kullanimini kesintiye uğrattiklarini bildirmişlerdir. 
Hasta ve hasta yakinlarinin ilaçlari düzenli kullani-
mi konusunda bilgilendirilmesi öncelikle hekimler 
için takibe ihtiyaç duyan bir eğitim görevidir. Bu-
nunla birlikte hastalarin sağlik personeli tarafindan 
verilen bilgiyi unutma eğiliminde olmasi da önemli 
bir zorluktur. Astim ilaçlari satin alinan eczanelerde 
de bilgilendirme mutlaka yapilmali, rutin kontrol-
lerde hekim ve hemşireler tarafindan bilgilendirme-
ler tekrarlanmalidir (13, 14).
 Simba ve arkadaşlarinin astimli hastaya bakim 
vericilerle yaptiği bir anket çalişmasinda, astimi te-
tikleyen etkenler sorgulandiğinda %56.9 oraninda 
kötü kokulu kimyasallar, % 87.07 oraninda soğuk 
hava ve % 62.93 oraninda güçlü parfümlerin astim-
li hastayi tetiklediği cevabi alinmiştir (15). Çok az 
sayida kişi (% 21.55 ) duygusal stres, (% 47.4) eg-
zersiz, (% 11.21) hamamböceği ve (% 9.48 ) aspirin 
/ ibuprofen şikkini işaretlemişlerdir. Bakim vericiler 
sorularin yarisindan fazlasina doğru cevap vererek 
% 72,4 ile bilgi düzeyinin oldukça yüksek olduğu-
nu göstermişlerdir. Bu çalişmada bakim vericilerin 
%38’i üniversite mezunu iken; %2 hasta hiç eği-
tim almamiş kişilerdi. Bizim çalişmamizda ise tüm 
ebeveynlere baktiğimizda çocuğu astim atağindan 
korumak için alabilecekleri önlemler sorusuna en 
sik (%52) bilmiyorum cevabi verilirken, 2.siklikta 
(%35,5) tozsuz ortam/temizlik ve 3.siklikta (%9) 
dikkatli beslenme cevabi verildi. Bizim çalişma-
mizdaki ebeveynlerin % 7’si ilkokula dahi gitmemiş 
(okuryazar değil+okuryazar) ; üniversite mezunu 
sayisi ise %21 idi. Çalişmamizda eğitim durumuna 
göre cevaplar bakimindan istatistiksel olarak an-
lamli farklilik bulunmamişti ancak “astimi ortaya 
çikaran etkenler” ve “koruyucu önlemler” sorusu-
na en sik bilmiyorum cevabinin verilmiş olmasinin 
Simba ve arkadaşlarinin yaptiği çalişmaya kiyasla 
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Çocukta alerjik 
hastalik yok

Çocukta alerjik 
hastalik var

pn % n %

Alerjik astımı orta-
ya çıkardığı düşünü-
len etkenler

 Ev tozu

 Polen

 Rutubet

 Evcil hayvan 

 Kirli hava

 Sigara 

 Küf

 Gıda

 Bilmiyorum 

306

1

8

35

12

15

1

0

477

36,0

0,1

0,9

4,1

1,4

1,8

0,1

0,0

56,1

84

35

21

23

30

14

18

7

24

56,4

23,5

14,1

15,4

20,1

9,4

12,1

4,7

16,1

0,0001***

0,0001***

0,0001***

0,0001***

0,0001***

0,0001***

0,0001***

0,0001***

0,0001***

Astım atağından 
korumak için alabi-
lecekleri önlemler

 Bilmiyorum

 Sigara kullanmama

 Dikkatli beslenme

 Yün kullanmama

 Parfüm kullan-
mama

 Tozsuz ortam/ 
temizlik

 Evcil hayvana 
temas etmeme

 Sıkı giydirme

479

34

33

6

3

298

38

5

56,3

4,0

3,9

0,7

0,4

35,0

4,5

0,6

41

45

57

29

3

57

18

11

27,5

30,2

38,3

19,5

2,0

38,3

12,1

7,4

0,0001***

0,0001***

0,0001***

0,0001***

 0,046*

0,446

0,0001***

0,0001***
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çalişma popülasyonumuzdaki daha düşük eğitim 
seviyesinden kaynaklandiğini düşünmekteyiz. An-
cak çocuğunda alerjik hastalik olan ebeveynlerde 
“astimi ortaya çikaran etkenler” ve “astim atağin-
dan korumak için alinabilecek önlemler” sorularina 
“bilmiyorum" cevabi verenlerin orani istatistiksel 
olarak anlamli derecede daha düşük bulunmuştur 
(p<0,001; p<0,001). Alerjik bir çocuk ile günlük 
yaşamin doğal olarak ebeveynler için daha fazla öğ-
renmeyi sağladiğini düşünmekteyiz. 
 Benzer şekilde İspanya'nin Kanarya Adala-
ri'nda yapilan bir araştirmada, bir acil merkezde 95 
astimli çocuğun ebeveynleri görülmüş, bu ebeveyn-
lerin yaklaşik % 80'inin astim alevlenmelerinin ana 
tetikleyici faktörlerini nasil tanimlayacağini bilme-
diği gösterilmiştir(16). 
 Yine Roncada ve arkadaşlarinin yaptiği bir 
çalişmada da ebeveynlere uygulanan anketler ne-
ticesinde ebeveynlerin astim hakkinda yeterli bilgi 
seviyesinden daha düşük düzeyde olduğu gösteril-
miştir (17). Farkli çalişmalarda sunulan bu sonuçlar 
arasindaki benzerlik, ebeveynlerin bilgi eksikliğinin 
farkli popülasyonlarda bir gerçek olduğunu ortaya 
koymaktadir.
 Çalişmamizda ebeveynlerin sigara içme duru-
mu sorgulanmadiği için sigara kullanimi ile ebeveyn 
bilgi düzeyi arasindaki ilişki değerlendirilemedi. 
Ancak çalişmamizda astim ortaya çikaran etkenler 
sorusuna “sigara” cevabi verilme oraninin düşük 
(%2,9) olmasi dikkat çekicidir. Bu konuda ailelerin 
bilgi düzeyinin, toplumsal farkindaliğin artirilmasi 
gerekmektedir.
 Roncada ve arkadaşlarinin yaptiği çalişmada 
astimli hastalarin ebeveynleri çocuk göğüs hasta-
liklari polikliniğinden seçilmiş ve validiye edilmiş 
NACQ anket formu kullanilarak cevaplara göre bir 
skorlama sistemi yapilmiş (17). Bizim popülasyo-
numuzda hastalar genel pediatri polikliniğinden se-
çilmiş, çalişmadaki tanilar hastalarin beyanina göre 
yer almiş ve anket formunda bir skorlama sistemi 
kullanilmamiştir. Bu açilardan tanilarin güvenilirli-
ği daha düşüktür, bu durum çalişmamizin kisitlilik-
larindan biridir.

SONUÇ

 Çocuğunda alerjik hastalik mevcut olan hasta 
yakinlarinin alerjik astimi ortaya çikaran etkenler 
ve astimdan koruyucu önlemler konusunda bilgi 
düzeyleri diğer hasta yakinlarina kiyasla daha yük-
sektir ancak tüm çalişmadaki ebeveynler değerlen-
dirildiğinde etkenler ve koruyucu önlemler soru-
larina verilen “bilmiyorum” cevabinin fazlaliği ile 
ihmal ve iyileştiğini düşünme nedeniyle sürekli ilaç 
kullanimin aksatiliyor olmasi bilgi düzeyinin yeterli 
olmadiğini göstermektedir. Toplumda her an astimli 
bir birey ile karşilaşma, ortak yaşama olasiliğimiz 
olduğundan astimin iyi kontrolü için tüm bireyle-
rin semptomlar, tetikleyici faktörler ve koruyucu 
önlemler açisindan bilgi düzeylerinin artirilmasi ge-
rekmektedir. Astimli çocuğu olan ebeveynlere has-
talik ve tedavinin önemi konusunda yeterli eğitim 
verilmelidir.
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ÖZET

Amaç: Histerosalpingografi (HSG), infertil kadınlarda tuba 
uterinaların yapısını, açıklığını ve uterus anomalilerini değer-
lendirmede en sık kullanılan tetkiktir. İnfertil kadınlarda tuba-
ların yapısı ve açıklığının tanısı HSG ve laparoskopi (L/S) ile 
konmaktadır. L/S günümüzde infertilitenin tubal nedenlerinin 
tanımlanmasında en güvenilir yoldur. Çalışmamızda tubal ge-
çirgenliğin değerlendirilmesinde HSG ve L/S’nin tanı koyma-
daki yerini göstermeyi amaçladık.

Gereçler ve Yöntem: Çalışmaya 1 Ağustos 2015 ile 1 Nisan 
2017 tarihleri arasında hastanemizin kadın doğum poliklinik-
lerine infertilite nedeni ile başvuran HSG’de bilateral tubal 
geçirgenlik saptanmayan 64 hasta dahil edildi. Bilateral tubal 
tıkanıklık ön tanısı ile L/S uygulanan hastalarda tubal serbest 
metilen mavisi geçişi değerlendirildi.

Bulgular: HSG sonucunda bilateral tubal geçirgenlik olmayan 
64 infertil hastaya yapılan L/S sonucunda 22 (%34,38) hasta-
nın her iki tüpünün açık olduğu, 26 (%40,63) hastanın her iki 
tüpünün kapalı olduğu, 16 (%25)hastanın bir tüpünün açık ol-
duğu izlendi. 64 hastadan 26’sının HSG ve L/S bulguları korele 
idi.

Sonuç: HSG, kadın infertilitesinin araştırılmasında kullanılan 
ilk basamak tanı yöntemidir. HSG sonucunda bilateral tubal 
tıkanıklık izlenen hastalarda kesin tanı için ikinci basamak ola-
rak tanısal L/S yapılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: histerosalpingografi, infertilte, laparosko-
pi

ABSTRACT
Objective: Hysterosalpingography (HSG) is the most common-
ly used test in the investigation of the structure and patency of 
the tube uterine and uterine anomalies in infertile women. The 
structure and patency of tuba in infertile women is diagnosed 
by HSG and laparoscopy (L / S). L / S is currently the most 
reliable way to identify tubal causes of infertility. In this study, 
we aimed to show the role of HSG and L / S in the diagnosis of 
tubal permeability.
 
Material and Methods: Between August 1, 2015 and April 1, 
2017, 64 patients who admitted to the obstetrics and gyneco-
logy outpatient clinics of our hospital with the request of a child 
who had no bilateral tubal permeability were included in the 
study. Free methylene blue passage to both tubes was evaluated 
in patients who underwent L / S for tubal permeability indica-
tion.

Results: L / S was performed on 64 infertile patients without 
bilateral tubal permeability at HSG. Both tubes were open in 
22 (%34,38) patients, both tubes were closed in 26 (%40,63) 
patients and one tube was open in 16 (%25) patients. Of the 64 
patients, 26 had correlated HSG and L / S findings.

Conclusion: Conclusion:HSG is the first line diagnostic met-
hod used in the investigation of female infertility. L / S is the 
gold standard method for the detection and treatment of tubal 
factor. If bilateral obstruction is observed as a result of HSG, 
diagnostic L / S should be performed.

Keywords: hysterosalpingography, infertility

GİRİŞ

 Histerosalpingografi (HSG) kadin infertilite-
sinin araştirilmasinda uterus ve tubalarin değerlen-
dirilmesi açisindan önemli bir incelemedir. İlk ba-
samak tetkik olarak HSG, infertil kadinlarda tuba 
uterinalarin yapisini, açikliğini ve uterus anomali-
lerini araştirmada en sik kullanilan tetkiktir (1). İn-
fertil kadinlarda tubalarin yapisi ve açikliği HSG ve 
laparoskopi (L/S) ile değerlendirilmektedir (2).
 Kadin infertilitesinde tubal faktörün en sik ne-
denleri endometriyozis, enfeksiyon ya da operasyo-
na bağli adezyonlardir. L/S günümüzde infertilite-
nin tubal nedenlerinin tanimlanmasinda en güvenilir 
yoldur (3). Tanisal L/S ile tüm pelvis incelendiğinde 
peritubal lezyonlar ve tubal fonksiyonlar değerlen-
dirilerek eş zamanli tedavide yapilabilmektedir (4). 
Diğer patolojik bulgulari da saptamasi, L/S’yi üstün 
kilan yöntem haline getirmiştir (2).
 Bu çalişma ile kadin infertilitesinde önemli 
yeri olan tubal geçirgenliğin değerlendirilmesinde 
HSG ve L/S’nin sonuçlarini göstermeyi amaçladik.

GEREÇ ve YÖNTEM

 Çalişmaya 1 Ağustos 2015 ile 1 Nisan 2017 
tarihleri arasinda hastanemizin kadin doğum polik-
liniklerine infertilite nedeni ile başvuran HSG so-
nuçlarinda bilateral tubal geçirgenlik saptanmayan 
64 hasta dahil edildi. 40 yaş üstü, endometrioma, 
uterin faktör ve tek tarafli geçirgenliği olan hasta-
lar çalişmaya dahil edilmedi. 21 ile 40 yaş arasi, 
düşük over rezervi olmayan, HSG sonucunda bila-
teral tubal tikaniklik saptanan primer ve sekonder 
infertil hastalar çalişmaya dahil edildi. Hastalarin 
demografik bilgileri için dosyalari retrospektif ola-
rak tarandi. Her hastadan çalişma öncesi onam alin-
di. Histerosalpingografi, adet döneminin 7. ila 10. 
günleri arasinda radyoloji polikliniğinde yapildi. 
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Tablo 1: HSG sonrasi L/S yapilan hastalarin sonuçlari.

Tablo 2: HSG sonuçlarinin primer ve sekonder infertilite ile ilişkisi.

Tablo 3: HSG sonuçlarina yaş faktörünün etkisi.

Şekil 1: HSG sonuçlarina yaş faktörünün etkisi ROC eğrisi analizi.

 Yağ bazli bir radyoaktif opak malzeme (Lipi-
odol ultra grip, 480 mg / 10 mi) kullanilarak lokal 
anestezi altinda gerçekleştirildi. Uterus boşluğu 
ve tüpler opak malzeme ile doldurulduğunda ve 
tüplerin her iki tarafinda bir taşma görüldüğünde 
veya herhangi bir taşma olmadan tüplerin mak-
simum dolumu gözlendiğinde grafi çekildi. HSG 
bulgulari; hiçbir tubal oklüzyon saptanmayan, tek 
tarafli tubal oklüzyon veya iki tarafli tubal oklüz-
yon saptanan (kismi veya total oklüzyon) hastalar 
olarak siniflandirildi. Uterin kavite anormallikleri 
de kaydedildi. HSG sonrasi, sadece bilateral tu-
bal oklüzyon tanisi konulan hastalara laparoskopi 
planlandi. Laparoskopi, menstrüel siklusun folikü-
ler fazinda genel anestezi altinda yapildi. Bilateral 
overler, fallop tüpü, uterus ve diğer pelvik yapilarin 
değerlendirilmesinden sonraki laparoskopik gözlem 
sirasinda, tubal açiklik kromopertubasyon ile değer-
lendirildi; pelvik adezyonlar, endometriozis varliği 
ve diğer patolojilerin varliği belirlendi. L/S sonucu 
ile HSG’nin tanisi doğrulandi. L/S sonucunda tek 
tarafli tubal oklüzyon olmasi ve her iki tüpün açik 
olmasi HSG teşhisi yanliş olarak kaydedildi. L/S’de 
her iki tubanin oklüzyonunun izlenmesi durumunda 
HSG teşhisi doğru olarak kabul edildi. Bu çalişma 
Helsinki Bildirgesi uyarinca yapildi ve kurumsal 
etik komitesinin onayi alindi. İstatistiksel analiz-
de Windows için SPSS paket programi kullanildi 
(SPSS 10, Chicago, IL, ABD). Verilerin analizinde 
ki-kare testi kullanildi. P <0.05 değeri istatistiksel 
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

 HSG sonucunda bilateral tubal geçirgenlik ol-
mayan 64 infertil hastaya yapilan L/S sonucunda 22 
(%34,38) hastanin her iki tüpünün açik olduğu, 26 
(%40,63) hastanin her iki tüpünün kapali olduğu, 16 
(%25) hastanin bir tüpünün açik olduğu izlendi. 64 
hastadan 26’sinin HSG ve L/S bulgulari korele idi 
(Tablo 1).

 Hastalarin 55’i (%85,94) primer infertil, 9’u 
(%14,06) sekonder infertil idi. 64 hastadan 38’ine 
bakildiğinda bilateral tubal oklüzyon olmadiği, 
dolayisiyla HSG’de yanliş teşhis konduğu izlendi. 
Yanliş teşhis olarak değerlendirilen bu hastalarin 
34’ü (%89,47) primer infertil, 4’ü (%10,53) sekon-
der infertil idi (Tablo 2). Hastalarin yaş ortalamalari 
31,1 yil idi.
 Çalişmaya göre 28 yaşindan sonra HSG’nin 
yanliş teşhis koyma oraninda artma izlendi (p<0,05) 
(Tablo 3).

 28 yaş üstü 19 hastanin 16’sina HSG ile bilate-
ral tubal oklüzyon tanisi konulurken sonrasinda ya-
pilan L/S’de en az bir tüpünün açik olduğu izlendi. 
28 yaş alti 45 hastanin 23’ünde L/S ile de bilateral 
tubal oklüzyon izlendi (Şekil 1).

TARTIŞMA

 HSG, kadin infertilitesi araştirilirken uterus 
ve tubalarin değerlendirilmesinde ilk basamak tani 
yöntemidir (2,4). Birçok çalişmanin sonucunda in-
fertilite tanisinda HSG’nin önemli bir yeri olduğu 
ileri sürülmüştür (5). L/S’nin, HSG’de tek veya 
çift tarafli tikaniklik olan ya da HSG bulgularinin 
şüpheli olduğu vakalarda ve nedeni açiklanamayan 
vakalarda yapilmasi gerektiğini belirtilmiştir (5). 
İnfertil olgularda yapilan bir çalişmada hastala-
rin HSG’si yapildiktan sonra L/S’leri yapilmiş ve 
HSG'nin tubal açiklik saptanmasinda duyarliği % 
64.1 iken özgüllüğü % 67.7 olarak hesaplanmiştir 
(6). Bizim çalişmamizda da benzer şekilde 64 has-
tadan 26’sinin (%40,63) HSG ve L/S sonucu korele 
izlendi. Tshabu-Aguemon ve ark yaptiği çalişmada 
tubal oklüzyonda HSG-L/S uyumu % 46.84 izlen-
miştir (7). Bu sonuçlara göre, her iki tanisal yön-
tem arasindaki uyumsuzluk, HSG ile bazi proksimal 
obstrüksiyonlarin tubal spazm olarak değerlendiril-
mesi ile açiklanabilir.

ZEYNEP KAMİL TIP BÜLTENİ;2020;51(2):93-95

HSG Teşhisi

Laparoskopi
Yanlış 
Teşhis

Doğru 
Teşhis Total

n(%) n(%) n(%)
Bil Tubal açık 22 (57,89) 0 (0) 22 (34,38)
Bil Tubal Geçiş İzlenmedi 0 (0) 26 (100) 26 (40,63)
 Sağ (+) Sol (-) 9 (23,68) 0 (0) 9 (14,06)
 Sol (+) Sağ (-) 7 (18,42) 0 (0) 7 (10,94)

HSGTeşhisi
Yanlış Teş-

his
Doğru 
Teşhis Total P 

Değeri
n(%) n(%) n(%)

Inferitlite     
 Primer 34 (89,47) 21 (80,77) 55 (85,94)

0,467
Sekonder 4 (10,53) 5 (19,23) 9 (14,06)
Sonuç (Gebe)     
Gebelik Yok 32 (84,21) 22 (84,62) 54 (84,38)

1
Gebelik Var 6 (15,79) 4 (15,38) 10 (15,63)

Roc (Receiver Operating Curve) Analysis (Honley&Mc Nell - Youden 
index J) AUC: Area under the curve / C.I: Confidence interval SE: 
Standart Error    *Sensitivity **Specificity

Cut 
off

HSG Yanlış 
Teşhis

HSG Doğru 
Teşhis AUC±SE. Odss Ratio 

(%95 G.A)
P 

Value
n(%) n(%)

Yaş      
 >28 16 (42,11)** 3 (11,54) 0,688±0,067 5,6 (1,4 - 21,8) 0,011
 ≤28 22 (57,89) 23 (88,46)*    
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 HSG'de saptanan ve spazm sonucu yanliş 
proksimal tubal obstrüksiyon tanisi konmasi nede-
niyle, taniyi doğrulamak için L/S gerekli hale gel-
mektedir.
 Broeze ve arkadaşlarinin tubal patolojilerin, 
HSG ile tanisi konulu meta-analizinde, bilateral tu-
bal patoloji görülme prevalansinin % 15 olduğu ve 
çalişmalarda % 9 ile % 21 arasinda değiştiği belir-
tilmiştir (8). Sağda % 8.8 solda % 7.6 oraninda tubal 
tikanma izlenmesi üzerine sağda daha sik olduğu 
belirtmişlerdir (8). Sağ fallop tüpünün tutulumu-
nun yüksek sikliği, daha önce geçirilmiş apandisit 
ve cerrahi komplikasyonlari ile ilişkilendirilmiştir 
(9). Bizim çalişmamizda, L/S sonrasi 64 hastanin 
7’sinde (%18,42) sağda tikaniklik, 9’unda (%23,68) 
solda tikaniklik izlenmiştir. Bizim çalişmamizda 
görece solda tikanikliğin daha fazla izlenmesi has-
ta sayisinin diğer çalişmalara göre daha az olmasi, 
önceden geçirilmiş cerrahi öyküsü ve operatör fark-
liliklari ile ilişkilendirilebilir.
 İnfertil kadinlarda, primer infertilitenin HSG 
için en yaygin endikasyon olduğu gözlenmiştir (9). 
Bizim de çalişmamizda 64 hastanin 55’i (%85,94) 
primer infertil, 9’u (%14,06) sekonder infertil idi. 
İnfertil hastalarda HSG’nin tani koymadaki yerini 
değerlendiren 20 çalişmalik meta analizde 4000 in-
fertil kadin incelenmiştir (10). Metaanaliz sonucun-
da bazi yazarlar HSG’nin tubal tikaniklik tanisini 
koymada yeterli olduğunu, sonrasinda L/S gerek-
mediğini, ancak normal bir HSG’nin normal tubal 
yapiyi, peritoneal faktörleri ve diğer pelvik patolo-
jileri kanitlamakta yetersiz olduğunu bildirmişlerdir 
(10). Yuval Lavy ve ark. yaptiklari çalişmada HSG 
sonucunda bilateral tubal oklüzyon bulunan hasta-
lara L/S önerilmesi gerektiğini belirtmişlerdir. Bu 
hastalarin %30’unda tüpler açik bulunabilmektedir 
(4). Bu durumun önemi in vitro fertilizasyon (IVF) 
aşamasina geçmeden önce infertilite tedavisi olasi-
liğidir. Özellikle olumsuz sonuçlarda HSG'nin ge-
çerliliği yüksektir. IVF ile doğrudan devam etmek 
yerine L/S yapmak hamilelik süresini geciktirebil-
se de, HSG'de bilateral tubal oklüzyonlu hastalarin 
önemli bir kismi L/S sonrasi yönetim plani deği-
şikliği nedeniyle IUI'ye yönlendirilebilir (11). Ayni 
şekilde diğer bir çalişmada da HSG bulgulari, özel-
likle bilateral proksimal tubal oklüzyon için pozitif 
prediktif değer göstermekle birlikte, HSG'nin tubal 
açikliği doğru bir şekilde tanimlamak için sinirli bir 
değeri olduğu görülmüştür. Bu nedenle, anormal 
HSG bulgulari olan hastalarda infertilite nedenleri 
olarak peritubal adezyonlarin ve hafif-orta endomet-
riozisin varliğini ekarte etmek için L/S ‘nin gerekli 
olduğu belirtilmiştir (12). Çalişmamizda HSG’de 
kapali görülen 64 vakanin 22’sinin (%34,38) tuba-
larini açik olarak saptadik. Biz de verilerimiz sonu-
cunda bilateral tubal tikaniklik saptanan hastalarda 
L/S yapilmasini önermekteyiz. İnfertil hastalarda 
özellikle L/S ile adezyon ve diğer patolojik durum-
lar açisindan da ayni anda tedavi edilmesiyle mali-
yet ve zaman kaybi azalacaktir.
 L/S günümüzde tubal oklüzyonu değerlen-
dirmede en son tani yöntemi olarak belirlenmiştir 
(9). Ben W ve ark. yaptiklari çalişmada L/S’lerin 
%24’ünde oklüzyon saptamişlardir. İki tarafli ok-
lüzyonun fertiliteyi ciddi olarak, tek tarafli patolo-

jilerin fertiliteyi daha az etkilediğini göstermişlerdir 
(9). L/S’nin tubal faktör tanisi koymada HSG’ye 
göre daha üstün kabul edilmesine rağmen minimal 
noninvaziv bir yöntem olmasi nedeniyle ilk seçenek 
HSG olmalidir (9).

SONUÇ

 HSG, kadin infertilitesinin araştirilmasinda 
kullanilan ilk basamak tani yöntemidir. L/S ise tubal 
faktörün saptanmasinda ve tedavisinde en önemli 
yöntemdir. HSG sonuçlari ve L/S sonuçlari infeti-
litede tubal faktör değerlendirmesinde birbirlerini 
tamamlayici niteliktedir. L/S ile her ne kadar kesin 
tani konulsada HSG minimal invaziv olduğundan 
dolayi, tani amaciyla ilk yapilmasinin doğru olacaği 
kanisindayiz.
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ÖZET

Amaç: Preterm doğumu önlemek amacıyla servikal yetmezlik 
saptanıp proflaktik serklaj ve acil serklaj operasyonu yapılmış 
olan olguların perinatal sonuçlarını karşılaştırmak.

Gereçler ve Yöntem: Ocak 2009 - Ocak 2019 arasında Bülent 
Ecevit Üniversitesi, Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Kliniği’nde serklaj yapılmış olan hastaların medikal bilgileri 
retrospektif olarak incelendi. Servikal yetmezlik ile ilişkili bir 
veya daha fazla ikinci trimester gebelik kaybı hikayesi bulunan 
ya da servikal yetmezlik nedeniyle daha önce serklaj yapılmış 
olan hastalar proflaktik serklaj grubu olarak, ikinci trimesterde 
ağrısız servikal dilatasyon ve/veya membranların vajene pro-
labe olduğu saptanarak serklaj yapılan olgular ise acil serk-
laj grubu olarak ayrıldı. Gruplar arasında gebelik süresince 
gelişen komplikasyonlar, perinatal sonuçlar ve inflamatuar be-
lirteçlerden lökosit (WBC), periferik kan nötrofil-lenfosit oranı 
(NLR) ve trombosit - lenfosit oranı (PLR) karşılaştırıldı.

Bulgular: Yirmi yedi olgudan oluşan proflaktik serklaj grubun-
da canlı doğum oranı %96,6 iken, 16 olgudan oluşan acil serk-
laj grubunda canlı doğum oranı yine oldukça yüksek bir oran 
olan %81,3 olarak saptandı. Proflaktik serklaj ve acil serklaj 
yapılan hastaların canlı doğum oranı, doğum haftası, pre-
term doğum oranı ve doğum kilosu her iki grupta da benzerdi 
(p=0,137; p=0,179; p= 0,085; p=0,602). Acil serklaj yapılan 
olguların servikal dilatasyonları 1-4 cm arasında değişmektey-
di. Beş olguda servikal dilatasyon ≥3 cm ve membranlar prola-
be idi, bu olguların sadece biri (%20) canlı term doğumla so-
nuçlandı. Acil serklaj grubunda lökosit (WBC) sayısı proflaktik 
serklaj grubundan daha yüksek bulundu (p=0,037). Buna kar-
şılık NLR, PLR, nötrofil, lenfosit ve trombosit sayıları ise her iki 
grupta farksız saptandı. Tüm olgular içinde preterm doğumlar 
ile term doğumlar arasında yapılan karşılaştırmada ise WBC, 
NLR ve PLR değerleri açısından fark saptanmadı.

Sonuç: Acil serklaj operasyonunun perinatal sonuçları prof-
laktik serklaj operasyonu ile benzer ve her iki grupta da canlı 
doğum ve term doğum oranları yüksek saptanmıştır. Bununla 
beraber acil serklaj yapılan grupta servikal dilatasyonun ≥3 
cm olduğu olgularda ise neonatal mortalite, abortus ve preterm 
prematür membrane rüptürü oranı yüksektir. Bu bulgular özel-
likle acil serklaj yapılacak hastaların seçiminde dikkatli olmak 
gerektiğini göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: preterm doğum, servikal serklaj, servikal 
yetmezlik, nötrofil-lenfosit oranı, trombosit-lenfosit oranı

ABSTRACT
Objective: To compare perinatal outcomes of prophylactic 
cerclage and emergency cerclage operations in patients with 
cervical insufficiency to prevent preterm birth.
 
Material and Methods: A retrospective study was conducted 
between June 2009 and June 2019 in University of Bulent 
Ecevit, Obstetrics and Gynecology Department. All medical 
records were evaluated. Patients with history of one or more 
second-trimester pregnancy losses related to painless cervical 
dilation and in the absence of labor or abruptio placentae or 
history of prior cerclage due to painless cervical dilation in the 
second trimester were included to prophylactic cerclage group 
and patients with painless cervical dilation and/or prolabed 
membranes at physical examination in the second trimester 
were included to emergency cerclage group. Pregnancy comp-
lications, perinatal outcomes and inflammatory markers such 
as WBC count, neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), platelet-ly-
mphocyte ratio (PLR) were assessed.

Results: Live birth rate were 96,6% in prophylactic cerclage 
group which was consisted of 27 patients and 81,3% in emer-
gency cerclage group which was consisted of 16 patients. Simi-
larity were observed in comparison of live birth rate, gestational 
age at birth, preterm birth rates and birthweight between both 
groups (p=0,137; p=0,179; p= 0,085; p=0,602). Cervical di-
latation was between 1 and 4 cm in emergency cerclage group. 
Cervical dilatation were ≥3 cm and membranes were prolabed 
in 5 patients. Only one of five patient’s pregnancy was resulted 
with term birth. WBC count were higher in emergency cercla-
ge group than prophylactic cerclage group (p=0,037). On the 
contrary, no difference was seen in comparison of NLR, PLR, 
neutrophil, lymphocyte, and platelet count between groups. 
Likewise, WBC, NLR and PLR were not different between the 
patients who were delivered preterm and term in all groups.

Conclusion: Our study suggests that, both prophylactic cerc-
lage and emergency cerclage increases the live birth and term 
birth rates. However increased neonatal mortality, abortus and 
preterm premature membrane rupture rates were observed in 
patients with cervical dilatation ≥3 cm. Patients must be evalu-
ated carefully before emergency cerclage operation.

Keywords: preterm birth, cervical cerclage, cervical insuffi-
ciency, neutrophil-lymphocyte ratio, platelet-lymphocyte ratio

GİRİŞ

 Otuz yedinci gebelik haftasi tamamlanmasin-
dan önce gerçekleşen doğumlar, preterm doğum 
olarak adlandirilir. Türkiye’de preterm doğum orani 
%12 olarak bildirilmiş, neonatal mortalite ve morbi-
ditenin önemli bir nedeni olduğu gösterilmiştir (1). 
Preterm doğuma yol açabilecek faktörlerden biri 
servikal yetmezliktir ve ikinci trimesterde kontrak-
siyon veya doğum belirti ve bulgularinin yokluğun-
da serviksin gebeliği koruyamamasi olarak tanim-
lanmiştir (2).
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 Preterm doğumu önlemek ve servikal yetmez-
liği tedavi etmek için yapilmiş birçok çalişmada 
servikal serklaj, progesteron, vajinal pesser ve ya-
tak istirahinin etkilerini araştirilmiştir (3-8). Fakat 
çalişmalarin heterojen olmasi ve çoğunluğunun 
retrospektif vaka serileri olarak yayinlanmiş olma-
si nedeniyle pek çok klinisyen servikal yetmezlik 
tedavisinde fikir birliğine varamamiştir. 
 Mc Donald tüm gebelerin %1’inde servikal 
yetmezliğe bağli ağrisiz servikal dilatasyon tespit 
etmiş, bu dönemde servikal serklaj sutürasyonunun 
preterm doğumu engelleyeceğini saptamiştir (9). 
Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Derneği (ACOG) 
servikal serklaj endikasyonlarini üç grupta topla-
miştir: Doğum eylemi veya plasenta dekolmani 
yokluğunda, ağrisiz servikal dilatasyonla ilişkili bir 
veya daha fazla ikinci trimester gebelik kaybi, ve 
ikinci trimesterde ağrisiz servikal dilatasyon nede-
niyle önceki serklaj hikayesi (Öykü endike – Prof-
laktik serklaj), önceki gebelikte 34 hafta öncesinde 
spontan erken doğum varliğinda, mevcut gebelikte 
gebeliğin 24. haftasi öncesi servikal uzunluğun 25 
mm ve altinda olmasi (Ultrason endike serklaj) ve 
ikinci trimesterde ağrisiz servikal dilatasyon saptan-
masi (Fizik muayene endike serklaj - Acil serklaj) 
(2). 
 Proflaktik serklaj sonrasinda yüksek yeni-
doğan viabilitesi (%85-93) bildirilmiş fakat acil 
serklajin başarisi tartişma konusu olmuştur (10-
12). Acil serklajin ekspektan yaklaşim ile karşilaş-
tirildiği çalişmalarda, acil serklajin erken doğum 
oranini azalttiği, yenidoğan sağ kalimini arttirdiği 
saptanmiş olsa da (13,14), perinatal sonuçlarin prof-
laktik serklaj kadar iyi olmadiği bildirilmiştir (15, 
16). Buna karşilik Gluck ve ark. ise proflaktik ve 
acil serklaj gruplari arasinda doğum haftasi, doğum 
kilosu, preterm doğum orani açisindan fark olmadi-
ğini göstermişlerdir (17). Serklaj endikasyonlarinin 
çok çeşitli olmasi ve acil serklaj yapilan hastalarin 
fizik muayene bulgularindaki çeşitlilik, acil serkla-
jin klinik praktikteki başarisi hakkinda karar verme-
yi güçleştirmektedir. 
 Biz de bu çalişmamizda Zonguldak Bülent 
Ecevit Üniversitesi Hastanesi’nde son 10 yil içinde 
yapilmiş olan proflaktik serklaj ve acil serklaj ope-
rasyonu yapilmiş olan olgulari inceledik ve bu iki 
gruptaki olgularin perinatal sonuçlarini karşilaştir-
mayi amaçladik.

GEREÇ ve YÖNTEM

 Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tip 
Fakültesi Etik Kurulu’ndan onay alindiktan sonra 
Ocak 2009 - Ocak 2019 arasinda Zonguldak Bülent 
Ecevit Üniversitesi Kadin Hastaliklari ve Doğum 
Kliniği’nde serklaj yapilmiş olan hastalarin medikal 
bilgileri retrospektif olarak incelendi.
 Hastalarin demografik özellikleri (yaş, gravi-
da, parite, preterm doğum, 1. ve 2. trimester abortus 
ve serklaj hikayesi), klinik özellikleri (serklajdan 
sonra doğuma kadar geçen süre, bu sürede gelişen 
tokolitik, progestan ve kortikosteroid tedavisi ihti-
yaci), gebelik süresince gelişen komplikasyonlar 
[erken doğum tehdidi (EDT), preterm prematür 
membran rüptürü (PPMR), preeklampsi, gestasyo-

nel diabetus mellitus (GDM), koryoamnionit], do-
ğum bilgileri ve neonatal sonuçlari (doğum haftasi, 
preterm doğum orani, canli doğum orani, neonatal 
mortalite, doğum kilosu, 5. Dakika Apgar skoru ve 
umblikal kord PH’si) dosyalardan edinildi. Ayrica 
serklaj öncesinde rutin araştirilmiş olan hemogram 
parametreleri bilgileri kullanilarak daha öncesinde 
preterm doğum öngörüsünde tanisal ve prognostik 
faktör olduğu gösterilmiş olan periferik kan nötro-
fil-lenfosit orani (NLR) ve trombosit-lenfosit orani 
(PLR) hesaplandi (18,19). 
 Tüm serklaj işlemleri yapisal ve kromozomal 
fetal anomali saptanmamiş, tekil gebeliklere uygu-
landi. Servikal yetmezlik ile ilişkili bir veya daha 
fazla ikinci trimester gebelik kaybi hikayesi bulu-
nan ya da servikal yetmezlik nedeniyle daha önce 
serklaj yapilmiş olan hastalar proflaktik serklaj gru-
buna dahil edildi. İkinci trimesterde ağrisiz servikal 
dilatasyon ve/veya membranlarin vajene prolabe 
olduğu saptanarak serklaj yapilan hastalar ise acil 
serklaj grubu olarak ayrildi. 
 Toplam 52 serklaj olgusundan 9’u dişlandi. 
Dişlanan olgularin 4’ü 24. gebelik haftasi öncesi 
servikal uzunluğun 25 mm ve altinda saptanip ultra-
son endike serklaj yapilmiş olan olgular, 2’si vajinal 
kanama veya ağri şikayeti devam eden ve 3’ü peri-
natal ve neonatal sonuçlarina ulaşilamayan hastalar-
di.
 Acil serklaj uygulanan hastalarda vajinal en-
feksiyon saptanmasi durumunda uygun antibiyotik 
ile tedavileri yapildi, proflaktik serklaj grubunda ise 
işlem öncesinde antibiyotik uygulanmadi. Hastala-
rin tümüne genel anestezi eşliğinde Trendelenburg 
pozisyonunda Mersilene tape (Ethicon, US) ile Mc-
Donald serklaj sutürasyonu yapildi. Membranlarin 
prolabe olduğu hastalarda serklaj önesinde mesane 
dolduruldu ve gerekli ise membranlar ince bir islak 
gazli bez ile geriye itildi. Post operatif dönemde to-
kolitik, progesteron, antibiyotik, kortikosteroid te-
davileri rutin olarak uygulanmadi. Serklaj sutürleri 
doğum eylemi başladiğinda açildi.
 Çalişmanin istatistikleri SPSS 19.0 paket 
programinda yapildi. Nitel değişkenlere ait tanim-
layici istatistikler frekans ve yüzde ile, nicel değiş-
kenler aritmetik ortalama, medyan, minimum ve 
maksimum değerleriyle verildi. Sürekli değişkenle-
rin normal dağilima uygunluğu Shapiro Wilk testi 
ile değerlendirildi. Normal dağilim göstermeyen 
nicel değişkenlerin 2 grup arasi karşilaştirmalarinda 
Mann Whitney U testi kullanildi. Nitel değişkenle-
rin gruplar arasi karşilaştirmalarinda Yates ki-kare 
testi kullanildi. Çalişmadaki tüm istatistiksel analiz-
lerde p değeri 0,05 in altindaki sonuçlar istatistiksel 
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

 Proflaktik serklaj grubu 27 olgudan, acil serkaj 
grubu 16 olgudan oluşmaktaydi. Gruplar arasinda 
yapilan karşilaştirmada yaş, parite, preterm doğum 
ve 1. trimester abortus sayisi, ve geçirilmiş serklaj 
sayisi açisindan fark gözlenmezken, parite [4 (2-5) 
vs 3 (1-4), p=0,005] ve 2. trimester abortus sayisi 
(p=0, 029; Tablo 1) proflaktik serklaj grubunda acil 
serklaj grubundan daha yüksekti.
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 Serklaj yapilan gebelik haftasi acil serklaj gru-
bunda 17,5 (12-26) iken, proflaktik serklaj grubunda 
14 (10-19 ) idi (p=0,001). Proflaktik serklaj yapilan 
grupta servikal dilatasyon bulunmazken, acil serk-
laj grubunda servikal dilatasyon 1-4 santimetreydi 
ve proflaktik serklaj grubundan yüksekti (p<0,001; 
Tablo 1).

 Tablo 2’de olgularin obstetrik ve perinatal so-
nuçlari gösterilmiştir. Doğum haftasi [36 gestasyo-
nel hafta (GH) (24-39) vs 37 GH (23-40), p=0,179] 
ve serklajdan sonra doğuma kadar geçen süre [148 
gün (21-96) vs 125 gün (7-190), p=0,155] her iki 
grupta da farksizdir. Proflaktik serklaj grubunda 
canli doğum orani %96,6 iken acil serklaj yapilan 
grupta canli doğum orani yine oldukça yüksek bir 
oran olan %81,3 olarak saptanmiştir (p=0,137). Acil 
serklaj grubunda 3 abortus gerçekleşmiştir. İlk ol-
guda 17. GH’ da 3 cm servikal dilatasyon ile acil 
serklaj yapilmasindan 14 gün sonra PPMR gelişmiş, 
ikinci olguda 20. GH’ da 3 cm dilatasyon ile acil 
serklaj yapilmasindan 14 gün sonra PPMR saptan-
miş, üçüncü olguda ise 18. GH’ da 4 cm dilatasyon 
ile acil serklaj yapilmasindan 7 gün sonra PPMR 
gelişmiştir ve tüm olgular indüksiyon ile doğurtul-
muştur. Proflaktik serklaj grubunda, 39 yaşinda 12. 
GH’nda serklaj yapilmasindan 21 gün sonra missed 

abortus saptanan bir olguya D&C yapilmiştir. Her 
iki grupta da koryoamnionit izlenmemiştir.
 Postpartum ex, erken doğum tehdidi, gebelik 
süresince tokolitik ve kortikosteroid kullanim ih-
tiyaci oranlari gruplar arasinda farklilik gösterme-
miştir. Tüm haftalardaki preterm doğum orani (%60 
vs %30.8, p=0,085) ve 34-37 GH doğum oranlari 
(%60 vs %25, p=0,249) proflaktik serklaj grubun-
da acil serklaj grubundan daha yüksek saptansa da 
istatistiksel olarak fark gösterilememiştir. Buna kar-
şilik <34 GH doğum oranlari ise istatistiksel olarak 
anlamsiz olsa da acil serklaj grubunda proflaktik 
serklaj grubundan daha yüksektir (%75 vs %40, 
p=0,249). PPMR orani her iki grupta da benzer-
dir (p=0,329). Gebelik komplikasyonlarindan olan 
GDM ve preeklampsi, oranlari gruplar arasinda 
farksizdir. Doğum kilosu, kord PH’si ve 5. Daki-
ka Apgar skorlari arasinda da gruplar arasinda fark 
gözlenmemiştir (Tablo 2).
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Tablo 1: Olgularin demografik karakteristikleri ve obstetrik hikayeleri.

* Median (Min-Max), aGestasyonel hafta, bPreterm prematür membran 
rüptürü

* Median (Min-Max)

* Median (Min-Max)

Tablo 2: Obstetrik ve perinatal sonuçlar.

Tablo 3: Laboratuar bulgulari.

Proflaktik 
serklaj 
n(27)

Acil 
serklaj 
n(16)

p

Yaş* 30 (21-39) 32 (23-38) 0,521
Gravida* 4 (2-5) 3 (1-4) 0,005
Parite* 1 (0-3) 1 (0-2) 0,434

Preterm doğum öyküsü n(%)

0

1

2

16 (59,3)

9 (33,3)

2 (7,4)

12 (75)

4 (25)

0 (0)

0,290

1. Trimester abortus öyküsü

0

1

2

15 (55,6)

3 (11,1)

9 (33,3)

9 (56,3)

4 (25)

3 (18,8)

0,377

2. Trimester abortus öyküsü

0

1

2

9 (33,3)

11 (40,7)

7 (25,9)

12 (75)

2 (12,5)

2 (12,5)

0,029

Serklaj öyküsü

0

1

2

21 (77,8)

5 (18,5)

1 (3,7)

12 (75)

3 (18,8)

1 (6,3)

0,930

Serklaj yapilan gebelik haftasi* 14 (10-19) 17,5 
(12-26) 0,001

Servikal dilatasyon (cm)* 0 (0-0) 1,5 (1-4) <0,001

Proflaktik 
serklaj 
n(27)

Acil 
serklaj 
n(16)

p

Doğum haftasi (GHa) * 36 (24-39) 37 (23-40) 0,179

Serklaj sonrasi doğuma kadar 
geçen süre (gün)* 148 (21-96) 125(7-190) 0,155

Canli doğum n(%) 26 (96,3) 13 (81,3) 0,137

Abortus n(%) 1 (3,7) 3 (18,7) 0,137

Postpartum ex n(%) 1 (3,8) 1 (7,7) 0,561

Preterm doğum 
<34 hafta 
34-37 hafta

15 (60) 
6 (40) 
9 (60)

4 (30,8) 
3 (75) 
1(25)

0,085 
0,249 
0,249

Erken doğum tehdidi n(%) 12 (50) 3 (25) 0,141

Tokolitik n(%) 11 (47,8) 4 (26,7) 0,168

Kortikosteroid n(%) 11 (47,8) 4 (28,6) 0,168

PPMRb n(%)

Preeklampsi n(%) 1 (4,3) 0 (0) 0,657

GDM n(%) 1 (4,5) 0 (0) 0,647

Doğum kilosu (gr)* 2875 (890-
3500)

2950 (680-
3950) 0,602

Kord PH* 7,32 (7,20-
7,49) 7,33 (7,29-8) 0,293

Apgar (5. dakika)* 10 (1-10) 10 (0-10) 0,641

Proflaktik serklaj n(27) Acil serklaj n(16) p

WBC* 10000 (1300-15100) 11600 (6700-22500) 0,037

Nötrofil* 7500 (3000-11600) 8015 (4700-19700) 0,068

Lenfosit* 1900 (100-2900) 1850 (900-3200) 0,890

Trombosit* 235 103 (149 103-470 103) 272 103 (169 103-418 103) 0,522

NLR* 3,76 (1,36-81) 4,26 (2,48-12,25) 0,159

PLR* 133,5 (59,6-2210) 147,69 (85,31-302,22) 0,615
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 Her iki grupta hemogram parametreleri kar-
şilaştirilmiş, acil serklaj grubunda lökosit (WBC) 
sayisi proflaktik serklaj grubundan daha yük-
sek bulunmuştur [11600 (6700-22500) vs 10000 
(1300-15100, p=0,037; Tablo 3). Buna karşilik 
NLR, PLR, nötrofil, lenfosit ve trombosit sayilari 
ise her iki grupta farksiz saptanmiştir.
 Tüm serklaj yapilan olgular içinde preterm 
doğum yapanlar ve term doğum yapanlar arasinda 
inflamatuar paremetreler karşilaştirilmiş ve WBC, 
NLR ve PLR değerleri benzer saptamiştir [(10600 
(1300-17500) vs 10100 (5400-22500), p=0,884; 
3,73 (2,81-12,25) vs 4,18 (1,36-9,03), p=0,988; 
135,79 (59,60-230,00) vs 144,70 (63,57-302,22), 
p=0,605, sirasiyla WBC, NLR ve PLR).

TARTIŞMA

 Çalişmamizin sonucunda proflaktik serklaj ve 
acil serklaj yapilan hastalarin canli doğum orani, 
doğum haftasi, doğum kilosu her iki grupta da ben-
zer olarak saptanmiştir. 
 Gluck ve ark. proflaktik ve acil serklaj ope-
rasyonlarinin sonuçlarini karşilaştirdiklari retros-
pektif kohort çalişmalarinda, bizim çalişmamiza 
benzer olarak her iki grupta ortalama doğum haf-
tasini, preterm doğum oranini ve doğum kilosunu 
farksiz saptamişlardir (17). Proflaktik serklaj gru-
bunda %84 oraninda canli doğum gerçekleşmiş-
ken, acil serklaj grubunda canli doğum orani %78 
olmuştur. Bizim çalişmamizda ise her iki grupta 
da canli doğum oranlari daha yüksektir (%96,3 ve 
%81,3). Buna karşin diğer çalişmalarda ise fark-
li sonuçlar bulunmuştur. Liu ve ark. 30 proflaktik 
serklaj ve 39 terapotik serklaj olgusunu karşilaş-
tirdiklari çalişmalarinda, doğum haftasinin, canli 
doğum oraninin ve term doğum oraninin proflaktik 
serklaj grubunda acil serklaj grubundan daha yük-
sek ( %93 vs %69, p=0,014) olduğunu bildirmiş-
lerdir (12). Bir olgu serisinde doğum haftasi, term 
doğum orani ve doğum kilosu proflaktik serklaj 
grubunda acil serklaj grubundan daha yüksek sap-
tanmiştir (16). 
 Çalişmalar arasi bu farkliliklarin sebebi çaliş-
maya dahil edilme kriterlerindeki farkliliklar ola-
bilmektedir. Özellikle acil serklaj yapilan olgula-
rin servikal dilatasyonlari oldukça farklidir. Chen 
ve ark. çalişmalarinda, servikal dilatasyonun ≥3 
cm olmasinin 28 haftanin altindaki doğum oranini 
9 kat arttiracağini, ve acil serklaj operasyonu son-
rasi preterm doğumu predikte edebileceğini sapta-
mişlardir (10). Jung ve ark. servkal dilatasyonun 
≥3 olduğu olgularda term doğum oranini %27 ola-
rak bildirmiştir (19). Servikal dilatasyonun ˃4cm 
olduğu durumlarda olgular ekspektan olarak izlen-
diklerinde 1 hafta içinde doğumun gerçekleşeceği 
bilinmektedir (20). Scheider ve ark. yayinladiklari 
130 acil serklaj olgusunu içeren, retrospektif ko-
hort çalişmalarinda servikal dilatasyonun ˂5 cm 
olduğu grupta term doğum oranini %59,6, servikal 
dilatasyonun ≥5 cm olduğu grupta ise term doğum 
oranini %33,3 ve yine bu grupta koryoamnionit in-
sidansini %22 olarak saptamişlardir (21). Servikal 
dilatasyonun ≥4 cm olmasi membranlarin vajinal 

flora ile temasini arttirarak koryoamnionit gelişi-
mine zemin hazirladiğindan, ve serklaj sutürüzas-
yonunu teknik olarak zorlaştirdiğindan, prognoz 
kötüdür (22, 23). Cilingir ve ark. servikal dilatas-
yonun ≥4 cm ve membranlarin prolabe olduğu 9 
olgunun acil serklaj sutürüzasyonu sonrasinda ne-
onatal mortalite ve abortus oranlarinin %90 oldu-
ğunu bildirmişlerdir (24). Bizim çalişmamizdaki 
acil serklaj yapilan olgularin servikal dilatasyon-
lari 1-4 cm arasinda değişmekteydi. 5 olguda ser-
vikal dilatasyon ≥3 cm ve membranlar prolabe idi, 
bu olgularin sadece biri (%20) canli term doğumla 
sonuçlandi. Üç olguda PPMR görüldükten sonra 
indüksiyon ile doğum yaptirilmiş, 1 olgu ise 24. 
GH’ da 680 gr olarak doğmuş, postpartum 4. saatte 
ex olmuştur. 
 PPMR’ nin proflaktik serklaj yapilan olgular-
da %38 oraninda görülebileceği, serlaj operasyo-
nunun, yüksek riskli olan hasta grubunda ek olarak 
PPRM olasiliğini arttirmayacaği bildirilmiştir (25, 
26). Proflaktik serklaj ile acil serklajin karşilaşti-
rildiği diğer çalişmalarda ise PPMR oraninin ben-
zer olduğu saptanmiştir (12, 19). Biz de çalişma-
mizda PPMR oranlarinin her  iki grupta da farksiz 
olduğunu saptadik. 
 Acil serklaj operasyonu başarisizliğinin se-
beplerinden biri olan subklinik koryoamnionit 
sistemik inflamatuar belirteçler olan C-reaktif pro-
tein (CRP) ve WBC ile saptanmaya çalişilmiştir. 
CRP˃5 mg/L olmasinin serklaj sonrasi preterm 
doğumu predikte edebileceğini bildiren çalişmalar 
olmasina karşin, CRP’nin öngörüde anlamli olma-
diği, WBC değerinin preterm doğum yapan olgu-
larda daha yüksek olduğunu saptayan çalişmalar 
da mevcuttur (10, 23, 27). Yakin zamanda NLR 
ve PLR’ nin subklinik inflamasyonun göstergele-
ri olabileceği gösterilmiş (28,29), preterm doğum 
ve GDM’nin eşlik ettiği gebeliklerin prognozunda 
değerli olabileceği belirtilmiştir (18,30). Jung ve 
ark. acil serklaj sonrasinda preterm doğum açi-
sindan takip süresince NLR’nin tanisal değerinin 
CRP’ den daha yüksek olacağini ifade etmişlerdir 
(19). Biz çalişmamizda preterm doğum ve term 
doğumla sonuçlanan olgular karşşilaştirdiğimizda, 
inflamatuar parametrelerinden WBC, NLR ya da 
PLR değerlerinde bir fark saptamadik. 
 Çalişmamizin sonucunda acil serklaj operas-
yonunun perinatal sonuçlarinin proflaktik serklaj 
operasyonu ile benzer olduğunu ve her iki grupta 
da canli doğum oranlarinin ve term doğum oran-
larinin litaratür ile uyumlu olarak yüksek olduğu-
nu saptadik. Bununla beraber acil serklaj yapilan 
grupta servikal dilatasyonun ≥3 olduğu olgularda 
ise neonatal mortalite, abortus ve PPRM orani 
yüksek idi. Bu bulgular özellikle acil serklaj ya-
pilacak hastalarin seçiminde ve takibinde yararli 
olacağini düşünmekteyiz. Literatürdeki çoğu ça-
lişmada olduğu gibi bizim çalişmamizda da olgu 
grubunun sayisinin az olmasi, retrospektif karak-
terde olmasi ve kontrol grubunun bulunmamasi 
limitasyonlar olarak değerlendirilebilir. Etik ola-
rak randomize kontrollü çalişmalarin yapilabil-
mesi güç olsa da, en azindan prospektif planlan-
miş çalişmalar servikal yetmezliğin takibinde yol 
gösterici olacaktir.
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ABSTRACT

Objective: Although a variety of potential inherited and acquired 
aetiologies have been defined as a risk factor for ischemic stro-
ke (IS) in paediatric patients, we aimed to revisit the influence of 
prothrombin G20210A (PT), methylenetetrahydrofolate reductase 
C677T (MTHFR-C677T) and hyperhomocysteinemia on the initial 
stroke episode.

Material and Methods: This retrospective cross-sectional survey 
was conducted between 2003-2004. Paediatric patients who had 
been admitted and/or followed up with the diagnosis of IS cons-
tituted the patient group (Group I). Nineteen children who were 
followed up in the healthy children policlinics were elected for 
control group (Group II). Thrombophilic gene mutation analysis 
was performed through enzymatic polymerase chain reaction. The 
homocysteine level was quantified through a chemical immunoas-
say method.

Results: There was no significant difference between the groups 
in terms of age [10 (1-18), p=0.98], gender (p=1.0), and ethnicity 
(p=0.27). The family history of IS that suggested hereditary throm-
bophilia was significantly higher in Group I (p<0.001). Additio-
nally, it showed a 2,38 times greater risk of ischemic stroke. The 
rate of neither PT (p=1.0) nor MTHFR-C677T (p=0.19) were con-
siderably higher in group I. While homocysteine level was higher 
in group I (12,6 versus 7.5 µmol/L, p=0.014), the rate of hyper-
homocysteinemia was near-significant (p=0.09). In multi-variate 
analysis, none of the variables revealed a significant impact on 
the IS.

Conclusion: Limited number of patient count was the major limi-
tation of the current study. The co-existence of clinical and genetic 
factors seems to be more determinant than that of a genetic mu-
tation per se.

Keywords: methylenetetrahydrofolate reductase, prothrombin 
G20210A thrombophilia, hyperhomocysteinemia, cerebral stroke, 
hereditary thrombophilia

ÖZET

Amaç: Pediatrik hastalarda iskemik inme (İİ) için birçok kalıtım-
sal ve kazanılmış sebepler potansiyel risk faktörü olarak tanımlan-
mış olsa da biz, protrombin G20210A (PT) ve metilentetrahidrofo-
lat redüktaz C677T (MTHFR-C677T) ve hiperhomosisteinemi’nin 
ilk İİ atağına etkisini tekrar değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: Bu geriye-dönük kesitsel araştırma 2003-
2004 yılları arasında gerçekleştirildi. İİ tanısı ile başvuran veya 
takip altında olan pediatrik hastalar çalışma topluluğunu (Grup 
I) oluşturmaktadır. Sağlıklı Çocuk Polikliniği takibi altında olan 
19 çocuk kontrol grubu (Grup II) için seçildi. Trombofilik gen 
mutasyon analizi enzimatik polimeraz zincir reaksiyonu ile ger-
çekleştirildi. Homosistein düzeyi kimyasal immünoesey metodu ile 
ölçüldü.

Bulgular: Gruplar arasında yaş [10 (1-18), p= 0.98], cinsiyet 
(p=1.0) ve etnik köken (p=0.27) olarak anlamlı bir fark yoktu. 
Herediter trombofili’yi işaret eden İİ için aile öyküsü grup I’de 
anlamlı olarak daha yüksek (p<0.001) olmasına ek olarak İİ için 
2,38 kat risk artışını göstermekteydi. Ne PT (p=1.0) ne de MT-
HFR-C677T oranı grup I’de anlamlı olarak daha yüksekti. Ho-
mosistein düzeyi grup I’de daha yüksek iken (12,6 ila 7.5 µmol/L, 
p=0.014), hiperhomosisteinemi oranı yakın-anlamlı (p=0.009) 
idi. Çok-değişkenli analizde hiçbir değişken İİ üzerine belirgin 
etki göstermedi.

Sonuç: Sınırlı hasta sayısı mevcut araştırmanın başlıca kısıtlılı-
ğıydı. Klinik ve genetik faktörlerin eş-zamanlı birlikte bulunma-
ları, tek başına genetik mutasyon varlığından daha belirleyici 
görünmektedir.

Anahtar Kelimeler: metilentetrahidrofolat redüktaz, protrombin 
G20210A trombofili, hiperhomosisteinemi, serebral stroke, here-
diter trombofili

INTRODUCTION

 Stroke is defined as a clinical condition 
characterized by a rapidly developing focal or 
global cerebral dysfunction that lasts more than 
24 hours which may be lethal without any re-
ason, except vascular pathologies (1). It is an 
important cause of severe morbidity and morta-
lity affecting 4,3 – 13 cases per 100,000 child-
ren per annum (2, 3). With an almost 20% risk 
of recurrent episode, and a 10% risk of morta-
lity despite appropriate treatment, 65% of the 
patients with an initial stroke suffer life-long 
complications including neurologic deficit and 
seizure (4). 
 Although a variety of potential inherited 
and acquired aetiologies have been defined (2, 
4-7) as a risk factor for ischemic stroke in pa-
ediatric patients, the leading cause of it in the 
young is unknown in more than one third of pa-
tients (6). Based on the role of thrombophilia 
and hyperhomocysteinemia in paediatric ische-
mic stroke, which were poorly characterised, 
we aimed to revisit the influence of prothrom-
bin G20210A, methylenetetrahydrofolate redu-
ctase C677T and hyperhomocysteinemia on the 
initial paediatric ischemic stroke.

MATERIAL AND METHOD

Design
 This retrospective cross-sectional survey 
was conducted in the Departments of Paediatric 
Neurology and Haematology, CENTRE between 
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2003 and 2004. The ethical approval was obta-
ined from Ethical Committee of Non-invasive 
Clinical Research at Trakya UniverSity Faculty 
of Medicine on 16 December 2004 (Protocol 
Nr: TUTFEK-2004/163). Paediatric patients 
who had been admitted and/or followed up with 
the diagnosis of ischemic stroke constituted the 
patient group (Group I). Along with the patients 
who have had a history of cardiac surgery, the 
patients in whom the ischemic stroke episode 
developed in the neonatal period were exclu-
ded from the study. Additionally, neonates born 
with neonatal asphyxia or spastic palsy were 
excluded. The cerebral arterial infarct area was 
confirmed by means of a computed tomograp-
hy and/or a magnetic resonance imaging in all 
patients in group I. On the other side, 19 child-
ren who were followed up in the healthy child-
ren policlinics were elected for group II. The 
election of group II was mainly based on a one-
to-one correspondence fashion. The informed 
consent was taken either from the parents or the 
legal guardian. The predesignated demographic 
and clinical data were obtained from the medi-
cal achieve. The patients in both groups were 
compared in term of demographics, ethnicity, 
family history of ischemic stroke attributable 
to predisposition to thrombosis, PT G20210A 
mutation, MTHFR C677T mutation, and homo-
cysteine level.

Blood sampling and analysis method
 After venous blood sampling through an 
antecubital superficial vein, the serum was se-
parated by a centrifuge. The obtained serum 
was collected in a 2 ml of Eppendorf tubes un-
der -80 °C. The homocysteine level was quan-
tified through a chemical immunoassay method 
using a homocysteine kit Immulite One (BIO-
DPC, USA). For Immulite One kit, the desig-
nated reference value of homocysteine in adults 
was given as 5-15 μmol/L, and levels above 15 
μmol/L was considered as hyperhomocysteine-
mia. In contrary, because these reference values 
are designated for adults, the reference values 
in the current study was based on the study of 
Akar et al.(8) in which hyperhomocysteinemia 
as for the age of 1 – 6 years, 7 – 11 years and 
12 – 17 years were determined as 3,87±1,44 
μmol/L, 8,70±1,40 μmol/L and 13,54±1,49 
μmol/L, respectively. Based upon these data, 
the threshold level of homocysteine in the cur-
rent study for patients who were 1 – 6 years, 7 – 
11 years and 12 – 17 years were determined as 
6,75 μmol/L, 11,5 μmol/L, and 16,52 μmol/L, 
respectively. The obtained venous blood was 
collected in tubes with acid citrate under +4 °C. 
These bloods were analysed for thrombophilic 
gene mutation through enzymatic polymerase 
chain reaction; using the Pronto Diagnostics 

9909-01M Prothrombin 20210 kit and Pronto 
Diagnostics 9910-01M MTHFR C677T kit.

STATISTICAL ANALYSIS

 The statistical analysis was performed 
using a licensed Microsoft Excel 2018, versi-
on 16.20. The continuous variables were pre-
sented as frequency and percent. Because none 
of the variables revealed normal distribution, 
the continuous variables were compared using 
Mann-Whitney U test. For categorical variab-
les, the comparisons were made through Pear-
son’s chi-square test or Fischer’s exact test with 
continuity correction. A forward logistic regres-
sion analysis was performed to evaluate the risk 
factors associated with ischemic stroke. A p va-
lue of less than 0.05 was considered significant.

RESULTS

 The demographic and clinical characteris-
tics of the patients were presented in Table 1. 
Table 1: The demographic and clinical characteristics of the patients.

Abbreviations: MTHFR: methylenetetrahydrofolate reductase, 
PT: prothrombin. a Mann-Whitney U test, b Pearson’s chi-squ-
are test, c Fischer’s exact test with continuity correction.
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Characteristics
Overall

(n=38)

Group I

(n=19)

Group II

(n=19)

p value

Group I 
vs. II

Age, years 10 (1 – 18) 10 
(1 – 18)

10 
(1 – 18) 0.98a

Male 18 (47,4) 9 
(47,4) 9 (47,4) 1.0b

Ethnicity 0.27c

     Thracian 28 (73,7) 12 
(63,2) 16 (84,2)

     Balkans 7 (18,4) 7 
(36,8) –

     Anatolian 3 (7,9) – 3 (15,8)

Family history 11 (28,9) 11 
(57,9) – <0.001c

PT-G20210A 1 (2,6) 1 
(5,3) – 1.0c

MTHFR C677T 22 (57,9) 9 
(47,4) 13 (68,4) 0.19b

     Homozygous 3 (7,9) 2 
(10,5) 1 (5,3) 1.0c

     Heterozygous 19 (50) 7 
(36,8) 12 (63,2) 0.11b

Homocysteine, 
µmol/L

10,3 (2 – 
50)

12,6 
(2 – 50)

7,5 (4,3 – 
24,2) 0.014a

Hyperhomocys-
teinemia 14 (36,8) 10 

(52,6) 4 (21,1) 0.04c

TGM + Hyper-
homocysteinemia 14 (36.8) 10 

(52.6) 4 (21.1) 0.04c
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 The median age of the cohort was 10 years 
(1 – 18 years). No significant difference was 
detected between the groups in terms of age (p 
= 0.98). The age of the patients in group I at 
the time of initial stroke episode was one year 
(6 months – 11 years). In overall, 18 (47.4%) 
patients were male, and 20 (52,6%) patients 
were female. There was no difference betwe-
en the groups in regard to the distribution of 
gender (p = 1.0). Most of the patients (73,3%) 
were Thracian. When the patients whose ori-
gin were Balkan and Anatolian and migrated 
to Thrace (n=7) were united and compared 
with the native Thracian patients, there was no 
significant difference between the groups in 
regard to ethnicity (p = 0.27). Eleven (28,9%) 
patients had a family history of stroke of whi-
ch all were within group-I. In comparison to 
group II, the rate of patients with a family 
history of ischemic stroke was considerably 
higher in group-I [χ2 = 15,48, p<0.001]. Ad-
ditionally, in univariate analysis, patients with 
a family history of thrombosis that suggested 
hereditary thrombophilia showed a 2,38 times 
greater risk of ischemic stroke (Odds ratio 
2,38, 95% confidence interval 1,4 – 4,0).
 Overall, there was one (2,6%) patient 
with PT-G20210A mutation, who was in group 
I. While 22 (57,9%) patients had MTHFR mu-
tation in overall, two (10,5%) patients in group 
I and one (5,3%) patient in group II was ho-
mozygous for MTHFR mutation. Neither PT-
G20210A (p = 1.0) nor MTHFR mutation (p = 
0.19) revealed significant difference between 
the groups. While the median serum homocys-
teine level was 10,3 µmol/L (2 – 50 µmol/L), 
the homocysteine level in group I was sig-
nificantly higher than that of group-II [12,6 
µmol/L (2 – 50 µmol/L) versus 7,5 µmol/L 
(4,3 – 24,2 µmol/L); z= -2,45, p = 0.014]. 
Additionally, the rate of the patients with hy-
perhomocysteinemia was higher in group-I, 
and the difference was significant (52,6% vs. 
21,1%, p = 0.04). In further subgroup analysis 
between the age groups (Table 2), the homo-
cysteine level was higher in group 1 but could 
not reach to a significant level.

As revealed in Figure 1, the distribution of hy-
perhomocysteinemia did not reveal significant 
difference between the groups in patients who 
were 1 – 6 years old (83,3% vs. 33,3%, p = 
0.242), 7 – 11 years old (40% vs. 0%, p= 0.429) 
and 12 – 17 years old (40% vs. 20%, p = 1.0). 
The median homocysteine level between the 
groups was no significantly different [Group I: 
9,45 (2,0 – 31,8) vs Group-II= 11,1 (4,3 – 50); 
p= 0.584)]. The rate of hyperhomocysteinemia 
in patients with and without MTHFR mutation 
(31,8% versus 43,8%) did not reveal a signifi-
cant difference (χ2 = 0,58, p= 0.452). 

 In subgroup analysis based on ethnicity 
(Table 3), none of the TGMs distribution be-
tween the ethnicities revealed significant differ-
ence. Additionally, hyperhomocysteinemia was 
not considerably differed (p= 0.89) between the 
ethnicities. In logistic regression analysis (Ta-
ble 4), although being Thracian was almost ap-
proaching to a level of significance (Odds ratio 
3,76, p= 0.052), none of the variables was found 
as a significant risk factor for ischemic stroke.

Figure 1: The distribution of hyperhomocysteinemia between the age 
groups.

* Others implies the patients whose ethnicity is Balkans and Anatolian. 
c Fischer’s exact test with continuity correction

Abbreviations: CI: confidence interval.
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Table 2: The subgroup analysis of homocysteine levels (µmol/L) 
between the age groups.

a Mann-Whitney U test.

Age groups Group 1 Group 2 p valuea

1 – 6 years 
(n = 12) 10,5 (2 – 50) 6,4 (5 – 23,9) 0.485

7 – 11 years 
(n = 10) 10,3 (4,4 – 19,2) 8,3 (4,5 – 11) 0.421

12 – 17 years 
(n = 10) 13 (12,3 – 31,8) 7,5 (4,3 – 24,2) 0.056

Tablo 3: Subgroup analysis results of the distribution of genetic muta-
tion and hyperhomocysteinemia based on ethnicity.

Tablo 4: Multivariate logistic regression analysis for ischemic stroke.

Variable Thrace 
(n=28)

Others* 
(n= 10) p value

Family history 8 (28,6) 3 (30) 1.0c

PT G20210A 1 (3,6) 0 (0) 1.0c

MTHFR 16 (57,1) 6 (60) 1.0c

     Homozygous 2 (7,1) 1 (10) 1.0c

     Heterozygous 14 (50) 5(50) 1.0c

Hyperhomocysteinemia 11 (39,3) 3 (30) 0.89c

Variable Beta Exp (B) Odds 
ratio

p 
value

Thracian ethnicity 2,18 0,113 3,76 0.052
Family history 21,95 <0,001 <0,001 0.999
PT-G20210A 1,66 0,189 <0,001 1.0
MTHFR C677T 0,84 2,306 0,62 0.433
Hyperhomocysteinemia 1,59 0,205 2,27 0.132
TGM + Hyperhomocyste-
inemia 1.48 0.24 3.86 0.049
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DISCUSSION

 The prevalence of PT G20210A mutation 
differs in various regions of the world. While 
it is reported to be between 0 – 2,9% in the he-
althy population in the Northern Europe, the 
rate in Southern Europe is 0,7 – 8% (9). It is 
around 2,7% in Turkish population (10). Akar 
et al. (11) reported in their study among 32 pae-
diatric patients with cerebral infarction that the 
rate of PT G20210A was 21,8% and suggested 
PT G20210A as an important risk factor for ce-
rebral infarction with a hazard ratio of 8,2 in 
the paediatric age range. Barreirinho et al. (12) 
showed that the relative risk of ischemic stro-
ke in patients with PT G20210A was 11,8%. In 
all these studies, the prevalence was shown to 
be higher in patients who experienced ischemic 
stroke (11-13). In contrary, in the prospective 
case-control study of Physician’s Health Study 
involving 259 patients with stroke, no associati-
on was found between PT G20210A and stroke 
(14). Prothrombin G20210A may be more pre-
valent among paediatric stroke patients than in 
control subjects, but the data are conflicting and 
prospective studies are lacking (11-14). In cont-
rary to the literature (11-13), the PT G20210A 
was not found to be a significant risk factor for 
ischemic stroke in the current study. On the ot-
her hand, it should be taken into account that 
PT G20210A was detected only one (2,6 %) pa-
tient. In our opinion, this expected result was in 
great part due to the limited number of patients 
in the study population which weakens the cri-
tics made herein. At this point, we believe that a 
significant level of difference would have been 
reached if the total number of patients in group 
1 was higher.
 The existence of MTHFR C677T mutation 
alone as a risk factor for thrombosis is under 
debate. Akar et al. (15) did not found a correla-
tion between MTHFR C677T and cerebral in-
farction in children. In the study of Barreirinho 
et al. (12), the rate of thermolabile variant of the 
homozygous MTFHR variant was almost equal 
between the groups. Other than being a risk fa-
ctor per se, the coexistence of it with Factor V 
Leiden or prothrombin G2021A mutation is re-
ported to be an accelerator for the development 
of thrombosis (7, 16, 17). Furthermore, there 
is no prospective study that linked MTHFR 
C677T and stroke, either in paediatric or adult 
patients (7). In the current series, more than 
half of the study population (57,9%) had MT-
HFR C677T mutation in which neither homoz-
ygous nor heterozygous trace of the mutation 
was found to be considerably higher in group 
1. Although this outcome supports the literatu-
re in terms of having an insignificant effect on 
ischemic stroke (16), again the insufficient pa-

tient count would have an influence on it. From 
this point of view, supporting the literature, the 
association of clinical risk factors seem to be 
more determinant than TGM alone (7, 12, 16). 
 The literature includes a conflicting evi-
dence regarding a genetic predisposition to hy-
perhomocysteinemia and ischemic stroke, in 
which the homogenous form of MTHFR C677T 
was highlighted (7, 18-21). In their cohort of 
64 pediatric patients with stroke, Konanki et al. 
(20), showed that 11 (17%) patients had hyper-
homocysteinemia. Eltayeb et al. (19) supported 
that the homocysteine level was considerably 
higher in patients in whom ischemic stroke de-
veloped. In the current series, the homocystei-
ne level was significantly higher in group I (p= 
0.09), which finding supported the literature. 
From this point of view, this study highlights 
the importance of identification of the risk fa-
ctors, including homocysteine level in order to 
determine the prognosis, the recurrent risk of is-
chemic stroke, and secondary prophylactic me-
asures (19). Another point of view that should 
be considered was homocysteine level and the 
rate of hyperhomocysteinemia in patients with 
MTHFR mutation. Supporting the literature (7, 
20), neither the homocysteine level nor the rate 
of hyperhomocysteinemia was significantly hi-
gher in patients with MTHFR mutation in the 
current series. On the other hand, Prengler et al. 
(21) showed the association of ischemic stroke 
and raised homocysteine levels with MTHFR 
homozygosity. 
 The prevalence of PT G20210A in Sout-
hern Europe including Serbia, Greece, and Tur-
key is 0,7 – 8% (9). Thrace region is located in 
the southern-east of Europe, and it is a region 
in the Balkans. The result that no significant 
difference was found between the groups, may 
reflect the nested ethnic structure of the region 
of Thrace. The region of Thrace is a cross-con-
tinental zone of transition, and when this nes-
ted ethnic structure was considered, it would be 
very difficult to find a significant association 
between the TGM rates that’s because determi-
nation of the precise ethnic source in patients 
living in the Thrace would be so difficult, and 
furthermore needs to much scrutinising. 
 Being a retrospective survey and consti-
tution of a small number of patients were the 
major limitation of the current study. In addi-
tion, thrombophilic gene analysis for Factor V 
Leiden mutation could not be performed due to 
the funding limitations which we view it as ano-
ther major limitation. From this point of view, 
this cannot exclude these mutations as a poten-
tial variable. In conclusion, as well as a family 
history of thrombosis, the presence of different 
frequency of thrombophilia risk factors in dif-
ferent ethnic groups is essential for demonstra-
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ting the presence of hereditary thrombophilia as 
a risk factor of ischemic stroke in childhood. 
Further evaluation seems to be beneficial for 
thrombophilic genetic mutation and hyperho-
mocysteinemia in not all but selected patients 
who have influential risk factors, such as fa-
mily history for ischemic stroke. Additionally, 
the co-existence of clinical and genetic factors 
seems to be more determinant than that of a ge-
netic mutation per se.
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ABSTRACT

Objective: Fetuin-B is a novel peptide hormone involves in ener-
gy metabolism, atherosclerosis and reproductive system. Polycystic 
ovary syndrome (PCOS) is a reproductive and metabolic disorder 
associated with increased cardiovascular risk factors. We aimed to 
ascertain whether circulating fetuin-B levels were altered in women 
with PCOS and whether there was any association between fetuin-B 
and hormonal-metabolic parameters as well as carotid intima me-
dia thickness (CIMT).

Material and Methods: Eighty women with PCOS and 80 age- 
and BMI-matched controls without PCOS were recruited to this 
cross-sectional study. Circulating fetuin-B levels were measured 
by ELISA. Metabolic- hormonal parameters and CIMT of recruited 
subjects were also determined.

Results: Circulating fetuin-B levels were significantly elevated in 
women with PCOS compared to controls (409.54 ± 32.51 vs. 325.53 
± 26.86 ng/ml, P<0.001). PCOS subjects with insulin resistance 
showed significantly elevated circulating fetuin-B levels compared 
to those PCOS subjects without insulin resistance (416.03 ± 30.41 
vs. 399.27 ± 33.56 ng/ml, P = 0.024). Overweight/obese women had 
significantly higher circulating fetuin-B levels than lean subjects in 
PCOS groups (416.32 ± 30.99 vs. 400.82 ± 32.77 ng/ml, P = 0.033). 
Fetuin-B levels positively correlated with BMI, homeostasis model 
assessment of insulin resistance (HOMA-IR), free-androgen index 
(FAI), high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), triglycerides 
and CIMT in PCOS subjects whereas fetuin-B negatively correla-
ted with high density lipoprotein cholesterol (HDL-C). Moreover, 
binary logistic regression analysis revealed that the risk of having 
PCOS was increased in parallel with elevation of fetuin-B levels.

Conclusion: Circulating fetuin-B levels were significantly increa-
sed in PCOS subjects and fetuin-B levels were closely related to 
cardiovascular risk and hormonal-metabolic disturbances in wo-
men with PCOS.

Keywords: polycystic ovary syndrome, fetuin-B, insulin resistance, 
body mass index, carotid intima media thickness

ÖZET

Amaç: Fetuin-b enerji metabolizması, ateroskleroz ve üreme sis-
teminde rol oynayan yeni bir peptid hormonudur.Polikistik over 
sendromu (PKOS) üreme ve metabolik sistemleri içeren artmış 
kardivasküler risk taşıyan bir hastalıktır.Bu çalışmada PKOS'lu ka-
dınlarda dolaşımdaki Fetuin-b düzeyinde değişiklik olup olmadığını 
ve Fetuin-b düzeyi ile hormonal-metabolik parametreler ile Karotis 
intima media kalınlığı (CIMT) arasında bir ilişki olup olmadığını 
tespit etmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: Kesitsel çalışmamıza 80 PKOS’lu kadın alın-
mıştır. Kontrol grup olarak 80 tane yaş ve BMI uyumlu kadın çalış-
maya alınmıştır.

 Dolaşımdaki Fetuin-b seviyeleri ELISA yöntemi ile ölçüldü. 
Ayrıca deneklerin metabolik hormonal parametreleri ve CIMT'si de 
belirlenmiştir.

Bulgular: Dolaşımdaki Fetuin-b düzeyleri PKOS'lu kadınlarda 
kontrollere göre anlamlı derecede yüksek bulundu (409.54 ± 32.51 
vs. 325.53 ± 26.86 ng/ml, P<0.001).İnsülin direncine sahip PKOS 
denekleri, insülin direncine sahip olmayan PCOS öznelerine göre 
anlamlı derecede yüksek dolaşım Fetuin-B seviyeleri gösterdi 
(416.03 ± 30.41 vs. 399.27 ± 33.56 ng/ml, P = 0.024).
 Aşırı kilolu / obez kadınlarda PKOS gruplarında düşük ki-
lolu deneklerden anlamlı derecede daha yüksek dolaşımdaki Fetu-
in-b düzeyleri vardı (416.32 ± 30.99 vs. 400.82 ± 32.77 ng/ml, P 
= 0.033).Fetuin-B düzeyleri BKİ, insülin direncinin homeostaz mo-
delinin değerlendirilmesi (HOMA-IR), free-androgen index (FAI), 
high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) trigliseritler ve CIMT 
ile pozitif korelasyon gösterir iken yüksek yoğunluklu lipoprotein 
kolesterol (HDL-C) ile negatif korelasyon göstermektedir. Ayrıca 
ikili lojistik regresyon analizi, PKOS olma riskinin Fetuin-B seviye-
lerinin yükselmesine paralel olarak arttığını ortaya koydu.

Sonuç: Dolaşımdaki Fetuin-B düzeyleri PKOS'lu hastalarda an-
lamlı olarak artmış olup Fetuin-B düzeyleri PKOS'lu kadınlarda 
kardiyovasküler risk ve hormonal metabolik bozukluklarla yakın-
dan ilişkilidir.

Anahtar Kelimeler: polikistik over sendromu , Fetuin-B, insulin di-
renci , beden kitle indeksi, Karotis intima media kalınlığı

INTRODUCTION

 Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a comp-
lex metabolic and reproductive disease, common-
ly occurred in women with reproductive age with 
the prevalence of 6-18% [1]. Ovulatory dysfun-
ction, polycystic ovaries, biochemical (elevated 
androgens) and/or clinical (hirsutism and/or acne) 
hyperandrogenisms are characteristic features of 
PCOS. PCOS subjects are associated with a variety 
of metabolic abnormalities including insulin resis-
tance, type 2 diabetes mellitus (T2DM), obesity 
and dyslipidemia. Moreover, affected women tend 
to have increased risk of cardiovascular disorders 
[2]. Insulin resistance and consequently developed 
hyperinsulinemia are known to play important roles 
in development of PCOS although the pathogenesis 
of the disorder is not fully understood yet [3, 4].
 Fetuin-B is a novel pluripotent peptide hormo-
ne which is a member of the cystatin super family 
of cysteine protease [5]. It is secreted from various 
tissues such as liver and adipose tissue [6]. Growing 
evidence suggest that fetuin-B plays a crucial role 
in glucose metabolism. In a preclinical study, it 
was reported that fetuin-B impaired insulin action 
in hepatocytes and it also decreased insulin-sti-
mulated glucose uptake in myotubes in a time and 
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dose dependent manner. Moreover, it was demons-
trated that fetuin-B decreased insulin-mediated 
suppression of gluconeogenesis in hepatocytes [7]. 
Various clinical studies suggested that there was a 
link between fetuin-B and metabolic disorders asso-
ciated with insulin resistance. Fetuin-B levels were 
found to be elevated in subjects with T2DM, non-al-
coholic fatty liver disease (NAFLD) and gestational 
diabetes mellitus (GDM) [ 8]. In another study, sub-
jects with T2DM had increased levels of fetuin-B 
compared to controls and elevated levels of fetuin-B 
were associated with first-phase glucose-stimulated 
insulin secretion, insulin resistance as well as lipid 
metabolism [9]. Moreover, the link between athe-
rosclerosis and fetuin-B has been reported [10]. 
Fetuin-B increases migration of monocytes and 
macrophages in the vascular plaque and it also inc-
reases vascular plaque vulnerable [10]. In addition, 
the role of fetuin-B in reproductive system has also 
been reported [11]. 
 Due to the lack of sufficient data regarding to 
the link between fetuin-B and PCOS, we aimed to 
discover altered levels of fetuin-B in PCOS women. 
Furthermore, we aimed to investigate the associati-
on between fetuin-B and hormonal-metabolic dis-
turbances as well as carotid intima media thickness 
(CIMT).

MATERIAL AND METHOD

Ethics statement
 The local ethics committee of Bozyaka Tra-
ining and Research Hospital approved this study 
(No: 8 / 21.06.2016). We took the subjects’ oral 
and written informed consent. The study fitted to 
the Declaration of Helsinki Principles (revised in 
2008).
Subjects and study design 
 The trial was planned as a cross-sectional 
study and was lasted from August 2016 to March 
2017 in the Department of Endocrinology, Bozyaka 
Training and Research Hospital, Izmir, Turkey. We 
recruited 80 subjects with PCOS and 80 age- and 
body mass index (BMI)-matched subjects with nor-
mal menstrual cycles who had visited our clinic and 
met the inclusion and exclusion criteria. A single 
expert evaluated clinical and anthropometric vari-
ables of all subjects. 
PCOS group 
 PCOS was diagnosed in this study according 
to the 2003 Rotterdam consensus criteria [12]. We 
only selected those patients with all three following 
criteria in the PCOS group for reaching a proper 
homogeneity (after excluding other causes of hype-
randrogenism and ovulatory dysfunction): 1) Oligo- 
and/or anovulation, 2) Clinical and/or biochemical 
signs of hyperandrogenism – The Ferriman-Gal-
lwey [FG] method was used to determine hirsutism 
[13]. Subjects were considered hirsute with FG sco-
re of ≥ 8. Biochemical hyperandrogenism was defi-
ned as an increase (greater than the normal range) in 
the serum concentrations of free-testosterone (nor-
mal values: 2.9-31.8 ng/dl) and/or total testosterone 
(normal values: 0.15-0.7 ng/ml), and/or a dehydroe-
piandrosterone sulfate (DHEA-SO4; normal values: 

10-248 µg/dl), 3) Typical ultrasonographic finding 
of polycystic ovaries (with one ovary being suffi-
cient for diagnosis), defined as the presence of ≥12 
follicles measuring 2-9 mm in diameter or an ova-
rian volume of >10 ml (without a cyst or dominant 
follicle in either ovary). 
Control group 
 Control subjects were chosen from healthy 
women who had visited the gynecology or endoc-
rinology department for routine checkup or from 
hospital employees and university students. All vo-
lunteers for the control group had regular menstrual 
cycles and they had no connected health problems 
or signs of hirsutism or acne or hyperandrogenism.
Exclusion criteria
 The exclusion criteria were 1) other causes of 
irregular menstrual cycles and/or androgen excess 
(i.e. Cushing’s syndrome, hyperprolactinemia, con-
genital adrenal hyperplasia, or other diseases of the 
adrenal gland, thyroid disorders, galactorrhea, bre-
astfeeding and pregnancy); 2) impaired glucose to-
lerance or type 1/type 2 diabetes (a 75 g oral glucose 
tolerance test was performed for all participants); 3) 
hypertension, hyperlipidemia, active or chronic li-
ver or renal failure, or congestive heart failure; 4) a 
history of coronary artery disease, GDM, or acute 
infection (within the preceding 14 days); 5) presen-
ce of any chronic inflammatory and autoimmune 
disease; 6) known malignancy; 7) hormonal cont-
raception and/or anti-androgen therapy (within the 
preceding 6 months); and 8) BMI < 18.5 kg/m2 or 
BMI ≥ 35 kg/m2, age <18 or >35 years; 9) subjects 
having NAFLD (diagnosed with ultrasound) and 8) 
The use of medications for dyslipidemia, hyperten-
sion, hyperglycemia, insulin resistance or obesity. 
Anthropometric evaluation 
 A detailed history was taken from the indivi-
duals included in the study. Anthropometric me-
asurements were performed (age, weight, height 
and waist circumference) following general physi-
cal examinations of the subjects; height (centime-
ter) and weight (kilogram) of the barefoot subject 
were measured as they were in daily clothes. BMI 
was calculated using the following formula: weight 
(kg)/square meter of height (m2). Waist circumfe-
rence (cm), midway between the lower rib margin 
and the iliac crest at the end of a gentle expiration 
was measured. After a rest period of at least 15 mi-
nutes, blood pressure of the subjects was also mea-
sured in their sitting position. The average of three 
measurements was calculated. 
Biochemical evaluation 
 Venous blood samples were gathered from all 
participants in the early follicular phase (day 3 to 
5) of spontaneous or progesterone-induced menses, 
in the morning (between 08:00-09:00) after at least 
a 10-hour fasting period. The blood samples were 
put at room temperature for at least 30 minutes to 
be clotted. The samples were then centrifuged for 
at 2000 × g for15 minutes and serum aliquots were 
at -80°C for fetuin-B analysis. Moreover, fasting 
blood glucose (FBG), glycated hemoglobin A1C 
(HbA1C), serum insulin, high-density lipoprotein 
cholesterol (HDL-C), total triglyceride, choleste-
rol and testosterone, DHEA-S, luteinizing hormone 
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(LH), sex hormone of binding-globulin (SHBG), 
follicle-stimulating hormone (FSH), estradiol (E2), 
2-h plasma glucose following 75-g OGTT (2-h 
OGTT) and high-sensitivity of CRP levels were 
measured. Serum FBG, 2-h OGTT and hs-CRP, to-
tal cholesterol, triglycerides and HDL-C were me-
asured using an auto-analyzer (Olympus AU 2700 
Beckman Coulter Inc, CA, USA) with its dedicated 
kits (Beckman Coulter Inc, CA, USA). The levels of 
low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) were 
measured using the following formula: LDL-C = 
total cholesterol - (HDL-C + triglycerides/5). Se-
rum insulin levels were measured using chemilu-
minescent microparticle immunoassay (CMIA) 
with its dedicated kits (Beckman Coulter Inc, CA, 
USA) and an auto-analyzer (UniCel DxI 800, Be-
ckman Coulter Inc, CA, USA). High-performance 
liquid chromatography (Variant II Turbo, Bio-Rad, 
CA, USA) was used to measure HbA1C levels. The 
levels of total testosterone, SHBG LH, FSH, E2, 
DHEA-S, were also measured using CMIA (UniCel 
DXI 800, Beckman Coulter Inc., CA, USA). We 
calculated FAI by the following formula: (total tes-
tosterone / SHBG) × 100. We used the homeostasis 
model assessment of insulin resistance (HOMA-IR) 
to calculate insulin resistance as follows: fasting in-
sulin (µU/ml) × fasting glucose (mg/dL) / 405 [14]. 

CIMT Measurement
 CIMT of all subjects was measured using hi-
gh-resolution ultrasound (Toshiba Aplio 300, Tos-
hiba medical systems Corporation, Tokyo, Japan) 
with 12-MHz linear type B-mode probe. A single 
specialized doctor, who was blind to the patient’s 
clinical data, performed ultrasound analyses. The 
CIMT was measured in the prone position (with 
head extended and turned to the opposite direction) 
as the distance between the leading edges of the lu-
men interface and the media-adventitia interface at 
10 mm proximal to the bifurcation in a plaque-free 
wall of the left and right common carotid arteries 
was considered. The CIMT value was expressed as 
an average of maximal CIMT from both common 
carotid arteries [15]. 
Measurement of circulating fetuin-B by ELISA 
 Serum fetuin-B levels (Sunred Bio, Shanghai, 
China) following the manufacturer’s protocol were 
measured using commercially available ELISA kits, 
the intra-assay CV was < 6% and the inter-assay CV 
was <8%. All samples were analyzed in duplicate. 
The assays were highly sensitive and specific to hu-
man fetuin-B with no significant cross-reactivity or 
interference.

STATISTICAL ANALYSIS

Power analysis
 The power analysis was performed using G 
Power 3.0.10 for Windows (Heinrich-Heine-Uni-
versität Düsseldorf, Düsseldorf, Germany) [16]. 
According to the results of circulating fetuin-B le-
vels in our pilot study, the required size of the study 
population was calculated to be 71 subjects per 
group (α=0.05 and the study power=0.90). 
 All analyses were performed using the Sta-

tistical Package for the Social Sciences software 
version 18.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA). Nor-
mal distribution of the variables was tested using 
the Kolmogorov-Smirnov test. Normally distribu-
ted continuous variables were presented as mean ± 
standard deviation (SD). Demographic and labora-
tory characteristics of the studied women with and 
without PCOS were compared using independent 
samples t-test. Pearson's correlation analysis was 
used to discover the relation of fetuin-B with ot-
her variables. To identify independent relationships 
between fetuin-B levels and correlated parameters, 
multiple linear regression analyses were performed. 
All independent variables in the multiple linear 
regression were tested for multicollinearity. If the 
variance inflation factor (VIF) exceeded 2.5, the 
variable was considered to be collinear. Therefore, 
waist circumference, FBG, insulin, total testostero-
ne and SHBG were not included in the model. We 
calculated odds ratio (OR) to explore whether the-
re was a link between fetuin-B levels (tertile) and 
having PCOS using multivariate logistic regression 
analysis. We added potential confounders such as 
age, BMI, HOMA-IR and FAI into the model for a 
proper adjustment. Model compatibility was anal-
yzed using the Hosmer and Lemeshow test in all 
cases and the analysis revealed that the models were 
compatible (P > 0.05). All reported confidence in-
terval (CI) values were calculated at the 95% level. 
A two-sided P value < 0.05 was considered statisti-
cally significant.
RESULTS
Clinical and laboratory characteristics of the 
study population
 The comparative demographic and laboratory 
parameters of the studied women, with and without 
PCOS, are given in Table 1.
 Circulating fetuin-B levels were significantly 
elevated in women with PCOS compared to controls 
(409.54 ± 32.51 vs. 325.53 ± 26.86 ng/ml, P<0.001) 
(Figure 1A).
 We divided PCOS patients into two subgroups 
as being insulin resistant or not (HOMA-IR>2.71 
and HOMA-IR ≤ 2.71) [17]. (27). Out of 80 sub-
jects, 49 subjects were diagnosed as being insulin 
resistant. As shown in Figure 1B, PCOS subjects 
with insulin resistance had significantly elevated 
circulating fetuin-B levels compared to those PCOS 
subjects without insulin resistance (416.03 ± 30.41 
vs. 399.27 ± 33.56 ng/ml, P = 0.024). We next divi-
ded PCOS subjects into two subgroups according to 
their BMI levels (<25 kg/m2 and ≥25 kg/m2). There 
were 35 subjects with BMI < 25 kg/m2 and 45 sub-
jects with BMI ≥ 25 kg/m2. We compared fetuin-B 
levels in PCOS subjects according to their BMI. As 
shown in Figure 1C, overweight/obese women had 
significantly higher circulating fetuin-B levels than 
lean women in PCOS groups (416.32 ± 30.99 vs. 
400.82 ± 32.77 ng/ml, P = 0.033). Insulin levels, 
FBG, HOMA-IR, hs-CRP, triglycerides were found 
to be elevated whereas HDL-C levels were found 
to be decreased in PCOS subjects with respect to 
controls. Moreover, CIMT was higher in subjects 
with PCOS compared to controls.
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Table 1: Comparison of the demographic and laboratory characteristics 
of the subjects.

Variables PCOS 
n=80

Controls 
n=80 Pa

Age, years 27.07 ± 4.53 26.50 ± 4.43 0.429

BMI, kg/m2 27.45 ± 4.41 27.13 ± 4.27 0.635

Waist circumference, cm 89.45 ± 10.20 87.80 ± 9.46 0.290

SBP, mmHg 108.37 ± 12.58 106.63 ± 11.51 0.361

DBP, mmHg 73.65 ± 6.88 73.17 ± 5.60 0.632

Ferriman-Gallwey score 14.44 ± 2.85 4.28 ± 1.20 <0.001*

FBG, mg/dl 85.17 ± 7.83 81.90 ± 6.30 0.004*

2-h OGTT, mg/dl 122.65 ± 9.48 120.61 ± 10.67 0.203

A1c, % 5.28 ± 0.17 5.26 ± 0.16 0.341

Insulin, µIU/ml 18.92 ± 6.57 11.48 ± 4.70 <0.001*

HOMA-IR 3.98 ± 1.42 2.30 ± 0.93 <0.001*

Total cholesterol, mg/dl 209.55 ± 33.38 205.01 ± 45.39 0.471

LDL-C, mg/dl 138.73 ± 28.13 133.20 ± 28.53 0.219

HDL-C, mg/dl 41.02 ± 9.33 49.52 ± 11.20 <0.001*

Triglycerides, mg/dl 143.97 ± 32.69 111.40 ± 31.70 <0.001*

hs-CRP, mg/l 1.24 ± 0.54 0.68 ± 0.21 <0.001*

FSH, mIU/ml 7.10 ± 1.71 7.45 ± 1.87 0.224

LH, mIU/ml 12.34 ± 3.87 7.58 ± 2.67 <0.001*

Estradiol, pg/ml 51.11 ± 11.93 49.55 ± 8.25 0.340

Progesterone, ng/ml 1.09 ± 0.22 1.14 ± 0.24 0.221

Total-testosterone, nmol/l 2.92 ± 0.41 1.71 ± 0.35 <0.001*

SHBG, nmol/l 37.88 ± 11.34 69.25 ± 15.21 <0.001*

FAI, % 8.14 ± 1.69 2.49 ± 0.15 <0.001*

DHEA-SO4, µg/dl 178.01 ± 59.65 156.53 ± 38.11 0.008*

CIMT, mm 1.01 ± 0.43 0.61 ± 0.29 <0.001*

Correlation of fetuin-B with clinical parameters

 We next analyzed the relationship between cir-
culating fetuin-B levels and other parameters using 
Pearson’s correlation (Table 2).
 Circulating fetuin-B Levels positively correla-
ted with BMI, waist circumference and hs-CRP in 
both control and PCOS groups. Moreover, fetuin-B 
levels positively correlated with insulin, FBG, HO-
MA-IR, triglycerides, total testosterone, FAI and 

CIMT whereas fetuin-B negatively correlated with 
HDL-C and SHBG in women with PCOS only. Fe-
tuin-B levels did not show any correlation with age, 
blood pressure, lipids profile, A1c, 2-h OGTT and 
other hormonal parameters.
Multivariate regression analysis
 To verify independent associations between 
fetuin-B and correlated parameters, multiple line-
ar regression analysis was performed in the whole 
study population (Table 3).
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Figure 1: Circulating fetuin-B levels in PCOS and control groups. Fi-
gure 1B: Circulating fetuin-B levels in PCOS women with and without 
insulin resistance. Figure 1C: Circulating fetuin-B levels in PCOS wo-
men according to BMI (normal-weight: BMI<25 kg/m2; overweight/
obese: BMI ≥ 25 kg/m2). A P value of <0.05 was considered significant 
(*).

Results are given in mean ± SD. a Independent samples t-test was used. 
A P value of <0.05 was considered significant (*). A1c: Glycosyla-
ted hemoglobin; BMI: Body mass index; cIMT: Carotid intima media 
thickness; DHEA-S: Dehydroepiandrosterone sulfate; DBP: Diastolic 
blood pressure; FAI: Free androgen index; FBG: Fasting blood gluco-
se; FSH: follicle-stimulating hormone; HDL-C: High density lipopro-
tein cholesterol; HOMA-IR: Homeostasis model assessment of insulin 
resistance; hs-CRP: High sensitivity C-reactive protein; LDL-C: Low 
density lipoprotein cholesterol; LH: Luteinizing hormone; PCOS: Pol-
ycystic ovary syndrome; SBP: Systolic blood pressure; SHBG: Sex hor-
mone-binding globulin; 2-h OGTT: 2-hour oral glucose tolerance test.
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 Multiple linear regression analysis revealed 
that fetuin-B levels were positively associated with 
BMI, HOMA-IR, FAI and triglycerides where-
as fetuin-B levels were negatively associated with 
HDL-C. The link between fetuin-B and hs-CRP was 
disappeared following adjustment with other corre-
lated parameters.

Multivariate Binary Logistic Regression Analysis
 A logistic regression analysis was used to de-
termine the link between fetuin-B levels and having 
PCOS risk (Figure 2).

 The obtained results showed that the subjects 
with the highest tertile of fetuin-B tended to have 
increased possibility of having PCOS risk compa-
red to those subjects with the lowest tertile of fetu-
in-B (OR = 1.71, 95 % CI = 1.38 – 2.11, P = 0.004*) 
while participants with the second and the lowest 
tertiles of fetuin-B did not show any remarkable 
difference (OR = 1.26, 95 % CI = 0.85 – 1.86, P = 
0.103).

DISCUSSION

 In the present study, we found that circulating 
fetuin-B levels were significantly elevated in PCOS 
subjects with respect to the controls. PCOS subje-
cts with insulin resistance had significantly incre-
ased circulating fetuin-B levels compared to those 
PCOS subjects without insulin resistance. Moreo-
ver, overweight/obese PCOS women had signifi-
cantly higher circulating fetuin-B levels than lean 
PCOS women. Circulating fetuin-B levels showed 
an independently positive association with BMI, 
insulin resistance, FAI, CIMT and triglycerides 
whereas fetuin-B displayed an independently nega-
tive association with HDL-C. In addition, logistic 
regression analysis revealed that elevated levels of 
fetuin-B were associated with increased risk of ha-
ving PCOS. Subjects with the highest tertile of fetu-
in-B levels showed 1.7 times more increased risk of 
having PCOS compared to those subjects with the 
lowest tertile of fetuin-B levels after adjusting for 
potential confounders. 
 Many women with PCOS have some degree 
of insulin resistance. Although, insulin resistan-
ce plays an important role in the pathogenesis of 
PCOS, the underlying mechanism remains in-
completely understood. In the current study, we 
also found that insulin resistance was significantly 
elevated in women with PCOS compared to cont-
rols. A variety of molecules play crucial roles for 
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Table 3: Multiple linear regression analysis of correlated variables with 
fetuin-B levels in all study population (R2=0.416).

Figure 2: Association of fetuin-B with PCOS in adjusted models. Mul-
tivariate adjusted OR for having PCOS according to the tertiles of frac-
talkine (reference, the lowest tertile). OR: Odds Ratio; CI: Confidence 
Interval. A P value of <0.05 was considered significant (*).

Multiple linear regression analysis was used. β: Unstandardized reg-
ression coefficient; CI: Confidence interval; A P value of <0.05 was 
considered significant (*). BMI: Body mass index; CIMT: Carotid inti-
ma media thickness; FAI: Free androgen index; HDL-C: High density 
lipoprotein cholesterol; HOMA-IR: Homeostasis model assessment of 
insulin resistance; hs-CRP: High sensitivity C-reactive protein

95% CI
Variables β Lower Upper P
BMI 2.264 0.453 4.075 0.019*
HOMA-IR 2.489 0.307 4.671 0.015*
Triglycerides 0.654 0.078 1.230 0.046*
HDL-C -0.471 -0.712 -0.231 0.040*
FAI 2.678 0.515 4.841 0.022*
CIMT 2.805 0.494 5.116 0.011*
Hs-CRP 1.032 -0.152 2.216 0.065

Table 2: Correlation coefficient between fetuin-B levels and clinical 
parameters.

Pearson’s correlation analysis was used. r: Pearson’s correlation co-
efficient. A P value of < 0.05 was considered significant (*). A1c: Gl-
ycosylated hemoglobin; BMI: Body mass index; cIMT: Carotid intima 
media thickness; DHEA-S: Dehydroepiandrosterone sulfate; DBP: 
Diastolic blood pressure; FAI: Free androgen index; FBG: Fasting 
blood glucose; FSH: follicle-stimulating hormone; HDL-C: High den-
sity lipoprotein cholesterol; HOMA-IR: Homeostasis model assessment 
of insulin resistance; hs-CRP: High sensitivity C-reactive protein; 
LDL-C: Low density lipoprotein cholesterol; LH: Luteinizing hormo-
ne; PCOS: Polycystic ovary syndrome; SBP: Systolic blood pressure; 
SHBG: Sex hormone-binding globulin; 2-h OGTT: 2-hour oral glucose 
tolerance test

Fetuin-B

PCOS Control

r P r P

Age 0.101 0.313 0.092 0.342
BMI 0.214 0.007* 0.193 0.010*
Waist circumference 0.198 0.011* 0.176 0.013*
SBP 0.112 0.134 0.109 0.287
DBP 0.093 0.246 0.087 0.289
Insulin 0.324 0.003* 0.112 0.055
FBG 0.142 0.024* 0.101 0.061
2-h OGTT 0.114 0.268 0.109 0.311
HOMA-IR 0.209 0.015* 0.103 0.058
A1c 0.095 0.157 0.089 0.186
FSH 0.067 0.387 0.072 0.312
LH 0.125 0.078 0.106 0.119
Estradiol 0.113 0.217 0.094 0.138
Progesterone 0.117 0.201 0.103 0.242
DHEA-SO4 0.121 0.066 0.084 0.125
Total-testosterone 0.319 0.005* 0.107 0.071
SHBG -0.108 0.038* -0.067 0.088
FAI 0.178 0.027* 0.067 0.091
hs-CRP 0.145 0.032* 0.083 0.044*
CIMT 0.380 <0.001* 0.132 0.059
Total cholesterol 0.115 0.083 0.107 0.127
LDL-C 0.104 0.086 0.098 0.112
HDL-C -0.151 0.038* -0.113 0.061
Triglycerides 0.137 0.041* 0.102 0.058
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the development of insulin resistance in women 
with PCOS [1, 2]. Fetuin-B is introduced as a novel 
peptide hormone and preclinical and clinical data 
suggest that the peptide has a role in development 
of insulin resistance [4, 5]. In the present study, 
we found that circulating levels of fetuin-B were 
significantly elevated in PCOS subjects with res-
pect to controls. Circulating fetuin-B levels were 
significantly higher in PCOS subjects with insulin 
resistance than in those PCOS subjects without in-
sulin resistance. Moreover, we found an indepen-
dently positive association between fetuin-B and 
insulin resistance. In accordance with our study, 
circulating fetuin-B levels were also found to be 
elevated in PCOS subjects compared to controls 
[18]. They also found that fetuin-B showed a posi-
tive correlation with insulin resistance and indices 
of liver steatosis in PCOS women. It was reported 
that elevated levels of fetuin-B associated with 
insulin resistance in NAFLD subjects [5]. PCOS 
subjects tend to have development of NAFLD [1, 
2]. Therefore, we excluded both the controls and 
PCOS subjects having NAFLD to avoid the effe-
ct of NAFLD on the discovery of the relationship 
between PCOS and fetuin-B. We clarified that the 
relation of PCOS and fetuin-B was independent 
from NAFLD. Consistently, we found that fetuin-B 
displayed independent association with FAI. Mo-
reover, having PCOS risk was increased in parallel 
with elevation of fetuin-B independently. Although 
the physiological roles of fetuin-B in the ovulation 
system have not been elucidated yet, based on these 
observations, it is reasonable to speculate that fetu-
in-B may contribute to the development of PCOS 
independently. In addition, the relation of fetuin-B 
and reproductive system has been reported [11, 19]. 
In a study by Fang et al., they reported that fetuin-B 
levels in serum and follicular fluid were correlated 
with fertilization rate in IVF cycles [19]. These data 
suggest that fetuin-B may involve in reproductive 
system via diverse pathophysiological pathways. 
 PCOS subjects tend to have an increased risk 
of developing cardiovascular diseasees [20, 21]. It 
is essential to define the individual cardiovascular 
risks for PCOS women. For this reason, many bio-
markers have been identified to predict risk of car-
diovascular events in women with PCOS [22, 23]. 
CIMT is a good indicator of cardiovascular risk 
and is strongly associated with conventional car-
diovascular risk factors [5, 6]. In the present study, 
we found that CIMT was increased in PCOS sub-
jects compared to controls. Growing evidence sug-
gest that there is a link between fetuin-B and car-
diovascular disorders [9, 24]. Moreover, fetuin-B 
increases inflammation in vascular plaque and also 
causes vascular plaque vulnerable [10]. In a study 
by Zhu et al., serum fetuin-B levels were found to 
be significantly elevated in patients with coronary 
artery disease compared to healthy controls. More-
over, they reported that fetuin-B showed an inde-
pendent association with the presence of coronary 
artery disease and acute coronary syndrome [9]. In 
another study by Jung et al., they demonstrated that 
serum fetuin-B levels were significantly higher in 
subjects with acute myocardial infarction than in 

subjects with stable angina pectoris [10]. Herein, 
we found an independent relationship between fe-
tuin-B and CIMT. In the light of these data, it is 
reasonable that fetuin-B may play an important role 
in atherosclerotic process of women with PCOS. 
 Disturbance of lipid metabolism is common-
ly appeared in PCOS subjects, HDL-C levels are 
decreased and triglycerides levels are increased 
in PCOS subjects [1,2]. We found that circulating 
HDL-C levels were lower whereas triglycerides 
levels were higher in PCOS women than in cont-
rols consistently. Moreover, we demonstrated that 
fetuin-B levels showed an independently positive 
link with triglycerides whereas the peptide levels 
displayed an independently negative link with 
HDL-C. Consistently, a link between fetuin-B and 
lipid metabolism was reported previously [9]. Ele-
vation of fetuin-B in PCOS women may contribute 
to disturbances of lipid metabolism.
 There are some limitations to the current 
study. We used the less invasive HOMA-IR met-
hod, although it is inferior to the clamp technique. 
We came across with some limitations in our study. 
Although there is uncertainty with not obtaining 
causality using cross-sectional designed study, 
it opens a novel approach toward understanding 
whether there is a link between molecules and di-
sorders. Circulating levels of fetuin-B were not 
measured during menstrual cycle to clarify whether 
there was altered levels of fetuin-B in women with 
normal menstrual cycle.
In conclusion, elevated levels of fetuin-B were as-
sociated with hormonal-metabolic disturbance and 
cardiovascular risk in women with PCOS. Fetuin-B 
may contribute to the development of cardiovas-
cular events and metabolic disturbances in PCOS 
patients. Nevertheless, the underlying mechanisms 
explaining the present results require further inves-
tigation.
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ment of insulin resistance; Hs-CRP: High sensitivity 
C-reactive protein; LDL-C: Low density lipoprote-
in cholesterol; LH: Luteinizing hormone; NAFLD: 
Non-alcoholic fatty liver disease; OR: Odds ratio; 
PCOS: Polycystic ovary syndrome; SBP: Systolic 
blood pressure; SHBG: Sex hormone-binding glo-
bulin, T2DM: Type 2 diabetes mellitus. 
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ABSTRACT

Objective: Oral glucose challenge test (OGTT) is widely used 
around the world screening for gestational diabetes mellitus 
(GDM). In our study, we aimed to evaluate the effect of 75 g OGTT 
on maternal and fetal Doppler parameters.

Material and Methods: Measurements of umbilical artery PI, RI, 
S/D, middle cerebral artery (MCA) PSV, PI, RI and mean PI, RI 
S/D of uterine arteries assessed 1 hour before OGTT and 1 hour 
following the test in 46 pregnancies between 24-28 weeks of ges-
tation. The chi-square test was employed to compare variables. 
Statistical significance was established at p<0.05.

Results: The mean age of pregnant women was 24.6±5.4, the mean 
gravity status was 2.3±0.8, the mean BMI was 25.5±5.5 kg/m, and 
the mean gestational age was 26.5±1.6 Mean umbilical artery 
PI: 1.14±0.26, RI: 0.71±0.14, S/D ratio 2.24±0.73 calculated 1 
hour before test and mean PI: 1.04±0.43, RI: 0.58±0.21, S/D ra-
tio 2.01±0.44 and there was no significance (p: 0.64, 0,56, 0.71). 
Mean MCA PSV: 30.4±11.3 cm/sn, PI:1.89±0.36, RI: 0.81±0.19 
measured 1 hour before test and  1 hour following test Mean MCA 
were PSV: 38.4±13.2 cm/sn, PI: 2.11±0.24, RI: 0.68± 0.21 and 
there was no difference (p: 0.83, 0.66, 0.82). Mean uterine arte-
ries PI:1.13±0.21, RI: 0.69±0.11, S/D ratio 2.03±0.34 measured 
before the test and mean PI:1.24±0.11, RI: 0.74±0.16, S/D ratio 
1.87±0.22 calculated after the test and these results were similar 
(p: 0.72, 0.79, 0.56).

Conclusion: There was no significant effect on maternal and fetal 
Doppler parameters of 75 g OGTT among healthy pregnancies.

Keywords: doppler, diabetes, fetus

ÖZET

Amaç: Oral glukoz tolerans testi (OGTT) gestasyonel diyabet 
(GDM) taramasında tüm dünyada yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Bu çalışmada Van Bölge Eğitim ve Araştırma hastanesine başvu-
ran ve 75 gr OGTT yapılan ve GDM saptanmayan gebelerde testin 
maternal ve fetal Doppler parametrelerine etkisini inceledik.

Gereç ve Yöntemler: Kliniğimizde takip edilen, 24-28 gebelik haf-
taları arasında 75 gr OGTT uygulanan ve GDM saptanmayan 46 
sağlıklı gebede OGTT’den 1 saat önce ve testin tamamlanmasın-
dan 1 saat sonra umblikal arter PI, RI, ve S/D, MCA PSV, PI, RI 
ve her iki uterin arterin ortalama PI, RI,S/D değerleri kaydedildi. 
Veriler SPSS-16 programı ve Mann Whitney-U testi kullanılarak 
analiz edildi ve p değeri<0.05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Olguların ortalama yaşı 24.6±5.4 yıl, ortalama gebe-
lik sayısı 2.3±0.8, ortalama vücut kitle indeksi (VKİ) 25.5±5.1 kg/
m2 ve ortalama gebelik haftası 26.5±1.5 bulundu. Testten 1 saat 
önce ortalama umblikal arter PI: 1.14±0.26, RI: 0.71±0.14 ve 
S/D oranı 2.24±0.73 saptandı. Testin tamamlanmasından 1 saat 
sonra ise ortalama umblikal arter PI: 1.04±0.43, RI: 0.58±0.21 
ve S/D oranı 2.01±0.44 saptandı ve bu fark istatistiksel anlamlı 
değildi (p:0.64, 0,56, 0.71). Testten 1 saat önce ortalama MCA 
PSV 30.4±11.3 cm/sn, ortalama PI: 1.89±0.36 ve RI: 0.81±0.19 
saptandı. Testin tamamlanmasından 1 saat sonra ise ortalama 
MCA PSV 38.4±13.2 cm/sn, ortalama PI: 2.11±0.24 ve RI: 0.68± 
0.21 saptandı ve bu fark istatistiksel anlamlı değildi (p:0.83, 0.66, 
0.82). Test öncesi her iki uterin arter ortalama PI:1.13±0.21, RI: 
0.69±0.11 ve S/D oranı 2.03±0.34 bulundu. Test sonrası ise her iki 
uterin arter ortalama PI:1.24±0.11, RI: 0.74±0.16 ve S/D oranı 
1.87±0.22 saptandı ve bu fark anlamlı bulunmadı (p:0.72, 0.79, 
0.56).

Sonuç: 75 gr OGTT normal saptanan sağlıklı kadınlarda OGTT 
maternal ve fetal kan akımı üzerine anlamlı etkisi bulunmamak-
tadır.

Anahtar Kelimeler: dopler, diyabet, fetus

INTRODUCTION

 Gestational diabetes mellitus (GDM) is one of 
the most frequent complications of pregnancy, whi-
ch is as high as %15 in high-risk ethnic groups (1). 
GDM causes numerous fetal and maternal compli-
cations, including macrosomia, birth trauma, inc-
reased risk of cesarean delivery and hypertensive 
disorders, etc. (2). Around the World majority of 
national guidelines suggest universal screening of 
GDM with either one-step, two-step oral glucose 
tolerance test (OGTT). In Turkey, one-step 75-g 
OGTT is a generally accepted method to screen 
GDM. Glucose is the primary energy source of the 
fetus, and fetal glucose levels depend on maternal 
blood glucose levels and placental blood flow. Glu-
cose across the placenta by facilitated diffusion via 
glucose transport proteins (GLUT) (3). Acute hy-
perglycemia enhances endothelium-dependent va-
sodilatation, increases insulin levels, and decreases 
catabolic hormones (4, 5). In recent years Doppler 
assessment of various vessels of the fetus was wi-
dely used to evaluate high-risk pregnancies. Also, 
fetal circulation hemodynamics were evaluated in 
diabetic pregnancies in literature. However, there 
is no robust evidence to show the effect of OGTT 
on placental and fetal hemodynamics. We, therefo-
re, performed this study to evaluate the association 
between 75-g OGTT and Doppler parameters of the 
fetus in healthy low-risk pregnancies.

Does 75-g OGTT Influence Maternal and Fetal Doppler Parameters
in Healthy Pregnancies? A Cross-Sectional Observational Study
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MATERIAL AND METHOD

 This cross-sectional study was performed in 
the departments of obstetrics and gynecology in Van 
Educational and Research Hospital and Van yüzün-
cüyil University Hospital, Van, Turkey, between 
June-October 2019. 66 low risk, healthy pregnant 
women have recruited for the study. All of the par-
ticipants were selected randomly, who had between 
24-28 weeks of gestation with a singleton pregnan-
cy. Women who had a history of gestational dia-
betes mellitus, preeclampsia, renal diseases, blood 
disorders were excluded. Furthermore, the mothers 
with any other condition affecting fetal blood Dopp-
ler parameters such as fetal anomaly, intrauterine 
growth restriction (IUGR), macrosomia, polyhyd-
ramnios or oligohydramnios were not accepted for 
the study. 
 Following the enrollment of appropriate cases, 
66 low-risk women underwent 75-g OGTT. The cut 
of values was determined according to the Interna-
tional Association of Diabetes and Pregnancy Study 
Groups (IADPSG) threshold as fasting glucose va-
lue ≥92 and 1-hour postprandial glucose value ≥180 
and 2-hour postprandial glucose value ≥153 (6). If 
one of these values were exceeded, GDM was diag-
nosed, and these patients were excluded. If all of the 
values under the threshold GDM were excluded and 
those pregnant women were recruited for our study. 
Maternal characteristics such as maternal age, num-
ber of gravity, a gestational week at OGTT was per-
formed, and body mass index (BMI) also recorded.
All ultrasound Doppler examinations were perfor-
med by one physician (G.T). The same equipment 
(Voluson E8-Expert, MW, USA) was used for all 
cases, and a curve-faced probe (4 MHz) was applied 
for Doppler evaluation. Doppler blood flow measu-
rements were performed 1 hour before OGTT and 
1-hour following completed OGTT (180 minutes 
after administration of 75-g glucose solution).
 Doppler measurements were performed when 
pregnant women placed in a recumbent or semire-
cumbent position according to the ISUOG practice 
guideline (7). Both color and pulsed Doppler flow 
velocimetry of the various vessel was achieved. The 
pulsed Doppler gate was chosen according to the 
diameter of the vessel examined, and the position 
angle was below 30 in all the cases. Umbilical ar-
tery Doppler measurement was performed while a 
free-floating portion of the cord is identified and the 
Doppler sample volume is placed over an artery, 
and the vein and assessment were avoided during 
fetal breathing. Pulsatility index (PI), resistance 
index (RI) and Systolic/diastolic (S/D) ratio was 
calculated. The middle cerebral artery (MCA) was 
visualized using color flow mapping in a transverse 
view of the fetal brain. The Doppler beam was fo-
cused along the MCA, and the sample volime was 
placed over the proximal section, where the MCA 
emerges from the circle of Willis. The measurement 
was performed in the absence of fetal breathing or 
fetal movements over at least three regular heart 
cycles acquired. Pulsatility index (PI), resistance in-
dex (RI) and Peak systolic velocity (PSV) were cal-
culated. For the measurement of uterine arteries, the 

probe is placed longitudinally in the lower lateral 
quadrant of the abdomen and angled medially. Co-
lor flow mapping was applied to identify the uterine 
artery as it appears to cross the external iliac artery 
and sample volume is placed around 1 cm downst-
ream from the crossover point. Both uterine arteries 
PI, RI, and S/D were calculated, and the mean valu-
es were recorded. 
 Data analysis was performed using the statisti-
cal software program SPSS version 18.0 (SPSS Inc. 
Chicago, IL, USA). The values were expressed as 
mean±SD. The data were analyzed with the ki-squ-
are test. A p-value of <0.05 was considered signifi-
cant.

RESULTS

 We enrolled 66 healthy patients fort his study. 
The mean age of patients was 24.6±5.4 (range, 
19.3-33.2) years, and the mean gravity status was 
2.3±0.8 (range, 1-4). The mean gestational age was 
26.5±1.5 (range, 24-28)weeks when OGTT was 
performed and the mean BMI was 25.5±1.5 (range, 
22-28.5). All the participants completed the study 
and 132 sonographic examinations were performed. 
The demographic features of the participants were 
shown in Table-1.

 75-g OGTT results were normal in all the 
pregnant women as defined by IADPSG consensus 
values: fasting<92, 1 hour<192, and 2 hours<153.
Mean umbilical artery PI: 1.14±0.26, RI: 0.71±0.14, 
S/D ratio 2.24±0.73 were calculated 1 hour before 
the test and mean PI: 1.04±0.43, RI: 0.58±0.21, S/D 
ratio 2.01±0.44 following OGTT. All the parame-
ters were in normal range either before and after 
OGTT; no statistically significant differences were 
found for umbilical artery Doppler values. 
 Mean MCA PSV: 30.4±11.3 cm/sn, 
PI:1.89±0.36, RI: 0.81±0.19 measured 1 hour befo-
re test and 1 hour following test Mean MCA were 
PSV: 38.4±13.2 cm/sn, PI: 2.11±0.24, RI: 0.68± 
0.21. There was no significant difference before and 
after OGTT.
 Mean uterine arteries PI:1.13±0.21, RI: 
0.69±0.11, S/D ratio 2.03±0.34 measured before 
the test and mean PI:1.24±0.11, RI: 0.74±0.16, S/D 
ratio 1.87±0.22 calculated after the test. Similar to 
the umbilical artery and MCA doppler results mean 
uterine artery Doppler values were in normal ranges 
before and after OGTT, and we did not show a sig-
nificant difference. Blood flow velocimetry results 
of women before and after 75-g OGTT weresum-
marized in Table-2.

Table 1: Demographic features of 66 healthy pregnant women.
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Mean age 24.6±5.4

Mean gravity 2.3±0.8

Mean gestational weeks 26.5±1.6

BMI 25.5±5.5
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DISCUSSION

 Doppler velocimetry has considered very use-
ful tool for investigating fetal complications such 
as intrauterine growth restriction or anemia, but 
its value in in association with other complicati-
ons of pregnancy is still doubtful. Historically, its 
well known that fetal circulation can be affected by 
external stimuli, probably by altering blood flow. 
Patrick et al. showed that increased fetal breathing 
time after maternal meals is appreantly due to the 
elavated maternal glucose concentrations (8). Se-
noh et al. evaluated the effects of a 75-g OGTT in 
15 women whose fetuses were of a size appropria-
te for gestational age (AGA) and 19 women whose 
fetuses were small for gestational age (SGA). They 
assesed MCA, splenic, renal, femoral and umbilical 
arteries. They showed reduced RI in middle cereb-
ral artery in AGA fetuses but this alteration was not 
detected in SGA fetuses. Futhermore, they did not 
demonstrate any significant change in the other ves-
sels either in AGA or SGA fetuses (9). Pardo et al. 
measured MCA and umbilical artery parameters be-
fore and after 50 g 0GTT in 21 pregnant women and 
showed significant decrease of MCA RI, but not in 
umbilical artery (10). Gillis et al. evaluated the af-
fects of 50-g OGTT on fetal umbilical and cereb-
ral arteries at 36-40 weeks of gestation and showed 
significant lower cerebral vessel RI following ma-
ternal glucose ingestion (11). Haugen et al. assesed 
umblical vein and fetal liver blood flow in 113 low-
risk pregnancies at 30-32 weeks of gestation before 
and after 75-g OGTT. They revealed that changes 
in umbilical vein and fetal liver blood flow were 
positively corraleted to fetal abdominal circumf-
rence and they suggested that in the larger fetuses 
maternal glucose intake increases blood flow from 
placenta to the fetal liver (12). Furthermore, Hau-
gen et al. evaluated umbilical and MCA blood flow 
following OGTT in 105 low risk pregnancies. They 
measured umbilical and MCAwafeforms before and 
after 75-g OGTT and found that MCA PI was sig-
nificantly reduced following OGTT but umbilical 
artery values were not changed. Also, they revealed 
that the effect of OGTT was independent of fetal 
size (13). We showed that all Doppler waveforms 

were in normal range before and after OGTT and 
there was no significant difference. 
 Fetal hemodynamic changes in gestational di-
abetes studied widely in the literature. Zanjani et al. 
evaluated fetal cerebral hemodynamics in 33 ges-
tational diabetic and 33 healthy pregnancies. They 
measured blood flow velocity in umbilical and MCA 
three times between 24-39 weeks. They showed that 
MCA PI was significantly higher in gestational dia-
betic group but cerebro-placental ratio (CPR) were 
not different. Also; umbilical artery values were si-
milar between two groups (14). To et al. compared 
umbilical artery and umbilical vein wafeforms in 84 
diabetic and 62 non-diabetic patients within 10 days 
before delivery. They found that the mean PI values 
for the umbilical artery and the mean total umbili-
cal venous flow (TUVF) and TUVF per unit birth 
weight did not differ significantly between diabetic 
and nondiabetic pregnancies (15). Leung et al. in-
vestigated correlation between Doppler parameters 
in the umbilical and MCA and pregnancy outcome 
in women with (GDM). They evaluated 169 gesta-
tional diabetic pregnancies and measured umbilical 
and MCA Doppler parameters every 4 weeks until 
delivery and showed that neither MCA nor umbili-
cal artery Doppler measurements were effective to 
predict abnormal pregnancy outcome in GDM (16). 
Wong et al. evaluated Ductus venousus (DV) Dopp-
ler in 82 diabetic pregnancies and showed that ab-
normal DV Doppler may be a useful tool do predict 
adverse perinatal outcome in diabetic pregnancies 
(17).
 Pathophysological changes in vascular bed of 
placenta fundamentally functional in diabetes; not 
structural contrast to IUGR. Hyperglycemia could 
potentially increase thromboxane/prostocylclin ra-
tio which may contribute to functional increase in 
placental vascular resistance in GDM (18). Thus, 
the abnormal umbilical and MCA Doppler wavefor-
ms may not occur which were observable in IUGR. 
Moreover, in pregnancies complicated by GDM, 
hyperglycemia may cause acute fetal acidosis and 
fetal death. Unfortunately, this acute consequence 
can not be identified routine fetal well-being tests 
such as non-stress test or biophyisical profile. Simi-
lar to diabetes acute hyperglycemia due to OGTT 
have no any affect on blood stream in fetus. 
 Our data revealed that 75-g OGTT have no 
affect on maternal or fetal Doppler parameters in 
whom test results were normal and this finding was 
compatible with previous studies. Our study had 
numerous limitations. Most importantly our patient 
number was small and we did not analyzed outcome 
of pregnancies. Also, we did not performed venous 
Doppler measurement additionall to arterial Dopp-
ler parameters. Nevertheless, our study is one of 
the few papers which compare fetal and maternal 
hemodynamics before and after OGTT in low-risk 
healthy pregnancies.

CONCLUSION

 In summary, our findings indicate that 75-g 
OGTT is not associated with significant changes in 
blood flow in low risk healthy pregnancies.
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Table 2: Blood flow velocimetry results of 66 healthy pregnant women 
before and after 75 gr OGTT (OGTT: oral glucose tolarance test).

Variable Before 75 gr 
OGTT

After 75 gr 
OGTT p

Umblical 
artery

PI:

RI:

S/D

1.14±0.26

0.71±0.14

2.24±0.73

1.04±0.43

0.58±0.21

2.01±0.44

0.64

0,56

0.71

Middle 
cerebral 
artery

PSV:

PI:

RI:

30.4±11.3

1.89±0.36

0.81±0.19

38.4±13.2

2.11±0.24

0.68± 0.21

0.83

0.66

0.82

Mean 
uterin 
artery

PI:

RI:

S/D

1.13±0.21

0.69±0.11

2.03±0.34

1.24±0.11

0.74±0.16

1.87±0.22

0.72

0.79

0.56
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ÖZET
Giriş: Bilateral meme dokusu, embriyolojik açıdan ektodermal 
kökenli olup, inguinal bölge ile aksilla kıvrımının ventrali ara-
sında gelişim gösterir. Ektopik meme dokusu primitif embriyo-
nejenik süt çizgisi boyunca atrofinin oluşmadığı alanlarda, ço-
ğunlukla da aksillada bulunur. İkinci sıklıkta vulvada görülür.
Olgu: Yazımızda, sağ vulva labia majusta yer alan ektopik 
meme dokusundan gelişen primer meme kanserine sahip 66 ya-
şında postmenapozal bayan hasta sunulmuştur. Uzun süredir 
vaginal bölgesinde var olduğunu bildiği kabarıklıkta başlayan 
ve tedavi ile düzelmeyen yara şikayeti ile polikliniğe başvur-
muş, sistemik değerlendirmesinde patolojik bulgu saptanmamış 
ve tanısı yapılan cerrahi tedavi sonrasında konulabilmiştir.
Sonuç: Ektopik meme dokusu, meme kanseri gelişimi için risk 
faktörüdür. Vulvada yerleşimli kitlesel dokularda bu olasılık 
her zaman akılda bulundurulmalıdır. Genellikle uzun süredir 
iyileşmeyen cilt lezyonlarına neden olarak bulgu verir. Litera-
türde az sayıda olgu sunumu ile yer alması nedeniyle, tedavi 
algoritması henüz netleşmemiştir. Bu bilgiler ışığında hasta, 
bireysel olarak değerlendirilmeli ve tedavi planlaması multidi-
sipliner ortamda yapılmalıdır.
Anahtar Kelimeler: ektopik meme, vulvar meme karsinomu, 
ektopik meme karsinomu, sentinel lenf nodu

ABSTRACT
Introduction: Bilateral breast tissue is of an embryological ec-
todermal origin and develops between the inguinal region and 
the ventral fold. Ectopic breast tissue is found in areas where 
atrophy does not occur along the primitive embryonic milk line, 
mostly in the axilla. It is seen in the vulva in the second frequ-
ency.
Case Report: In this article, a 66-year-old postmenopausal wo-
man with primary breast cancer developing from ectopic breast 
tissue in the right vulva labia majus is presented. She applied 
to the outpatient clinic with the complaint of the wound that 
started in the swelling that she knew existed in the vaginal area 
for a long time and did not improve with treatment. In her sys-
temic evaluation, no pathological finding was detected and the 
diagnosis was made after the surgical treatment.

Conclusion: Ectopic breast tissue is a risk factor for breast 
cancer development. This possibility should always be kept in 
mind in mass tissues located in the vulva. It usually gives signs 
by causing skin lesions that have not healed for a long time. 
The treatment algorithm is not clear yet, since it is included in 
the literature with a small number of case reports. In the light 
of this information, the patient should be evaluated individually 
and treatment planning should be done in a multidisciplinary 
environment.

Keywords: breast neoplasms, mammary glands, sentinel lymph 
node biopsy, vulva

GİRİŞ

 Fazla sayida meme (polimasti) veya meme 
başi (politeli) görülme insidansi %0,1-1’dir. Poli-
masti, politeliden daha nadir görülür [1]. Aksesuar 
meme dokusunun insidansi % 2-6 ‘dir [2]. Genel 
populasyonda nadir görülür. Aksesuar meme doku-
su meme karsinomasini tetikleyen nadir bir olay-
dir. Ektopik meme dokusu tüm meme bileşenlerini 
içerebilir ve normal yerleşimli meme dokusu gibi 
fizyolojik stres ve hormonal uyarilara karşi benzer 
yollar ile yanit verebilir. Sonuç olarak benign veya 
malign meme dokusu patolojisi gösterebilir. Vul-
vada yer alan ektopik meme dokusundan invaziv 
kanser gelişme insidansi % 4 düzeyindedir [3]. Bati 
literatüründe 1872 ile 2018 yillari arasinda 28 vaka 
bildirilmiştir.
OLGU

 66 yaşinda postmenapozal kadin hasta, vulvasin-
da düzelmeyen yara şikayeti ile polikliniğe başvurdu. 
Vulva inspeksiyonunda pedikülü bulunan, hafif dere-
cede ülseröz lezyon saptandi. Çevredeki deri normal 
görünümdeydi ve tani koydurucu ek patolojik bulgusu 
yoktu. Palpe edilebilen inguinal lenf nodu saptanmadi. 
Serviksin spekulum muayenesi doğal görünümdeydi. 
Ülseröz lezyondan alinan punch biyopsi tani koyduru-
cu özellikte değildi. İntravenöz kontrastli bilgisayarli 
tomografide karin ve pelvis görüntüsünde metastaz 
bulgusu görülmedi. Kolonoskopisi doğal, serum karsi-
noma antijen-125 (CA-125) düzeyi normal seviyedey-
di. Metastatik gelişim göstermediği düşünülen lezyon, 
1 cm’lik temiz cerrahi sinir sağlanacak şekilde eksize 
edildi. Frozen incelemede, cerrahi sinirlarin temiz ol-
duğu ve anjiolenfatik invazyon bulunmadiği belirtildi. 
Pedikülü bulunan ülseröz lezyon için inguinal lenfade-
nektomi yapilmadi. Piyesin patolojik incelemesi son-
rasinda, 1,9*1,8*1,3 cm’lik kitle oluşturan ve 0,5 cm 
derinliği bulunan, grade-4 invaziv adenokarsinom var-
liği raporlandi. Örneğe ait parafin dokularda immün 
peroksidaz çalişmalari, CK-7, ER ve GCDFP-15 ve 
mammoglobin moleküllerine karşi antikorlar kullani-
larak yapildi. Tümör hücreleri CK-7, ER, mammaglo-
bin antikorlarina karşi kuvvetli pozitif sonuç verdi. Tü-
mör hücrelerinin morfolojisi ve immünoprofili meme 
kanseri için anlamli bulundu. Ayrica herhangi bir glan-
dular yapi ile ilişkisi saptanmadi ve Paget’s hastaliği 
dişlandi. 
 Hasta ameliyati takip eden gün taburcu edildi. 
Bir aylik izlem sonrasinda yaranin iyileşmiş olduğu 
ve başka bir lezyonun bulunmadiği gözlendi. On-
koloji konseyinde görüşülen hastaya adjuvan rad-
yoterapi verilmesine karar verildi. Sistemik tedavi 
uygulanmadi.

Vulva Yerleşimli Ektopik Meme Dokusundan Gelişen Primer Meme Kanseri 
Primary Breast Cancer Developing from the Vulva Located Ectopic Breast Tissu
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TARTIŞMA

 Embriyogenezisin altinci haftasinda epidermal 
hücreler, alttaki mezenkimal doku içine ilerler ve 
aksilladan inguinal bölgeye kadar uzanan ilk meme 
kabartisini oluştururlar. Bu oluşumun dördüncü in-
terkostal alan üzerindeki kismi gelişirken diğer bö-
lümü atrofiye uğrayarak kaybolur. Bu gerileme mey-
dana gelmezse ektopik meme dokusu oluşur ve bu 
da primitif süt çizgisi boyunca herhangi bir noktada 
olabilir [3]. Ektopik meme dokusu, normal meme 
dokusu gibi fizyolojik ve patolojik süreçlerden et-
kilenir. Dolayisiyla vakamizda olduğu gibi vulvada 
yer alan ektopik meme dokusundan da invaziv kan-
ser gelişebilir ve bugün için literatürde yaklaşik 28 
vaka vardir. Al-Mansouri ve arkadaşlarinin yaptiği 
derlemede bu vakalarin en sik ağrisiz kitle ya da ele 
gelen tek nodüler lezyon varliği ile polikliniğe baş-
vurduğu ifade edilmiştir. Ayrica lezyonlarin en çok 
labium majusta bulunduğu, kitlelerin çaplarinin 1,5-
2 cm arasinda değişim gösterdiği, hastalarin 45-82 
yaş araliğinda ve ortalama 62 yaş düzeyinde olduğu 
belirtilmiştir. Patolojik olarak en sik invaziv duktal 
karsinom alt tipinin görüldüğü vurgulanmiştir [4]. 
Prognozun ve tedavi seçeneğinin netleştirilmesi 
amaciyla, mevcut lezyonun primer vulva kanseri 
ile vulvaya metastaz yapmiş ya da vulvada gelişen 
diğer kanser türlerinden ayriminin yapilmasi ge-
rekmektedir. Bu amaçla lezyonun meme kanseri ile 
uyumlu histolojik paternde olup olmadiğina bakilir. 
Ayrica östrojen ve/veya progesteron reseptörlerinin 
durumu, immunohistokimyasal açidan meme kan-
seri ile ilgili olan mammoglobulin, CK 7, GCDFP, 
CEA gibi belirteçleri ve lezyonun bulunduğu alanda 
normal meme dokusunun ya da karsinoma in situ 
varliğinin bulunup bulunmamasi değerlendirilir [5]. 
Hastamizda da eksizyon piyesinin komşuluğunda 
normal meme dokusunun varliği patolojik incele-
mede gösterilmiştir. Ayrica tanisal amaçli ER (öst-
rojen reseptörü), PR (progesteron reseptörü), gross 
cystic fluid protein (GCDFP), HER-2 neu, sitokera-
tin (CK7) ve müsin glikoprotein antikor, ve DAS-1 
olarak adlandirilan moleküllerine karşi geliştirilen 
antikor testleri uygulanmiştir. Bu grupta östrojen, 
progesteron ve GCDFP, meme kanseri için son de-
rece özgündür ve hastamizda pozitif, HER 2 sonucu 
negatiftir. 
 Bu tür lezyonlarin oldukça nadir görülüyor 
olmasi ve belirlenmiş bir tedavi algoritmasinin ol-
mamasi sebebiyle, normal meme kanseri tedavi 
sürecinden ayri olarak ele alinmasi faydali olabilir. 
Cerrahi tedavi seçenekleri duktal karsinoma in situ 
varliğinda geniş lokal eksizyondan, invaziv kanser 
varliğinda radikal vulvektomi ile bilateral inguinal 
lenf nodu diseksiyonuna kadar geniş bir aralikta 
yer alir [6,7]. Abbott ve Ahmed radikal cerrahi te-
davi yöntemlerinin yerine, özellikle yaşli bireyler-
de Mohs mikrografik cerrahisinin, deride yer alan 
tümörler için alternatif yöntem olabileceğini bildir-
mişlerdir [8]. Ishigaki ve arkadaşlari, benzer bir du-
rumda, bilateral inguinal lenf nodu diseksiyonununu 
takiben pelvik lenf nodu diseksiyonuna karar ver-
mek adina sentinel lenf nodu çalişmişlar ve ingui-
nal lenf nodlarinin pozitif olmasi durumunda pelvik 
lenf nodlarinin diseksiyonunu ve/veya pelvik rad-

yoterapi tedavisinin önerilmesi gerektiği sonucuna 
varmişlardir. Bu çalişma, benzer klinik durumlarda 
sentinel lenf nodu çalişilmasinin rutin hale gelmesi 
adina ümit vericidir. Yine bu çalişmanin ilginç bir 
noktasi da, ayni hastanin HER2 (+)’liği nedeniyle 
transtuzumab kullanilan ilk vaka olmasidir [9]. ER 
pozitif olan hastalara ise aromataz inhibitörü kul-
lanmasi önerilir [7,9]. Kemoterapi rejimi hastanin 
evresine ve patoloji sonucuna göre bireyselleştiril-
miş olarak verilir. Adjuvan tedavi almayan hasta-
larda ortalama sağ kalim 1-4 ay iken, invaziv duk-
tal karsinomu patolojisi olan adjuvan tedavi almiş 
vulva yerleşimli primer meme kanserinde en uzun 
sağ kalim 48 ay kadardir [10]. İngilterede 81 yaşin-
daki bayan hastada vulvada görülen primer lobuler 
meme kanseri için anastrozol kullanilmiş ve post-
menapozal kadinlarda uygulanan tamoksifen kadar 
etkili bir ilaç olduğu görülmüştür.

SONUÇ

 Vulvada primer meme adenokarsinom tanisini, 
konuyla ilgili her klinisyen akilda bulundurmalidir. 
Konu üzerine literatür bilgisi şu an için yetersizdir. 
Bu tür hasta gruplarinin tedavisinin iyi bir şekilde 
yönlendirilmesi için günümüzde ne yazik ki güçlü 
kanitlar ortaya konamamaktadir. Bununla beraber 
belirtilen histolojik veriler bu kanserlerin meme 
kanserlerine benzer olduğunu teyit etmektedir. Cer-
rahi tedavide etkili bulunan ve morbidite oranini 
düşürecek olan sentinel lenf nodu çalişilmasinin 
rutin haline gelmesi beklenmelidir. Tedavi planinin 
multidisipliner ortamda , hastaya göre bireyselleşti-
rilmiş olarak verilmesi akilci olacaktir.
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ÖZET

 Fallop tüpleri, uterus, serviks ve vajinanın 2/3 proksimal 
kısmı Müllerian kanal yapılarından  orjin almaktadır. Embri-
yogenezis sırasında, Müllerian kanal gelişimindeki herhangi 
bir oluşacak duraklama yada bozukluk, “ Müllerian Kanal Ano-
malileri” diye isimlendirilen uterovajinal yapısal bozukluklara 
neden olur. Tam olarak uterin anomalilerin popülasyon sıklığı 
net olarak bilinmemektedir. Overler, primitif yolk sak’tan ve üst 
vajina parçası, ürogenital sinüsten köken aldığı için Mülleri-
an Kanal Anomalileri’de dış genitallerin ve overlerin gelişim 
bozukluklarına rastlanmaz. Bundan dolayıdır ki dış genitalyası 
normal ve düzenli menstirüel siklusa sahip olan kadınlarda da 
uterin bozukluklar görülebilmektedir. Uterin anomaliye sahip 
popülasyonun gebelik gibi zor bir süreçte takip ve doğum plan-
lanmasında zorluklar görülmektedir.

Anahtar Kelimeler: uterin anomali, gebelik

ABSTRACT

 The uterus, fallopian tubes, 2/3 proximal part of the cer-
vix and vagina originate from the Mullerian canal structures. 
During embryogenesis, any pause or disorder in mullerian ca-
nal development causes uterovaginal structural disorders cal-
led “Mullerian Channel Anomalies.” The population frequency 
(insidence) of uterine anomalies is not known exactly. Since the 
ovaries originate from primitive yolk sak and the upper vagina 
part originates from the urogenital sinus, development disor-
ders of external genitals and ovaries are not encountered in the 
Mullerian Canal Anomalies. Therefore, uterine disorders can 
also be observed in women with normal and regular menstru-
al cycles. Several  difficulties may be observed during the fol-
low-up and birth planning of the pregnant women with uterine 
anomalies in a difficult period such as pregnancy.

Keywords: uterine anomaly, pregnancy

GİRİŞ

 Tüm kadinlarin yaklaşik %10'unda konjeni-
tal uterin anomali görülmektedir. Konjenital uterin 
anomaliye sahip tüm kadinlar genel popülasyona 
göre tekrarlayan spontan düşükler ve olumsuz gebe-
lik sonuçlari açisindan daha yüksek risk altindadir. 
Bu kadinlardan infertil olanlarina  veya çok sayida 
spontan düşük gerçekleştirenlerine cerrahi tedavi 
düşünülmelidir (1).

 Müllerian kanal anomalileri, embriyogenezis 
sirasinda meydana gelen  anormallikler veya uterin 
septum füzyonundaki yetersizlikten kaynaklanan 
anomalilerdir. Bu problem yüzyillardir bilinmekte-
dir. Eğer ileri düzeyde bir anomali yada uterus da 
yapisal bozukluk ileri derecede kaviteyi etkilemiyor 
ise gebelik genellikle doğum ile sonuçlanmaktadir. 
Ancak uterin anomalisi olan kadinlarin gebelikleri-
nin  takip ve doğum şekilleri açisindan pluşturul-
muş  net bir konsensus yoktur (2).

OLGU

 21 yaşinda, gravida 2, parite 1 bayan hasta 37 
haftalik gebelik, her iki gebelik arasinda 5 aylik bir 
süre mevcut, aktif amniyon mai gelişi ve eski sezar-
yen ön tanisi ile kliniğimize diş merkezden sevk ile 
refere edildi. Muayenesinde 4 cm servikal açiklik 
ve yaklaşik yüzde 40 – 50 efesman izlendi. Yapi-
lan ultrasonografik incelemede  37 hafta ile uyumlu 
makat geliş canli tek fetüs izlendi. Hastadan edini-
len anamnez de ise ilk gebeliğinde yine 37 haftada 
makat geliş ve aktif amniyon mai gelişi olmasi üze-
rine gebeliği sezaryen ile sonlandirilmiş. İlk gebe-
liğindeki fetüs hayatta ve herhangi bir hastalik ve 
sikinti yaşamamiş. İnspeksiyon da ise uterus sola 
deviye gergin olarak izlendi. Bu gebeliğinde düzen-
li olarak doktora gitmediği ve ek hastaliğinin olma-
diği öğrenildi. Hastanin sekonder seks karakterleri 
doğal olarak değerlendirdi.
 Hasta acil şartlarda sezaryene alindi. Hasta-
ya acil şartlarda spinal anestezi uygulandi. Periton 
geçilip batina girildiğinde ise uterus diş morfolojik 
olarak    “Unicornuate Uterus” olarak düşünülüp , 
sol laterale deviye olarak izlendi. El ile manipüle 
edilerek uterus orta hatta getirildi, Kerr insizyon ile 
uterus geçildikten sonra anhidroamniyos ve makat 
geliş hali izlendi. 
 Fetus uterus yan duvarlara kenetlenmiş el ile 
manipüle edilemedi. Fetus dişari alinmiş, o sirada 
sağ femur bölgesinden ses gelmesi üzerine doğum 
sirasinda bebeği teslim alan pediatri hekimine du-
rum bildirildi. Plasenta harice alindi. Plasenta ya-
pisinda ek bir patoloji ve morfolojik bozukluk iz-
lenmedi. Uterin insizyon hatti dikildikten sonra her 
iki tuba ve overler değerlendirildi ancak sol tuba ve 
sol over ilk bakişta görülemedi. Ekartör ile görüş 
alani arttirilip değerlendirildiğinde ise sol uterus ya-
riminin rudimente olarak izlendiği sol tubanin, bu 
rudimente uterus yarimina bağlandiği, yapi olarak 
normal olduğu ve sol overin de tubanin distalinde 
doğal olarak izlendiği anlaşildi. Rudimente sol ute-
rus yariminin fibröz bir yapi ile diğer uterin yarima 
serviks hizasindan bağli olduğu görüldü.
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 Sağ uterin yarimi ise sağ yana deviye normal-
den küçük olarak izlendi (Resim 1). Sol rudimente 
uterin yariminin ise vajene doğru kendi servikal çi-
kintisi olduğu izlendi. Postpartum uterin kas kitlesi 
atonik değil idi ve uterotonik ajanlara doğal cevap 
verdi.
 Post partum hastada kanama izlenmedi. An-
cak yenidoğan bebek değerlendirildiğinde ise sağ 
femurda krepitasyon alinmakta idi. Çekilen direkt 
grafide ise femur şaft kiriği görüldü (Resim 2).
 Yenidoğan bebek 20 dakika içinde ortopedi 
kliniğinde değerlendirilip, sağ bacağa alçi uygulan-
di. 
 Postpartum hastaya ilk ameliyati sorulduğunda 
ise, ilk gebelikte geçirmiş olduğu sezaryen ile ilgi-
li kendisine ek bilgi verilmediğini ve doğumundan 
5 ay sonra tekrardan gebe kaldiğini belirtti. Hasta 
evliliğinde herhangi bir infertilite sorunu yaşamaği 
için ek tetkik yaptirilmamişti. Hasta postpartum 48. 
saatte şifa ile taburcu edildi.

TARTIŞMA

 Müllerian kanal birleşme anomalisi olan has-
talarin fertilite ve gebelik sonuçlarinin normal po-
pülasyona göre daha sik sorunlar yaşadiklari bilin-
mektedir. Tekrarlayan gebelik kaybi olan kadinlarda 
normal toplum istatistiklerine bağli olarak üç kat 
daha fazla uterin anomali görülmektedir. Prematür 
doğum, erken membran rüptürü, primer amenore, 
infertilite, endometriozis, tekrarlayan spontan dü-
şükler, fetal intrauterin gelişim geriliği, fetal malpo-
zisyon, erken doğum ve rest plasenta insidansi art-
miştir (3). Bu uterin anomalilerde erken doğumu 
önlemek için servikal serklaj önerilmektedir ancak 
ilk gebeliklerde tani almasi zor olacaği için diğer 
gebeliklerinde bu karar verilebilinir. Diğer anomali-

lere göre uterin didelfisi olan hastalarda, reprodüktif 
sonuçlar daha iyidir. 
 Menstruasyon düzensizlikler diğer anomalile-
rine göre daha azdir ve beklenilenin aksine disme-
noreik şikayetler şiddetli değildir. Ancak adolesan 
yaşta görülen endomeriozis olgularinda genital sis-
tem anomalileri akla getirilmelidir. 
 Uterin anomaliler, gebelerde bir çok obstetrik 
ve jinekolojik komplikasyona sebep olmaktadir. 
Her iki over dokusunun embriyonal kaynaği mülle-
rian kanallardan farkli olduğu için çoğunlukla, over 
dokusu korunmuş ve fonksiyonel olarak normaldir. 
Her ay olan mens döngüsünde doğal işlevini gör-
mektedir. Uterusun orta hatta füzyonu ürogenital 
trakt ile birleşmesin de ya da uterin septumun re-
zorbsyonunda görülen duraklama – kesintiler ute-
rogenital trakta anomali tablosu ile kendini klinikte 
göstermektedir.  Görüntüleme yöntemleri ile bun-
larin tanisi konulabilir. Bunun için Ultrasonografi 
(USG) ve Magnetik Rezonans Görüntüleme (MRG) 
kullanilabilinir. Fetal iyilik hali gözetileceği için 
Bilgisayarli Tomografi (BT) ve kontrast madde kul-
lanilamamaktadir. Müllerian kanal anomalisi olan 
kadinlarda ürogenital anomali görülme sikliği artti-
ği için, böbrek ve üriner toplayici sistem kesinlikle 
araştirilmalidir. Transvaginal ultrasonografi, özel-
likle üç boyutlu görüntüleme ile uterin anomalilerin 
saptanmasinda kolaylik sağlamaktadir (4).
 Uterin anomaliler nadir görülen, gebelerde 
birçok obstetrik komplikasyona neden olabilen bir 
malformasyon olup, gebelerin dikkatli takip ve te-
davi edilmeleri gerekmektedir. Bu vaka özelinde ol-
duğu gibi bir önceki cerrahisinde hastaya bilgi veril-
mediği ve hasta başka bir kurumda sezaryan olduğu 
için yapilan cerrahide riskler ve komplikasyonlarin 
orani artmaktadir. Ayrica rudimenter hornun ağriya 
neden olabileceği ve eksizyona kadar gidebileceği 

Resim 1: Uterus yarimlarinin fibröz doku ile bağlantisi. Resim 2: Yenidoğanda sağ femur şaft kiriği.
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yönünde bir görüşte vardir. Rudimenter dokunun 
çoğunlukla afonksiyonel doku içermesinen dolayi 
çoğunlukla ağri ve ek semptomlar sergilemez. An-
cak bu vaka özelinde rudimenter bölge eksize edil-
medi. 
 Anne ve fetal iyilik hali için anneye yapilan 
cerrahi hakinda bilgi verilmesi bir sonraki gebeli-
ğinde takip ve doğumda görülebilecek komplikas-
yon oluşmasini azalmakta ve doğum planlanmasin-
da yön veren önemli bir detaydir.
 Hastalarin ilerleyen zaman diliminde tekrar uy-
gulanacak ya da geçireceği acil cerrahiler öncesinde 
cerrahin bilmesi gereken durumlar böylece anla-
şilacak ve yapilacak olan ameliyat daha sihhatli ve 
komplikasyonsuz olacaktir. Türkiye sağlik siteminde 
ortak bir paylaşim ve tüm hekimlerin kullandiği ortak 
bir hasta takip sistemi olmasi acil yapilacak cerrahi 
öncesinde doktora bilgi verecek detaylara ulaşimini 
sağlayacaktir. 
 Uterin anomalilerde kabul edilmiş ortak bir te-
davi ve belirgin bir cerrahi önerisi yoktur. Hasta ve 
anomali tipine yönelik bireysel bir yaklaşim çoğun-
lukla yapilmaktadir. 
 Ayrica bu olgu özelinde düşünüldüğünde ise 
yenidoğan döneminde doğum travmalari içerisinde 
femur kiriği nadir görülmektedir. Doğum travmasi 
gelişimi açisindan risk faktörleri; fetusa - anneye ait 
ve diğer faktörler olarak gruplanabilir. Ayak prezen-
tasyonu, malprezentasyon ya da çok nadir görülen 
Jarcho - Levin sendromu gibi hastaliklar, kas iskelet 
sistem hastaliklari femur kiriğinin oluşma riskini art-
tirmaktadir (5). 
 Sonuç olarak bu olgu ile uterin anomali ve do-
ğumda görülebilecek olan komplikasyonlar    açisin-
dan riskli doğumlarin önceden belirlenerek doğuma 
uygun şekilde hazirlik yapilmasi gerektiği vurgulan-
mak istendi.
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ABSTRACT

 Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a health 
problem that begins in childhood and treated as a common 
psychiatric problem among children/adolescents. ADHD is a 
common health problem; however, there has been no definite 
consensus on its frequency and prevalence because of the dif-
ferent methods and diagnostic criteria used in its assessment. 
When we look at the studies conducted across the world, pre-
valence rates among school children are observed to vary from 
as low as 0.2%- 0.4% to as high as 23.4%-27%. The incidence 
of ADHD in Turkey is 5% and four times more common in boys 
than girls. Pediatric nurses play a key role in identifying the 
children/ adolescents with ADHD and in the continuity of the 
support to be given to. As a result, pediatric nurses should ar-
range trainings for early diagnosis and treatment of children/
adolescents with ADHD in schools, arrange screening work for 
ADHD, and provide expert advice to the child, their family, te-
achers and social environment.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, nurse, pedi-
atry, symptom

ÖZET

 Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), çocukluk-
ta başlayan bir sağlık sorunudur ve çocuk/ergenlerde ortak bir 
psikiyatrik problem olarak ele alınmaktadır. DEHB, sık görülen 
bir sağlık sorunu olmasına rağmen, kullanılan farklı yöntem 
ve tanı koyma ölçütleri nedeni ile sıklık ve yaygınlık konusun-
da kesin bir görüş birliği sağlanamamıştır. Dünyada yapılan 
çalışmalar incelendiğinde; okul çağı çocuklarında %0,2-%0,4 
gibi çok düşük değerlerden %23,4-%27 gibi daha yüksek de-
ğerler arasında oldukça farklı prevalans oranları görülmekte-
dir. DEHB’nin Türkiye’deki insidansı ise %5 olup, erkeklerde 
kızlara göre dört kat daha fazladır. DEHB’li çocuk/ergenleri 
erken dönemde belirleyerek onlara verilecek desteğin sürek-
liliğinde pediatri hemşireleri anahtar kişi rolündedir. Sonuç 
olarak pediatri hemşireleri, DEHB’li çocukların erken dönem-
de tanılanabilmesi ve tedaviye yönlendirilmesi için okullarda 
eğitimler düzenlemeli, bu konuya yönelik tarama çalışmaları 
yapmalı, çocuğun, ailesinin, öğretmenin ve sosyal çevresine 
danışmanlık sağlamalıdır.

Anahtar Kelimeler: dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, 
hemşire, pediatri, semptom

INTRODUCTION

 Attention deficit is the alterations in the central 
nervous system, characterized by developmentally 
inappropriate behaviors, and when it manifests it-
self with predominant hyperactivity, it is defined as 
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) [1]. 
ADHD is a health condition that starts during chil-
dhood and treated as a common psychiatric problem 
in children/adolescents [2].
 Studies suggested that attention deficit and hy-
peractivity were the most commonly diagnosed 
psychiatric disorder in childhood/adolescence [2-
4]. The term, ADHD, was first issued to describe a 
mental disorder in Diagnostic and Statistical Manu-
al of Mental Disorders (DSM) III where the causes 
of the disorder were left unidentified [5, 6]. 
 Attention deficit hyperactivity disorder is a 
common health condition, however, no unanimous 
consensus on its frequency and prevalence has been 
reached thanks to the different methods and diag-
nostic criteria used in its assessment. According to 
the studies across the world, it is observed that the-
re are quite different prevalence rates among scho-
ol children, from as low as 0.2%- 0.4% to as high 
as 23.4%-27% [7]. The discrepancy between pre-
valence rates are due to diagnostic criteria, source 
of information, requirement of impairment for the 
diagnosis and geographic location [8]. Besides, it is 
likely that environmental, psychosocial and heredi-
tary factors lead to the discrepancies, but it is poorly 
understood how these factors trigger the disorder 
and the symptoms [9].
 ADHD is found in all cultures with variation in 
the prevalence rate. According to the epidemiologi-
cal studies, it generally ranges from 4% to 12% in 
the general population at age group of 6 to 12 years, 
with boys four times more commonly diagnosed 
than girls [10]. It was reported that ADHD symp-
toms and signs persist in adolescence in 60-85% of 
children with ADHD [11]. 
 ADHD symptoms in children and adolescents are 
inattentiveness, hyperactivity, behavioral and cog-
nitive impulsivity [12]. These children are known to 
have difficulty in sitting still, giving attention to or 
controlling impulsive behavior, which significantly 
affects their daily lives [13]. Srignanasoundari et al. 
stated that early diagnosis and treatment of ADHD 
may soothe the symptoms and might also be gre-
ater help in the treatment of comorbidities [14]. It 
is indicated that unless learning difficulties are add-
ressed at earlier stages and appropriate management 
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strategies are accepted, it is likely that academic 
and social functionality of the child will deteriorate 
[15].
 Since ADHD may significantly disrupt the 
child’s academic success, affecting his/her social 
life and future education process, it is not only re-
garded as an individual concern but also seen as an 
issue that has an effect on health and education po-
licies of countries. Accordingly, studies suggest that 
more attention be given to the children/ adolescents 
with ADHD and ADHD be identified and treated at 
early stages [14, 16, 17]. And, pediatric nurses have 
a key role in; identification of children/adolescents 
with ADHD and directing them to the right care 
centers, providing the necessary treatment and the-
rapy, continuity of support for the children/adoles-
cents adolescents and for the relationship between 
teachers, family and therapist. Considering ADHD 
prevalence among the children and adolescents, role 
of pediatric nurses in the early diagnosis of ADHD 
and the importance of the issue, in this paper, we 
aim to raise the awareness of pediatric nurses on 
above mentioned issues.

History
 The diagnostic process of attention deficit/hy-
peractivity disorder has a long history. Diagnostics 
for the symptoms of the disorder have significantly 
changed over time [18].
 Attention deficit/hyperactivity disorder was first 
described by the British pediatrician, George Still 
in 1902, who made reference to the presence of the 
children with attention deficit and behavioral prob-
lems. He reported that these children are fidgety, 
impulsive, and have mood disorder, physical defe-
cts and lack in sustained attention. He also establis-
hed that these children have certain special learning 
difficulties in comparison to their peers [9].
 In the early 20th century, hyperactive children 
were described to suffer from a disorder associated 
with the defect of moral control. In the 1930s, the 
concepts of minimal brain damage and minimal 
brain dysfunction were coined based on the obser-
vations of behavioral disorders seen in encephali-
tis pandemic or seen after a traumatic birthing in 
the 1920s. The term, ADHD, was first described as 
“hyperactive child syndrome” or “hyperkinetic re-
action of childhood” before 1980, and referred as 
“attention deficit disorder” by DSM-III in 1980s 
[18]. Finally, a name that fits was released in DSM-
IV [19] and DSM-V as “attention deficit hyperac-
tivity disorder” [5]. Diagnosis of ADHD is made 
based on DSM-IV, however, it is treated according 
to DSM-V, the updated version of DSM-IV in 2013.

Etiology
 The etiology of attention deficit hyperactivity di-
sorder is not fully clear, but it was reported that ge-
netic predisposition, neurobiological disorders and 
environmental factors play a role in ADHD [18]. 
Besides, child’s prenatal and postnatal health state, 
premature birth, low APGAR score in birth, gender 
and exposition to certain toxins are described to be 
the ADHD risk increasing factors among children 
[14].

 Genetic predisposition was indicated to play a 
major role in the manifestation of ADHD symp-
toms. The disorder is common to be seen in the 
first-degree relatives of the child diagnosed with 
ADHD. Correlatively, the fact that monozygotic 
twins suffer from co-occurring disorders more than 
dizygotic twins or siblings of hyperactive children 
are twice as potentially risky regarding ADHD su-
ggests presence of genetic proofs [20]. In addition, 
it was reported that ADHD arises from the muta-
tions of phenotype, the dopamine transporter gene 
and the mutations of dopamine D4 receptor genes 
and from the disorders in dopamine and noradrena-
lin metabolism and subcortical structure mediating 
neurotransmission in the prefrontal cortex [18].
 When neurobiological factors as to attention de-
ficit hyperactivity disorders are examined, one of 
the most remarkable results from neuroimaging stu-
dies is the foundation of low glucose use in the fron-
tal region in ADHD. In neuroanatomical studies, it 
was determined that normal anatomic brain asym-
metry did not exist in these children, but differences 
in various regions of the brain such as corpus callo-
sum, nucleus caudatus, globuspallidus and putamen 
were observed. For instance, it was found that some 
regions of corpus callosum is smaller than normal 
and that no normal asymmetry exists in nucleus ca-
udatus and its metabolism slows down with blood 
flow to it. Globus pallidus volume was again found 
smaller in cases with ADHD [21]. According to 
neurobiological imaging by Castellanos et al. brain 
regions of the persons with ADHD were found to be 
smaller than those of control group based on the vo-
lumetric measurement of all the regions of the brain 
and this discrepancy was reported to be more salient 
in the cases who did not previously get stimulation 
therapy [22].
 Environmental factors were considered to be li-
kely to cause ADHD, but this was not proven for 
sure. Environmental factors including Maternal 
stress, smoking during pregnancy, perinatal comp-
lications, premature birth, traumatic brain damage 
were stated to play role in ADHD etiology [18]. 
Besides, ADHD was also reported to be caused by 
intake of short-term breast milk in the post-natal 
period, lead, a variety of food additives, toxins and 
lack of vitamins [1]. And, the role of food additives 
and preservatives in causing ADHD in children has 
been considered as a controversial issue [18].

Diagnosis Criteria
 Children with attention deficit hyperactivity di-
sorder have difficult in focusing on a certain point; 
that is, they are inattentive. Their easy distraction by 
external stimuli, having difficulty in managing their 
routines, losing their stuff and toys frequently, for-
getting the responsibilities and tasks they are given 
also suggest attention problems. Attention difficulty 
for these children particularly comes out in boring 
situations in which they, as reported, cannot pay 
attention to, have difficulty in keeping up, cannot 
become organized or lose their important objects 
[23]. Attention levels of the children with ADHD 
decreases in the situations like heavy loads of ho-
mework, but families report that they do not face 
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such a problem when kids watch television or play 
computer game. 
 Another problem with the children with ADHD 
is excessive mobility. In healthy children, mobility 
is accepted to be a natural developmental behavior; 
however, level of excessive mobility is observed to 
be remarkably higher in the children with ADHD 
in comparison to their peers. When it comes to ex-
cessive mobility which poses problems for friends, 
family, or teachers at the time of play, kindergarten 
and school- when it affects the functioning of the 
child, it is considered as behaviors that can be easily 
perceived by parents and teachers [24].
 Besides, the problem of impulsivity is also con-
fronted in children with ADHD. Impulsiveness is 
defined as behaviors such as difficulty in waiting 
for his/her turn, delaying gratification, responding 
before the question finishes, hastiness, interrupting 
people around them. These behaviors signal that the 
child's daily life is negatively affected and that the 
child has impulsivity problems [25].
 In order to be able to diagnose attention defi-
cit hyperactivity disorder, a list of 18 items in the 
DSM-IV diagnostic guideline has been identified 
that specifies inattention, hyperactivity and impul-
sivity [24].  

ADHD Diagnostic Criteria by DSM-IV-TR

 To possibly warrant a diagnosis of ADHD, at le-
ast six or more of the following inattentiveness and/
or hyperactivity/impulsiveness symptoms must be 
present for at least six months to a degree that is 
considered to be inconsistent with the child’s deve-
lopmental level.

Inattentiveness;

a) often fails to give close attention to details or ho-
mework, or makes mistakes during other activities.
b) often has difficulty in sustaining focus in tasks or 
play activities.
c) often fails to follow instruction properly or to 
complete homework, chores or duties in the workp-
lace (not because of lack of understanding the inst-
ructions or oppositional defiant disorder).  
d) often does not seem to listen when spoken dire-
ctly.
e) often has difficult in organizing tasks and activi-
ties.
f) often avoids, dislikes and is reluctant to engage 
in tasks requiring sustained focus.
g) often loses the things necessary for tasks or ac-
tivities (e.g., toys, homework, pencils, books or to-
ols).
h) often loses focus and gets distracted by external 
stimuli.
i) is oftenforgetful in dailyactivities.
Hyperactivity or Impulsiveness;
a) is often “on the move” and acts as if “driven by 
a motor”.
b) often leaves their seat when remaining seated is 
expected.
c) often runs about or climbs in situations where 
it is inappropriate (which may be limited to feeling 

restless in adolescents or adults).
d) mostly talks too much.
e) is often fidgety, taps feet or squirms in their seat.
f) often has difficulty in participating recreational 
activities or playing games.
g) often gives an answer before a question is comp-
leted.
h) often interrupts conversations or intrudes others.
i) often has difficulty awaiting their turn

To diagnose;

• Some hyperactive-impulsive and inattentive sy-
mptoms that cause functional impairment should be 
present before age 7.
• Functional impairment caused by the symptoms 
should be observed in two or more settings (eg. at 
home, school).
• Clinically clear evidence that symptoms impair 
academic, social or occupational functions should 
be present. Symptoms do not occur during common 
developmental disorders, the course of schizophre-
nia or another psychotic disorder, and are not better 
explained by another mental disorder -e.g. mood di-
sorder, anxiety disorder [5, 19, 24].

 Updated in 2013, DSM-V, a modified version of 
DSM-IV, made some changes about the diagnosis 
of ADHD [5, 19, 26].
 
According to these changes;

• Onset of symptoms was changed from “prior to 
age 6” to “prior to age 12”
• “Evidence of impairment in two or more settin-
gs” was changed to “Evidence of symptoms in two 
or more settings”.
• New descriptions were added  to show  what sy-
mptoms might look like at later stages and 
• For adolescents and adults 17 and above, 5 sy-
mptoms are needed rather than 6 for young child-
ren.

Subtypes of ADHD

 Subtypes of ADHD differ significantly based on 
age and sex. It is stated that understanding these dif-
ferences will make remarkable contributions to the 
diagnosis and treatment of the disorder [27]. These 
types are; Combined Presentation, Predominantly 
Inattentive Presentation and Predominantly Hype-
ractive-Impulsive Presentation.

1. Combined Presentation; Inattentivenessandhy-
peractivity/impulsivityarebothpresentfor at least 6 
months.
2. Predominantly Inattentive Presentation; For at 
least 6 months, inattentiveness is present but not hy-
peractivity/impulsivity.
3. Predominantly Hyperactive-Impulsive Presenta-
tion; For at least 6 months, hyperactivity/impulsi-
vitysymptomsarepresent but not those of inattenti-
veness
 Symptoms may change over time and presentati-
ons may do so accordingly [26].
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Other Psychiatric Problems

 Psychiatric co-morbidities are likely to be often 
seen in patients with ADHD. Oppositional Defiant 
Disorder affecting 60% of and behavioral disorders 
affecting 25% of children/adolescents adolescents 
are among the most frequent co-morbidities which 
are reported to have a high incidence of co-morbi-
dity [9, 18]. Similarly, ADHD is accompanied by 
learning disorders, anxiety, depression and tic di-
sorders in these children [18].
 According to the study by Xia et al. in which 
depression and anxiety levels of the children and 
adolescents were examined, it was reported that 
comorbid depression and anxiety disorders are 
frequent in ADHD cases and that depression and 
anxiety scores in this group are significantly higher 
than the control group [28].  According to the study 
by Herguner and Herguner who studied accompan-
ying psychiatric disorders in the children and ado-
lescents with ADHD, it was reported that certain 
psychiatric disorders with a high rate are present 
in the children/adolescents diagnosed with ADHD 
and that the most frequent accompanying disorders 
are destructive behavioral and anxiety disorders. 
Moreover, the study reported that substance abuse, 
conduct and mood disorders are more frequent in 
adolescents thanchildren [29].

Treatment

 ADHD, a serious health problem persisting from 
preschool period into school age, may influence the 
child’s social and academic life negatively unless it 
is treated early enough [16].  Since ADHD affects 
a child’s functionality in various respects, its tre-
atment should be comprehensive. The purpose of 
the treatment is to solve the problems occurring in 
behavioral, mental, cognitive, social and familial 
areas. A comprehensive treatment of ADHD invol-
ves medication, psychotherapy, and psychosocial 
interventions. Which treatment will be administe-
red and how to apply it is determined based on the 
person’s age and the condition’s severity [30].

Pharmacotherapy

 The notion that pharmacotherapy including sti-
mulants plays an important role in the treatment of 
ADHD has been accepted since the 1950s. Stimu-
lants have been used over a short- or long-term in 
drug treatment as an effective way [31]. For certain 
reasons, non-stimulant treatment options are nee-
ded. This is because it was reported that stimulants 
proved to be effective in 70-80% of ADHD cases 
but not effective enough in 20-30% of ADHD cases 
or treatment cannot be continued due to side effects 
of the stimulants. In addition, families of children 
with ADHD may be prejudiced against the use of 
this drug, since the drug can only be taken with a 
red prescription. Again, some children with ADHD 
comorbided with alcohol-substance use disorder, 
anxiety or tic disorder may need to use non-stimu-

lant drugs [20]. 
 It is stated that in the treatment of attention de-
ficit hyperactivity disorder, the most commonly 
used drugs approved by US Food and Drug Admi-
nistration are amphetamine and  methylphenidate 
as psychostimulants, and the non-stimulant drug is 
atomoxetine.

Psychosocial Approach and Non-pharmacologi-
cal Treatments

 Psychosocial approach in the treatment of atten-
tion deficit hyperactivity disorder involves family, 
school and the child. The diagnosis of ADHD has 
an effect on both the children and their families. 
Because the prognosis of the disorder is a matter 
of concern to the family, the treatment should be 
planned with the family and the child [24]. 
 One of the therapeutic interventions in ADHD 
is behavior change, which has been used to cure 
psychosocial disorders as a treatment method since 
the early 1990s.  With this method, any undesired 
behavior of the child is aimed to be modified. To 
this end, social and psychical settings are tailored 
accordingly [32]. In addition, this program has an 
average of 1 to 2 hours of 10 to 20 training sessi-
ons for each family. In the sessions, families are 
informed about the disorder and trained about how 
to approach carefully to the child’s misbehaviors 
[11]. 

Multidisciplinary Approach

 This approach involves the examination of 
ADHD in three steps. In the first step where a me-
dical treatment takes place, the subtype of ADHD 
is identified. In the second step, behavioral tech-
niques are integrated into ADHD treatment. The 
third step aims to develop insight in terms of edu-
cation. The children with ADHD and their families 
and teachers are informed. The aim here is to incre-
ase the efficacy and success of the treatment [16].

Role of The Pediatric Nurses
 Signs and findings of attention deficit hypera-
ctivity disorder can be confused with other health 
problems and the chance of misdiagnosis is high. 
Thus, a comprehensive evaluation is needed for 
early diagnosis and treatment [33]. Identifying the 
children with ADHD and providing early diagnosis 
and treatment are among the main roles of pediatric 
nurses. In fact, pediatric nurses are first and fore-
most professional to offer health services that can 
easily observe the behaviors of the children and 
adolescents and their responses to the treatment 
[34].
 Pediatric nurses should identify the children 
under the risk of ADHD, offer early diagnosis and 
treatment, observe the child’s growth and develop-
ment, follow behavioral changes and make sure 
of the cooperation between the child’s family, te-
achers and members of healthcare team during the 
treatment of the condition [35].
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To this end, pediatric nurses;

• Should understand the effects of ADHD on 
children and their families.
• Should be careful collecting detailed history and 
direct observation of the child, because hyperacti-
vity signs can also be seen in other behavioral disor-
ders [36]. 
• Should offer care for the children with ADHD 
hospitalized for other diagnostic reasons like spe-
cial health care need or a health problem as well as 
those who live in the environment where the child-
ren/adolescents adolescents with ADHD live, play 
and work [37].
• Should make sure of the communication betwe-
en the school, family and the child.
• Should evaluate the children’s domestic lives 
from the perspective of a parent by conducting fa-
mily interviews and their actions in the classroom 
from a teacher perspective, and should conduct fa-
ce-to-face interviews with the children. 
• Should catch up with up-to-date studies to evalu-
ate the children and use certain evaluation scales. 
• Should consider cultural diversity among the in-
dividuals with ADHD and provide community-ba-
sed trainings and information about ADHD [34,37]. 
• Should Facilitate social skills through role pla-
ying, small group games and setting model since 
establishing fiduciary relationship with the children 
with ADHD is important. For this, when children 
behave positively, they should be provided with po-
sitive feedback and they should be rewarded when 
they sit at the expected time and when they take the-
ir medication on time and help the procedures.
• Should offer consultations to the family about 
reducing the length of watching TV in children aged 
between 1-3.
• Should minimize the distractive environmental 
factors when a child with ADHD is hospitalized. 
For this, the child's room must be a maximum of 
two persons, the light of the room must be turned off 
at sleep time, and the sound, if there is any, should 
be minimised.
• Should recognize the reactions to the behavioral 
management program and accompanying signs as 
well as the evaluation and the diagnosis, and follow 
up the risky behaviors and complications of the dru-
gs they use [36].

CONCLUSION

 The fact that pediatric nurses give consultation 
to the children with ADHD, their families, teachers 
and social circles is conceived to increase the child-
ren’s adaptation and success. Thus, with regular 
observations and consultation services that pediat-
ric nurses offer, potential problems of the children 
with ADHD are to be diminished and prevented.  
Additionally, in order to diagnose the children with 
ADHD at an earlier stage and provide the necessary 
treatment, pediatric nurses should provide the scho-
ol teacher with sufficient knowledge and awareness 
of ADHD and conduct screening for ADHD by col-
laborating with the teachers and other healthcare 
disciplines.
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