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ÖZET

AMAÇ: Dünya Sağlık Örgütünün(DSÖ) tanımlamasında; vücut 
kitle indeksi (VKİ) 25 ve üzeri olanları hafif kilolu, 30 ve üzeri 
olanları obez olarak sını�andırmıştır ve obezitenin dünya gene-
linde prevalansı giderek artmaktadır. Obezite, artık epidemi ve 
önemli bir halk sağlığı problemi haline gelmiştir. Çalışmamızda 
kronik in�amatuvar ve epidemik bir hastalık olan obezitenin 
yeni in�amasyon ve kardiyovasküler hastalık risk belirteci ola-
rak tanımlanmış nötrofil/lenfosit oranı (NLR), monosit düşük yo-
ğunluklu lipoprotein (HDL) oranı (MHR) ve plazma aterojenik in-
deksi (PAI) parametreleriyle ilişkisini araştırmak amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Birinci basamak sağlık merkezine 
01.12.2018 ile 31.04.2019 tarihleri arasında ardışık başvuran 
toplam 536 hasta retrospektif kesitsel tasarımla değerlendiril-
di. Hastaların demografik özellikleri, kronik hastalık karakterleri 
ve laboratuvar, boy, kilo, bel ve kalça çevreleri hasta kayıt veri 
tabanından temin edildi. Başvuran hastalar, VKİ’ne göre normal 
kilolu (18,5-24,9), hafif kilolu(25-29,9), obez (30-34,9) ve morbid 
obez(35 ve üzeri) olarak dört gruba ayrıldı. Gruplar arası değiş-
kenler değerlendirildi.

BULGULAR: Çalışmada yaş ortalaması 34 (IQR 25-42)’tü ve 
%84,5’i(452) kadın cinsiyetteydi. Çalışma popülasyonunun 
%18(97)’si normal kilolu, %26,5 (142)’si hafif kilolu, %27,5(147)’si 
obez, %28,2 (151)’si morbid obezdi. Obezite derecesi arttıkça 
yaş (p<0.001), hipertansiyon öyküsü(p=0.003) anlamlı olarak 
artmaktaydı. Laboratuvar parametreleri incelendiğinde, açlık 
kan şekeri düzeyi, insülin direnci,C-reaktif protein (CRP), ferri-
tin düzeyleri obezite derecesi ile artmıştı (p<0.001) ancak HDL 
kolesterol azalmıştı (p<0.001). NLR, MHR ve PAI de obeziteyle 
artış gösterdi ancak istatistiksel anlamlılığa sadece PAI ulaştı 
(p<0.001). Hemoglobin, platelet, D vitamini, B12 vitamini de-
ğişkenlerinde obezite grupları arasında anlamlı farklılık yoktu. 
Lineer regresyon modelinde obezite ile yaş, CRP ve PAI arasında 
kuvvetli ilişki saptandı. 

SONUÇ: Araştırdığımız parameterlerden PAI, obez hastalarda 
kardiyovasküler hastalık riski değerlendirmek için ucuz ve pra-
tik bir belirteç olarak klinik pratikte kullanılabilir. NLR ve MHR 
obezite ile artmış ancak istatiksel anlamlılığa ulaşmamıştır.

ANAHTAR KELİMELER: Obezite, Monosit HDL oranı, Nötrofil 
lenfosit oranı, Plazma aterojenik indeksi

ABSTRACT

OBJECTIVE: In World Health Organization (WHO) definiti-
on, body mass index (BMI) 25 and over is classified as slightly 
overweight, 30 and over classified as obese, and obesity has 
increasing prevalence worldwide. Obesity has become an epi-
demic and an important in public health problem. In our study, 
we aimed to investigate the relationship among obesity, a chro-
nic in�ammatory and epidemic disease, with the parameters of 
Neutrophil to lymphocyte ratio (NLR), monocyte to low-density 
lipoprotein (HDL) ratio (MHR) and atherogenic index of plasma 
(PAI), which are defined as new in�ammation and cardiovascu-
lar disease risk markers.

MATERIAL AND METHODS: 
A total of 536 consecutive patients who applied to the primary 
health care center between 01.12.2018 and 31.04.2019 were 
evaluated with a retrospective cross-sectional design. The 
demographic characteristics of the patients, chronic disease 
characteristics and laboratory, height, weight, waist and hip cir-
cumference were obtained from the patient registry database. 
The patients who admitted participating in the study were di-
vided into four groups according to their BMI as normal weight 
(18.5-24.9), overweight (25-29.9), obese (30-34.9), and morbidly 
obese (35 and above). Intergroup variables were evaluated.

RESULTS: In the study, the population mean age was 34(IQR 
25-42), 84,5% (452) were female. Of the study population 18% 
(97) were normal weight, 26.5% (142) were slightly overweight, 
27.5% (147) were obese, 28.2% (151) were morbidly obese. 
As obesity was increasing, age(p<0.001), hypertension histor-
y(p=0.003) increased significantly. When laboratory parameters 
were examined, fasting blood glucose level, insulin resistance, 
C-reactive protein (CRP), ferritin levels increased with obesity 
severity, while HDL cholesterol was reduced (p<0.001). NLR, 
MHR, and PAI all parameters increased with obesity, but only 
PAI reached statistical significance (p<0.001). There was no 
significant di�erence between obesity groups in hemoglobin, 
platelet, vitamin D, vitamin B12 variables. A strong correlation 
was found between obesity and age, CRP and PAI in the linear 
regression model.

CONCLUSIONS:  PAI, one of the parameters we investigated, 
can be used in clinical practice as a cheap and practical marker 
to assess cardiovascular disease risk in obese patients. NLR and 
MHR increased with obesity but did not reach statistical signi-
ficance.

KEYWORDS: Obesity, Monocyte to HDL ratio, Neutrophil to      
lymphocyte ratio, Atherogenic index of plasma
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GİRİŞ

Obezite, vücutta sağlığı bozacak ölçüde aşırı 
yağ birikmesi durumudur. Dünya Sağlık Örgü-
tü (DSÖ) tanımlamasında vücut kitle indeksi 
(VKİ) 25 ve üzeri olanlar hafif kilolu, 30 ve üze-
ri olanlar obez olarak sını�andırmıştır. Obezite, 
dünya genelinde önemli bir halk sağlığı sorunu-
dur. Tüm ülkelerde her geçen gün artmakta ve 
epidemi haline gelmektedir. DSÖ’nün 6 kıtada 
yürüttüğü MONICA çalışmasında obezite pre-
valansı %10 ila 30 arası gözlenmiştir (1). Obezi-
tenin kardiyovasküler hastalıklar ile yakın ilişkisi 
vardır.  Temelinde sistemik düşük dereceli in�a-
matuvar durumun yer aldığı düşünülmektedir. 

Ancak günümüzde klinisyenler in�amatuvar 
durumu tespit etmede; C-reaktif protein (CRP), 
fibrinojen ve pro-in�amatuvar sitokin benzeri 
interlökin (IL)-6, IL-10 and tümör nekroz faktör-α 
(TNF-α) gibi parametreleri kullanmaktadır. Bu 
tetkikler; pahalı, ulaşılması zor laboratuvarlarda 
yapılmakta ve pratik uygulamada yeri kısıtlıdır. 

Çalışmamızda obezitenin, yeni kardiyovasküler 
risk belirteci olarak tanımlanmış nötrofil/len-
fosit oranı (NLR), monosit HDL oranı (MHR) ve 
plazma aterojenik indeksi (PAI) gibi parametre-
lerle ilişkisini araştırmayı hede�edik.

Bu belirteçler, 1. basamak sağlık hizmeti sunan 
merkezlerde yapılabilen rutin testlerden tam 
kan, HDL ve trigliserid değerlerinden pratik ve 
ucuz şekilde hesaplanan tetkiklerdir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Hasta Grubu

Afyonkarahisar Sağlıklı Hayat Merkezine 
01.12.2018 ile 31.04.2019 tarihleri arasında baş-
vuran ardışık toplam 536 hastayı retrospektif 
olarak değerlendirdik. Bu hastaların demografik 
özellikleri, kronik hastalık karakterleri ve labo-
ratuvar (hemogram, CRP, biyokimya (açlık kan 
şekeri (AKŞ), tiroid stimulan hormon (TSH),CRP, 
ferritin, insülin düzeyi) verileri ile boy, kilo, bel 
ve kalça çevreleri hasta kayıt veri tabanından te-
min ettik. Başvuran hastalar, VKİ’ne göre normal 
kilolu (18,5-24,9), hafif kilolu(25-29,9), obez (30-
34,9) ve morbid obez(35 ve üzeri) olarak dört 
gruba ayrıldı. 

Bu dört grubu antropometrik ölçümler, hemog-
ram parametreleri ve biyokimyasal parametre-
ler açısından değerlendirdik.

Antropometrik Ölçümleri

Bel çevresi, hasta ayakta iken alt kosta ile spina 
iliaka anterior süperior arasından geçen düz-
lemde belin en dar yerinden ve hafif ekspir-
yum yaptırılarak ölçüldü. Kalça çevresi ölçümü 
ise kalça üzeri en geniş kısım etrafından ölçüm 
alındı. Her iki ölçüm, elastik olmayan mezura ile 
yere paralel tutularak yapıldı. Antropometrik öl-
çüm hata riskini azaltmak için aynı araştırıcı öl-
çüm yaptı. Boy, ayakkabıları çıkarılarak standart 
boy ölçer aracılığıyla ölçüldü. Kilo ise, ceket ve 
fazla giysiler, cüzdan aksesuar gibi eşyaları çıka-
rıldıktan sonra sabah aç karna ölçüldü. Çalışma 
grubunun boy ve kiloları kaydedildikten sonra 
vücut kitle indeksleri (VKİ), ağırlık (kg)/boy(m2) 
formülü ile hesaplandı.  VKİ 18,5-24,9 arası nor-
mal, 25-29,9 arası hafif kilolu, 30-34,9 arası obez, 
35 ve üzeri morbid obez olarak sını�andırıldı. 

Kan Tetkikleri

Kan örnekleri, 12 saatlik açlık sonrası sabah din-
lenim halinde 8 ile 10 saatleri arasında antekü-
bital venden alındı. Tam kan, biyokimyasal ve 
hormonal testler için alınan örneklerden daki-
kada 2500 dönme hızında 10 dakika santrifüj 
edilerek serumlar temin edildi. Tam kan sayımı, 
Sysmex XE-2100 (Sysmex Corp., Kobe, Japan) 
sistemi ile �orosans akım sitometri ve elektriksel 
biyoimpedans metodu ile yapıldı. Glukoz, total 
kolesterol, trigliserid (TG), düşük yoğunluklu li-
poprotein (LDL), yüksek yoğunluklu lipoprotein 
(HDL), açlık kan şekeri, serum kreatinin, sodyum, 
potasyum, aspartat aminotransferaz (AST), 
alanin aminotransferaz(ALT), rutin kullanılan 
kimyasal oto-analizer (Cobas Integra 800; Ro-
che Diagnostics GmbH: Mannheim, Germany) 
ile yapıldı. Açlık insulin düzeyi, tiroid stimulan 
hormon (TSH), B12 ve D vitamini düzeyleri oto-
matik hormon analizatörü (Beckman Coulter; 
Unicel DXI 600; Access Immunoassay System) 
cihazıyla yapıldı. İnsülin direnci için homeostaz 
modeli (HOMA-IR) (insulinxglukoz/405 formülü 
ile elde edildi. Kan tetkiklerinden nötrofil sayı-
sı, lenfosit sayısına bölünerek nötrofil-lenfosit 
oranı (NLR), monositlerin HDL’ye oranı alınarak 
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monosit-HDL oranı (MHR) hesaplandı. Trigliseri-
din, HDL-kolesterole oranının logaritmasından 
plazma aterojenik indeks hesaplandı. 

İstatiksel Analiz

Çalışmadaki veriler, SPSS v22 (SPSS, Inc., Chica-
go, Illinois) paket programında istatistiksel ana-
lize tabi tutuldu. Sürekli değişkenler tanımlayı-
cı istatistik olarak ortalama ve standart sapma 
(±SD) şeklinde ile ortanca 25. ve 75. interquantil 
range(IQR), kategorik değişkenler yüzde ola-
rak belirtilmiştir. Değişkenlerin normal dağılımı 
görsel ve analitik yöntemlerle test edildi. Nor-
mal dağılımlı verileri karşılaştırmak için One way 
ANOVA testi, normal olmayan dağılımlı verileri 
karşılaştırmak için Kruskal Wallis testi kullanıl-
dı. VKİ olası prediktörlerini belirlemek için yaş, 
cinsiyet, diyabetes mellitus (DM), Hipertansiyon 
(HT), PAI, MHR, NLR ve CRP değişkenleri tek de-
ğişkenli lineer regresyon testine tabii tutuldu. 

Anlamlı olanlar, çok değişkenli lineer regresyon 
analizine alınmıştır. Çoklu doğrusallık durumu 
için VIF ve Tolerance değerlerinde uygunsuzluk 
saptanmadı. Modele almadan önce sağ çapra-
şık dağılımda olan CRP ve MHR’nin logaritmik 
transformasyonu yapıldı. Model uyumluluğu 
Hosmer-Lemeshow uyumluluk testi ile yapıldı.
Sonuçlar %95‘lik güven aralığında, anlamlılık 
p>0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 

Etik Kurul

Çalışmanın etik kurul onayı, Afyonkarahisar 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu Kararı (2020/10) ile onay alınmıştır.

BULGULAR

Çalışma popülasyonu 536 kişiden oluşmaktay-
dı. Yaş ortalaması 34 (IQR 25-42)’tü ve %84,5’i 
(452) kadın cinsiyetteydi. Obezite derecesi 
VKİ’ne göre belirlendi. Çalışma popülasyonu-
nun %18 (97)’si normal kilolu, %26,5 (142)’si 
hafif kilolu, %27,5 (147)’si obez, %28,2 (151)’si 
morbid obezdi. Obezite derecesi arttıkça yaş 
(p<0.001) ve hipertansiyon (p=0.003) anlamlı 
olarak artmaktaydı. Laboratuvar parametreleri 
incelendiğinde, açlık kan şekeri düzeyi obezite 
derecesi ile artmıştı (p<0.001) ancak obezite 
grupları arasında diyabet sıklığı açısından fark 
yoktu (p=0.015), (Tablo 1). 

Tablo 1: Çalışma popülasyonun VKİ’ne göre kategorik  karakte-
ristik özellikleri

İnsülin direnci değerlendirmesinde VKİ ile oran-
tılı olarak istatistiksel anlamlılıkta artış görüldü 
(p=0.005). VKİ ile orantılı tek azalma gösteren 
parametre HDL idi (p<0.001). Bundan başka 
akut faz reaktanı ferritinin (p<0.001) ve CRP 
(p<0.001) obezite derecesi ile istatiksel anlam-
lılıkta arttığı gözlendi (Tablo 2).

VKİ’ne etkisi olduğu düşünülen yaş, cinsiyet, 
DM, HT, PAI, MHR, NLR ve CRP değişkenleri 
enter yöntemi kullanılarak yapılan regresyon 
analizi sonucunda; oluşturulan model anlamlı 
(F=39.424, p<0.001) olup, söz konusu değişken-
ler birlikte VKİ’ndeki değişimin %33,’ünü açık-
lamaktadır (R²=0.335). VKİ üzerine yaş, PAI ve 
CRP değişkenleri anlamı etkiye sahipti(p<0.001) 
(Tablo 3). 
Tablo 2: Çalışma popülasyonun VKİ’ne göre sürekli değişken 
antropometik ve tam kan, biyokimya ve hormonal ölçümleri

 

Parametreler Normal Kilolu 
 (n=97) 

Hafif Kilolu  
(n=142) 

Obez 
 (n=147) 

Morbid Obez 
 (n=151) p-değeriȗ 

Cinsiyet(K/E) 89/8 119/23 118/29† 126/25† 0.033 

Sigara içenler(%) 17 (17.5) 24 (16.9) 16 (10.8) 11 (7.3) 0.054 

DM tanısı olanlarȋΨȌ 0 (0) 3 (2.1) 5 (3.4) 11 (7.3) †‡ 0.015 

HT tanısı olanlarȋΨȌ 0 (0) 4 (2.8) 8 (5.4) 15 (9.9) †‡ 0.003 

Kronik KAH tanısı olanlarȋΨȌ 1 (1) 1 (0.7) 1 (0.7) 3 (2) 0.680 

KOAH tanısı olanlarȋΨȌ 1 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0.200 

Ortopedik hastalık tanısı olanlarȋΨȌ 17 (17.5) 25 (17) 40 (27.2) 50 (33.1) †‡ 0.006 

Kanser tanısı olanlarȋΨȌ 0 (0) 0 (0) 1 (0.7) 1 (0.6) 0.662 

E:Erkek, K:Kadın, DM:Diyabetesmellitus, HT:Hipertansiyon, KAH:Koroner arter hastalığı, KOAH:Kronik obstruktif akciğer 
hastalığı, Ψ: satır düzleminde yüzdelik verilmiştir. 
ȗ:Tek yönlü ANOVA ve Kruskal Wallis testi ile analiz edilmiştir. Post hoc karşılaştırmalar Tukey testi ve Duncan testi 
kullanılarak yapıldı ve Bonferroni düzeltmesi kullanılarak değerlendirildi. 
ȘαNormal Kilolu grubuyla karşılaştırıldığında pδ0,05, șαHafif Kilolu grubuyla karşılaştırıldığında pδ0,05, ȗȗ: Obez 

grubuyla karşılaştırıldığında pδ0,05 

 

 

Parametreler Normal Kilolu 
 (n=97) 

Hafif Kilolu  
(n=142) 

Obez 
 (n=147) 

Morbid Obez 
 (n=151) p-değeriȗ 

Yaş ȋyılȌȋάSDȌ 27.3±0.8 32.4±0.9† 36.9±1.0†‡ 41.8±1.1†‡ <0.001 

Boy ȋcmȌȋάSDȌ 162.81±0.73 162.88±0.70 161.18±0.70 158.89±0.64 <0.001 

Kilo ȋkgȌȋάSDȌ 59.69±0.77 73.15±0.72 83.95±0.87 99.48±1.23 <0.001 

Bel Çevresi ȋcmȌȋάSDȌ 72.88±5.59 81.88±6.66† 91.40±7.66†‡ 101.93±9.93†‡** <0.001 

Kalça Çevresi ȋcmȌȋάSDȌ 96.61±6.02 104.69±4.57† 111.44±4.62†‡ 124.69±9.69†‡ <0.001 

AKŞ ȋmg/dLȌȋάSDȌ 87.05±7.69 93.46±31.51 94.76±14.31† 99.81±22.24† <0.001 

HOMA-IR(m IQR) 1.66 (2.07) 2.13 (2.07) † 3.28 (2.07) 3.54(2.07) †‡ 0.005 

CRPȋmg/dLȌȋmI�RȌ 2.44(2.50) 4.14(2.50) 6.63(2.50) 7.88(2.50) <0.001 

Ferritinȋmg/dLȌ(mIQR) 22.18(22.19) 34.86(22.19) † 42.11(22.19) † 48.44(22.19) † <0.001 

LökositȋK/mmͿȌȋάSDȌ 6.82±1.55 6.93±1.57 7.13±1.59 7.67±1.97† <0.001 

HemoglobinȋάSDȌ 13.06±1.37 13.52±1.53 13.63±1.43 13.42±1.49 0.023 

TrombositȋK/mmͿȌȋάSDȌ 282.77±71.09 284.07±88.20 285.79±62.45 294.41±88.54 0.621 

NötrofilȋK/mmͿȌȋάSDȌ 3.88±1.17 3.90±1.16 4.14±1.28 4.51±1.49†‡ <0.001 

LenfositȋK/mmͿȌȋάSDȌ 2.32±0.59 2.37±0.59 2.38±0.61 2.49±0.73 0.131 

Monosit ȋ/mmͿȌȋάSDȌ 445.55±138.36 426.91±129.91 425.96±119.80 443.00±142.49 0.339 

TGȋmg/dLȌȋmI�RȌ 83.57(102.00)  110.12(102.00) † 136.68(102.00) †‡ 147.48(102.00) †‡** <0.001 

Total Kolesterol ȋmg/dLȌ 
ȋάSDȌ 

168.26±31.89 183.49±39.79 198.10±48.54† 200.17±42.06† <0.001 

LDL ȋmg/dLȌȋάSDȌ 93.79±30.18 108.15±33.72† 119.62±36.35†‡ 121.98±36.08†‡ <0.001 
 
HDL ȋmg/dLȌȋάSDȌ 
 

 
57.54±13.41 

 
52.74±12.89† 

 
49.73±12.24† 

 
48.79±12.79† 

 
<0.001 

TSH ȋmIU/LȌȋmI�RȌ 
 

1.99(1.77) 2.33(1.77) 2.57(1.77) 2.03(1.77) <0.001 

B12 vitǤȋmIU/LȌȋmI�RȌ 
 

298.32(278.50) 314.32(278.50) 324.36(278.50) 316.53(278.50) 0.427 

D vitǤȋmIU/LȌȋmI�RȌ 
 

13.82(8.80) 11.19(8.80) 9.87(8.80) 11.05(8.80) 0.711 

MHRȋάSDȌ 
 

8.13±3.39 8.76±4.28 9.14±3.61 9.74±4.09 0.031 

NLRȋάSDȌ 
 

1.70±0.52 1.75±0.61 1.82±0.69 1.91±0.76 0.080 

PAI(mIQR) 0.24(0.32) 0.32(0.32) † 0.39(0.32) † 0.45(0.32) †‡ <0.001 
 

AKŞ: Açlık kan şekeri, HOMA-IR: Insülin direnci homeostaz modeli, CRP:C-reaktif protein, LDL: Düşük yoğunluklu 
lipoprotein,HDL:Yüksek yoğunluklu lipoprotein ,TSH:Tiroid stimulan hormon, MHR:Monosit HDL oranı, NLR:Nötrofil lenfosit 
oranı,PAI:Plazma aterojenik indeks,TG:Trigliserid 

mI�R:Medyan inter�uartile range, SD:Standart sapma 
ȗ:Tek yönlü ANOVA analiz edilmiştir. Post hoc karşılaştırmalar Tukey testi ve Duncan testi kullanılarak yapıldı ve 
Bonferroni düzeltmesi kullanılarak değerlendirildi. 
ȘαNormal Kilolu grubuyla karşılaştırıldığında pδ0,05, șαHafif Kilolu grubuyla karşılaştırıldığında pδ0,05, ȗȗ: Obez 

grubuyla karşılaştırıldığında pδ0,05 
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Tablo 3: Vücut kitle indeksi’nin predikte edilmesinde tek değiş-
kenli ve çok değişkenli lineer regresyon analizi sonuçları

Analiz sonucunda regresyon denklemi aşağıda-
ki gibi saptanmıştır:

VKI=19.763+(0.351xYaş)+(0.154xPAI)+(0.235xCRP)

Obezite grupları arasında NLR ve MHR’nin de-
ğişmediği ancak PAI’lerinin obezite derecesi ile 
arttığı gözlendi (Şekil 1).

Şekil 1: Yeni in�amatuvar ve kardiyovasküler risk belirteçlerinin değer-
lerinin obezite grupları arasındaki boksör torbası grafiği olarak göste-
rimi 
A) Obezite grupları arasında NLR değerleri 
B) Obezite grupları arasında MHR değerleri 
C) Obezite grupları arasında PAI değerleri

TARTIŞMA

Çalışmamızda yeni tanımlanmış kardiyovaskü-
ler hastalık ve in�amatuvar belirteçlerle obe-
zitenin ilişkisini araştırmayı hede�edik. Araş-
tırmamız neticesinde kardiyovasküler riski 
gösteren NLR, MHR, PAI gibi yeni tanımlanmış 
markerların obezite derecesiyle korele arttığını 
saptadık. Bunun dışında CRP, ferritin, nötrofil 
gibi akut in�amasyon belirteçlerinde de artış 
gördük. VKİ arttıkça HDL-K düşmekte, LDL-K ve 
trigliserid artmaktaydı.

Coronavirus 19 hastalığı, kanser, koroner arter 
hastalığı gibi durumlarda şiddetli in�amasyon 
durumlarında NLR iyi bir ön gördürücü olarak 
saptanmıştır. Ancak literatürde obezite ile in�a-
matuvar markerları değerlendiren bazı çalışma-
larda NLR anlamlı artış göstermiştir (2 - 4). An-
cak kimi çalışmalarda bu artış anlamlı kimisinde 
anlamlılığa ulaşmamıştır (3, 5). Çalışmamızda 
NLR ile VKI arasında zayıf korelasyon saptansa 
da regresyon analizinde predikte edici olmadığı 
görülmüştür.  Bunun sebebi, bizim hasta gru-
bumuzun ek kronik hastalık yükünün az olduğu 
daha genç hastalardan oluşması olabilir.  Bizim 
sonuçlarımızla uyumlu olarak çoğu obezite ça-
lışmasında lenfosit oranlarının arttığı gösteril-
miştir (2, 5, 6). NLR artışının biyolojik temeline 
baktığımızda adipoz dokuların hipertrofisi son-
rası immun cevapta ilk önce lenfosit artmakta-
dır (7) sonrasında lenfositler; TNF-alfa, IL-6, IL-1, 
IL-8, and adipokinler (leptin, resistin, and visfa-
tin) gibi sitokinler üreterek monositlerin adipoz 
dokuya alınmasına ve nötrofil sayısının artışına 
aracılık etmektedirler (8). Böylece kilo alımıyla 
beraber in�amasyonun erken fazında hem nöt-
rofillerde hem de lenfositlerde artış meydana 
gelir. 

Çalışmamızda da obezlerdeki akut in�amas-
yon göstergesi CRP ve ferritin artışı bu durumu 
desteklemektedir. Bizim sonuçlarımızla uyumlu 
olarak obezite ile nötrofil sayısı arasındaki ko-
relasyon daha önce pek çok çalışmada göste-
rilmiştir ( 9 - 12). Akut in�amasyon fazında IL-6, 
CRP oluşumunu provake eder ve makrofaj uya-
rımına neden olabilir (8). Artmış makrofaj cevabı 
da bozulmuş açlık glukozunda ve insülin diren-
cinde artışa neden olabilir (2, 13). Bizim araş-
tırmamızda da obez hasta grubunda diyabet 
sıklığı artmadığı halde yüksek açlık kan glukozu 

 

         Tek değişkenli lineer regresyon           Çok değişkenli lineer regresyon   

 r    Güven Aralığı p-değeri Ⱦ      Güven Aralığı p-değeri Collinearity 
diagnostics 

 Alt Sınır Üst Sınır  Alt Sınır Üst Sınır Tolerance VIF 

Yaş 0.413 0.174 0.254 <0.001* 0.351 0.127 0.208 <0.001* 0.733 1.363 

CinsiyetȋKadınȌ 0.086 0.024 3.110 0.046* -0.012 -1.730 1.292 0.776 0.891 1.122 

DM 0.137 1.852 7.737 0.001* -0.031 -4.191 1.884 0.456 0.881 1.135 

HT 0.193 3.343 8.394 <0.001* 0.036 -1.405 3.530 0.398 0.840 1.190 

PAI 0.269 4.854 9.101 <0.001* 0.154 0.154 3.270 0.001* 0.699 1.430 

MHR 0.137 83.403 30.732 0.002* 0.032 -101.236 209.803 0.493 0.701 1.426 

NLR 0.125 0.384 2.086 0.005* 0.074 -0.056 1.515 0.069 0.945 1.058 

CRP 0.315 0.220 0.384 <0.001* 0.235 0.134 0.227 <0.001* 0.733 1.363 

R²=0.342, F=11.157, p<0.001 

PAI:Plazma aterojenik indeks, MHR:Monosit HDL oranı, NLR:Nötrofil lenfosit oranı,CRP:C-reaktif protein, MHR:Monosit HDL 
oranı, NLR:Nötrofil lenfosit oranı,r: tek değişkenli regresyon lineer katsayısı, Ⱦ:çok değişkenli lineer regresyon katsayısı 
ȗ:p değeri δ0.05 istatiksel anlamlılıktadır. 
 

 

 

1 A 

 

 

 

1B 

 

 

 

 

1C 

 

NLR:Nötrofil lenfosit oranı, MNHR:Monosit HDL oranı, PAI:Plazma aterojenik indeks 
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ve insülin düzeyi gözlendi. Önceki çalışmalarda 
NLR ile VKİ arasında korelasyon diyabetlilerde 
de gözlenmesine rağmen diyabetik olmayan 
obezlerin değerlendirmelerinde NLR de anlamlı 
yükselme görülmemiştir (2, 14, 15). Bizim so-
nuçlarımızdaki NLR’nin anlamlılığa ulaşmayan 
artışı çalışma grubumuzun diyabet sıklığının 
nispeten düşük olmasından kaynaklanabilir. 

Düşük şiddetli in�amasyonda, monositler akti-
ve olarak bir kısmı lipid-yüklü makrofajlara dö-
nüşmektedir (16). Böylece monosit ve makro-
fajlar, kardiyovasküler hastalıkların oluşumunu 
veya progresyonu tetiklemiş olurlar. Johnsen ve 
ark.larının  çalışmasında, monosit artışının ön-
ceden plağı-olmayan arterlerde plak gelişimine 
prediktör olduğu gösterilmiştir (17). Ayrıca ate-
roskleroz gelişiminde HDL’nin monosit aktivas-
yonu ve in�amasyon üzerinde etkili olduğuna 
dair yeni yapılmış birçok çalışma vardır (18, 19). 

Bundan başka, HDL endotel üzerinde de nitrik 
oksit üretimini arttırıcı etkisi olduğu gösterilmiş, 
anti-in�amatuar molekül olduğu tespit edilmiş-
tir (20). Monosit ve HDL parametrelerinin, in�a-
masyonun dolaylı göstergesi olduğu düşünüle-
bilir (21). Bizim çalışmamızda obezite derecesi 
arttıkça MHR korele olarak artmıştır. 

Obezite gibi proin�amatuvar zeminde MHR’nin 
artması beklenen bir sonuçtur. Ancak, çalışma-
mızda VKİ ile MHR artsa da regresyon analizinde 
obezite için prediktör değerine ulaşamamıştır.

Plazma aterojenik indeks, kardiyovasküler has-
talık riskini ve dislipidemiyi iyi yansıtan yeni kul-
lanılmaya başlayan bir indekstir (25). PAI’i, temel 
olarak TG’in HDL’e logaritmik oranı ile hesaplan-
maktadır. Koroner arter hastalığı, akut koroner 
sendrom gibi major kardiyovasküler ölüm sebe-
bi olan hastalıklarda PAI kuvvetli prediktör ola-
rak gösterilmiştir (22 - 25). Ayrıca obezite ve PAI 
arasındaki ilişki, şimdiye kadar sadece tek bir 
kayıt çalışmasında incelenmiş ve kuvvetli ilişki 
göstermiştir (26). Bizim hasta popülasyonu-
muzda da bu çalışmayla uyumlu olarak obezite 
arttıkça PAI anlamlı arttı. Bunun nedeni; vücut 
yağ dokusunda adipositlerin yanında depola-
nan büyük miktarda trigliserid ve serbest koles-
terol obezite artışıyla beraber, dolaşıma katıl-
ması olabilir. Böylece serbest dolaşımdaki kan 
TG düzeyi, hepatik lipoprotein lipaz aktivitesini 

baskılar. Bu enzim baskılandıkça dolaşımdaki 
HDL düşmeye başlar. Bu durum, aterojeneze 
eğilim yarattığı gibi PAI’nin de artmasına neden 
olabilir. Dislipidemi ve obezite arasındaki ilişki 
bu mekanizmayla açıklanabilir (26).

VKİ ile yapılan lineer regresyon analizinde CRP, 
yaş, PAI değişkenler bağımsız prediktör olarak 
saptandı. Ancak NLR ve MHR ile anlamlı bir ilişki 
saptanmadı. İleriki daha geniş kayıt çalışmalar-
la tekrar test edilebilir. Zira, bizim çalışmamızda 
MHR ve NLR obezite ile artmış ancak istatiksel 
ve klinik anlamlılığa ulaşmamıştır.

Sonuç olarak, obez hastalarda NLR, MHR, PAI 
gibi yeni tanımlanmış belirteçler araştırılmış, PAI 
ile obezite arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. 

Obezitenin kontrol ve takibinde birinci basa-
mak önemli görev üstlenmektedir. Çalışmamız, 
birinci basamak sağlık kuruluşunda yapılmış 
olup bu kuruluşlara başvuran obez hasta profi-
line de ışık tutmaktadır. PAI belirteci, ek test ve 
maliyet oluşturmadan laboratuvar sonuç de-
ğerlendirme formunda yer alarak, birinci basa-
mak hekimlerinin obez hastalarda kardiyovas-
küler risk tayinine katkı sunabilir. 

Bu bulgularımız, ileriki çalışmalarla destekle-
nerek obezite takibinde hipolipidemik ilaçların 
tedavi planına dahil edilmesinde rol oynayabilir.
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ÖZET

AMAÇ:  Gelişimsel kalça displazisinin (GKD) erken dönem teda-
visi geç dönem tedavisine göre daha ucuz ve daha az invaziftir. 
Gelişimsel kalça displazi tanısı için femur başı kemikleşmesin-
den önce ultrasonografi çekilmesi kritik öneme sahiptir. Ult-
rasonografi (USG) çekimleri önceden belirlenmiş standartlara 
uygun olmalıdır. Bu çalışmada standart olmayan USG ölçümleri 
ile geç dönem başvuran GKD insidansı arasındaki ilişkiyi tespit 
etmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışmamızda hastane veri tabanında 
kayıtlı kalça sonogramı ve pelvis X-ray görüntüsü olan çocukları 
araştırdık (0-1 yaş). Yüz otuz çocuk bu çalışmaya dahil edildi (260 
kalça), 82 (%63,1) tanesi kız ve 48 (%36,9) tanesi ise erkekti. Dr. 
Graf'ın tanımladığı kriterlere uygunluğuna göre kalça ultraso-
nografi görüntülerini iki gruba ayırdık. Kriterleri karşılayan ult-
rasonografiler Graf grubunu (GG) ve karşılamayanlar ise Kontrol 
grubunu (KG) oluşturdu. Radyologların raporlarında belirttiği 
açılar dikkate alındı. Ultrasonografi ile elde edilen tanılar pelvis 
X-ray görüntüsü ile elde edilen tanılarla kıyaslandı.

BULGULAR: Standart olmayan ultrasonografiler incelendiğin-
de 47 (%35,2) kalçada düzlem hatası, 34 (%25,3) kalçada anato-
mik belirteçlerin yanlış tespit edilmesi ve 53 (%39,5) hastada her 
iki hatanın birlikte yapıldığı tespit edildi. Gelişimsel kalça displa-
zisi tanısında GG grubunun sensitivite ve spesifitesi KG grubuna 
nispeten daha yüksektir.

SONUÇ: Bu çalışmanın sonucuna göre geç başvuran GKD pre-
velansını azaltmak için standart kalça ultrasonografileri gerek-
lidir.

ANAHTAR KELİMELER: Gelişimsel kalça displazisi,  Ultrasonog-
rafi, Graf

ABSTRACT

OBJECTIVE: Treatment of Developmental Dysplasia of Hip 
(DDH) in early period is easier and less invasive than the tre-
atment in late period. For diagnosing of developmental hip 
dyasplasia, ultrasonography before femoral head ossification 
is critical. Ultrasonography (USG) should be in accordance with 
predetermined standards. In this study, we aimed to determine 
the relationship between unstandardized USG measurements 
and the incidence of late presenting DDH.

MATERIAL AND METHODS: We investigated children (aged 
0-1) with hip sonograms and pelvis X-rays recorded in the hos-
pital database. One hundred and thirty children were included 
in this study (260 hips), 82 (63.1%) were female and 48 (36.9%) 
were male. We divided hip ultrasonography images into two 
groups according to their compliance with the criteria defined 
by Dr. Graf. The ultrasonography images that met the criteria 
formed the Graf group (GG) and those that did not formed the 
Control group (CG). The angles specified by the radiologists in 
their reports were taken into consideration.  Diagnoses obtai-
ned by ultrasonography were compared with those obtained 
by pelvis X-ray image.

RESULTS: When unstandardized ultrasonographies were exa-
mined, it was found that plane error in 47 (35.2%) hips, incorrect 
detection of anatomical markers in 34 (25.3%) hips, and both 
errors were performed together in 53 (39.5%) patients. In the 
diagnosis of developmental hip dysplasia, the sensitivity and 
specificity of the GG group are higher than the CG group.

CONCLUSIONS: According the result of this study, standard hip 
ultrasonographies are necessary to diminish the prevalence of 
late presenting DDH.

KEYWORDS: Developmental hip dysplasia, Ultrasonogram, 
Graf
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GİRİŞ

Gelişimsel kalça displazisi (GKD) kalça eklem 
kapsülünün gevşekliğine yada mekanik faktör-
lere bağlı olarak kalçanın anormal gelişimi yada 
çıkığını ifade eder. Gelişimşel kalça displazisi-
nin; displazi, subluksasyon, dislokasyon, terato-
lojik gibi çeşitli formları mevcuttur. İlk doğum, 
makat geliş, kız cinsiyet, bağ doku hastalıkları 
bilinen risk faktörleridir (1). Gelişimsel kalça 
displazi teşhisinin tanımlanabilmesi için uygun 
görüntüleme teknikleri gereklidir. Femur başı-
nın kemikleşmesinden önce (4 - 6 ay) ultraso-
nografi (US); femur başı kemikleştikten sonra 
pelvis grafisi uygun görüntüleme seçeneğidir (1 
, 2). Standart ve tekrarlanabilir bir US görüntüsü 
için Dr Graf kontrol listelerini (Checklist 1 - 2) de-
taylı tari�emiştir (3). Tonnis 1976 yılında pelvis 
grafisinin değerlendirilmesinde kullanılan ase-
tabular indeksi (Aİ) tanımlamıştır (4).

Gelişimsel kalça displazisinin tedavisi çoçuğun 
yaşına ve ortopedi doktorunun tecrübesine 
göre değişmektedir. Gelişimsel Kalça Displazisi 
tedavisinde hastanın yaşı belirleyici bir faktör-
dür; altı aylıktan daha küçük çocuklarda pavlik 
bandajı benzeri metotlarla konservatif teda-
vi çoğu zaman yeterli olurken, daha ileri yaş 
grubunda osteotomi gibi daha agresif tedavi 
yöntemleri gerekmektedir (1, 5-6). Ultrasonog-
rafinin yaygın kullanımı GKD’nin erken tanı ve 
tedavi oranını artırmış ve cerrahi işlem oranını 
azaltmıştır. Buna rağmen geç başvuran GKD ol-
gularının tedavisi yüksek oranda cerrahi işlem 
gerektirmektedir. Bunun yanı sıra normal kalça 
US’si olan çocuklarda ilerleyen dönemlerde ase-
tabular displazi gelişebilmektedir. Bu noktada 
pelvis grafisinin ne zaman çekilmesi gerektiği 
ise tartışılmaktadır (7 - 10).

Türkiye’de GKD prevelansı 10-15/1000 olarak 
tahmin edilmektedir (11). Kliniğimizde GKD ru-
tin taranmakta olup 6. hafta ve sonrasında US, 
4-6 ay sonrasında ise pelvis grafisi çekilmekte-
dir. Bu tarama sürecinde karşılaştığımız olağan 
dışı durum ise normal kalça US’ lerine rağmen 
pelvis grafilerinde beklenenden yüksek oranda 
displazik kalça tespit edilmesiydi.  Ebeveynlerin  
tedavi sürecine katılımlarında isteksiz olmaları 
bu hastalara tedavi sürecinin başlatılmasında 
ayrı güçlük oluşturdu. Bu güçlüğü aşabilmek 
adına yapılan incelemelerde birçok US görün-

tüsünün Graf kriterlerine uygun olmadığı ve öl-
çümlerin yanlış yapıldığı tespit edildi. Standart 
olmayan US ölçümleri ile geç dönem başvuran 
GKD insidansı arasında istatistiksel ilişkiyi belir-
lemek amacı ile bu çalışmayı yaptık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun 
olarak hazırlanmıştır. 2015 Haziran - 2018 Ma-
yıs tarihleri arasında hastane veri tabanında ka-
yıtlı 0 - 1 yaş grubu hastalar incelenmiştir. 417 
çocuğun GKD açısından tarandığı tespit edildi. 
Doğum tarihi, cinsiyet, US görüntü ve raporu 
ve pelvis görüntüsü eksiksiz olan çocuklar ça-
lışmaya dahil edildi. Sadece 130 (260 kalça) ço-
cuk çalışmaya dahil edilirken verilerinde eksiklik 
olan çocuklar ya da bir kalça US görüntüsü Graf 
kriterlerini karşılarken diğer kalça US görüntüsü 
karşılamayan çocuklar çalışma dışında bırakıldı.

Bu çalışmada çocuklara çekilmiş son kalça US 
dikkate alındı. Graf kursu sertifikalı bir ortope-
di doktoru kontrol listelerinde (Checklist 1-2) 
belirtilen kriterleri karşılayıp karşılamama du-
rumlarına göre US görüntülerini iki gruba ayırdı 
(Resim 1) (3).

Resim 1: Uygun olmayan Ultrasonografi örnekleri 

Graf kriterlerini karşılamayan 134 kalça US gö-
rüntüsü Kontrol Grubu (KG) içerisinde toplandı; 
diğer 126 kalça US görüntüsü Graf Grubunu 
(GG) oluşturdu (Tablo 1). 

Kontrol grubunda düzlem hatasına veya ana-
tomik belirteçlerin yanlış belirlenmesine bağlı 
yapılan hatalar kayıt edildi. Tüm kalça US’leri 
radyologlar tarafından çekilmişti ve raporların-
da belirtikleri alfa açıları bu çalışmada kullanıldı. 
Son kalça US’si çekildiği esnada tüm çocuklar 3 
aydan daha büyük olduklarından alfa açısı 60° 
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ve üzeri normal kalça ve bu değerin altı patolo-
jik kalça olarak kabul edildi.
Tablo 1:  Toplam hasta ve toplam kalça sayısının gruplara göre 
dağılımı

Graf kursu sertifikalı iki ortopedi doktoru son 
kalça US sonrası alınan ilk pelvis grafisinde ase-
tabular indeks ölçümünü gerçekleştirdi (kappa : 
0,83). 2013 yılında yayınlanan çocuklarda aseta-
bular indeks değerleri göz önünde bulunduru-
larak kalçalar patolojik ya da normal olarak be-
lirlendi (Tablo 2) (12). İki grubun tanıları pelvis 
grafisi ile konulan tanılar ile karşılaştırıldı. SPSS 
21 (IBM, USA) programı kullanılarak istatistiksel 
analizler yapıldı.
Tablo 2: Sağlıklı Türk çocuklarında asetabular indeks değerleri

Etik Kurul

Bu çalışma için Erzincan Binali Yıldırım Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul onayı alınmıştır 
(11.09.2018/30).

BULGULAR

Bu çalışmaya dahil edilen 130 hastadan 82 
(%63,1) tanesi kız ve 48 (%36,9) tanesi ise erkek-
ti. Son US çekildiği esnada hastaların yaşı en az 
5 ay, en çok 7 ay ve ortalaması ise 6,23 aydı. İlk 
pelvis grafi alındığı esnada hastaların yaş ortala-
ması 7,18 aydı (en az 5; en çok 10 ay) (Tablo 3).

Tablo 3: Ultrasonografi ve pelvis X-ray grafileri çekildiği esnada 
çocukların yaş ortalaması

Pelvis grafisinde AI değerleri göz önünde bu-
lundurulduğunda 62 çocukta bilateral normal 
kalça; 43 çocukta bilateral patolojik kalça ve 25 
çocukta sadece tek tara�ı patolojik kalça tespit 
edildi. 

Toplamda 260 kalçadan 149 (%57,30) kalça-
nın normal ve 111 (%42,70) kalçanın patolojik 
olduğu belirlendi. Kontrol grubunda 59 (%44) 
kalçanın normal; 75 (%66) kalçanın ise patolojik 
olduğu tespit edildi. Graf grubunda 90 (%71,42) 
kalçanın normal ve 36 (%28,58) kalçanın ise pa-
tolojik olduğu tespit edildi. Kontrol grubunda 
(134 kalça) US raporlarına göre 102 (%76,11) 
kalçanın normal ve 32 (%23,88) kalçanın pato-
lojik olduğu tespit edildi. Pelvis grafi tanıları ile 
karşılaştırıldığında; US raporunda normal oldu-
ğu raporlanan 49 kalçanın patolojik ve patolo-
jik olduğu raporlanan 6 kalçanın ise normal ol-
duğu tespit edildi. Kontrol grubunun patolojik 
kalçayı tespit etmede sensitivitesi %34,6 olarak 
bulundu. Kontrol grubunun daha detaylı istatis-
tikleri Tablo 4a-b gösterilmiştir.
Tablo 4a: GKD tanısında KG grubunun istatistikleri

Tablo 4b:  GKD tanısında KG grubunun istatistikleri

Graf grubunda (126 kalça) US raporlarına göre 
93 (%73,80) kalça normal ve 33 (%26,99) kalça-
nın patolojik olduğu tespit edildi. Pelvis grafisi 
tanıları ile karşılaştırıldığında; US raporuna göre 
normal olduğu raporlanan 6 kalçanın patolojik 
ve patolojik olduğu raporlanan 3 kalçanın ise 
normal olduğu tespit edildi. Patolojik kalça-
yı tespit etmek için GG grubunun sensitivitesi 
%83,33 olarak hesaplandı. Graf grubunun de-
taylı istatistikler Tablo 5a-b gösterilmiştir.
Tablo 5a: GKD tanısında GG grubunun istatistikleri

 Sayı Toplam Kalça Yüzde 

Kontrol Grubu 67 134 51,5% 

Graf Grubu 63 126 48,5% 

 
 

   

 Sağ kalça AI SS Sol kalça AI SS 

6ay-1y Erkek 20,4 3,9 21,6 4,1 

Kız 23,0 4,7 24,1 4,8 

 İlk US ȋayȌ Son US ȋayȌ Pelvis �-ray ȋayȌ 
Sayı 130 130 130 
Ortalama 2,47 6,23 7,18 
StdǤ Sapma 0,982 0,721 1,378 
En az 1 5 5 
En çok 6 7 10 

 Pelvis X-ray grafisine göre tanılar 

 Patolojik Normal Toplam 
KG g 
grubu 

 s  s  

Patolojik True positive 26 False positive 6 32 
Normal False negative 49 True negative 53 102 
Toplam  75  59 134 

İstatistikler Değer 95% CI 

Sensitivite 34.67% 24.04% to 46.54% 

Spesifite 89.83% 79.17% to 96.18% 

Positive Likelihood Ratio 3.41 1.50 to 7.74 

Negative Likelihood Ratio 0.73 0.60 to 0.88 

 Pelvis X-ray grafisine göre tanılar 

 Patolojik Normal Toplam 
GG 
grubu 

 s  s  

Patolojik True positive 30 False positive 3 33 
Normal False negative 6 True negative 87 93 
Toplam  36  90 126 
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Tablo 5b: GKD tanısında GG grubunun istatistikleri

Kontrol grubunda 47 (%35,2) kalçada düzlem 
hatası, 34 (%25,3) kalçada anatomik belirteçle-
rin yanlış tespit edilmesi ve 53 (%39,5) hastada 
her iki hatanın birlikte yapıldığı tespit edildi. 

Kontrol grubunda US rapor tanıları pelvis gra-
fi tanıları ile kıyaslandığında; 79 (%59) tanının 
doğru ve 55 (%41) tanının ise yanlış olduğu tes-
pit edildi. Graf grubunda ise 117 (%92,9) tanı-
nın doğru ve 9 (%7,1) tanının ise yanlış olduğu 
görüldü (Tablo 6). İstatistiksel olarak GKD tanı-
sında GG grubu CG grubuna göre daha başarılı 
olduğu tespit edildi (p<0.05).
Tablo 6: Grup tanılarının Pelvis X-ray grafi tanıları ile kıyaslan-
ması

TARTIŞMA

Literatüre bakıldığında GKD’nin erken tanı ve 
tedavisi geç başlayan tedavilere nispeten daha 
başarılıdır. Erken evrede femur başı kemikleş-
meden önce GKD tanısı için görüntüleme se-
çeneği US’dir. Gelişimsel kalça displazisi tanısı 
almış çocuğa bu dönemde başlanacak Pavlik 
bandajı osteotomi gibi invazif tedavi gereksini-
mini önleyebilir (1-5,13).

2017 yılında Dr. Graf standart bir US’nin nasıl çe-
kileceğini ve US görüntüleri değerlendirilirken 
kontrol edilmesi gereken kontrol listelerini tarif-
lemiştir (3). Ek olarak Dr. Graf bu kontrol listele-
rine uymayan US görüntülerinin GKD tanısında 
kullanılmaması gerektiğini belirtmiştir. 

Bizim çalışmamızda kullandığımız  US  raporları  
radyologlar  tarafından  hazırlanmış  ve  kontrol  
listesine uygun olmayanlarda dahil Graf sını�a-
masına göre alt tipler belirtilmişti. Bu sebepten 
normal olarak raporlanmış displastik kalçaların 
evine gönderilmiş olma ihtimali mevcuttur.

Bu çalışmanın sonuçlarından biri GKD’nin teşhi-
sinde standart olmayan kalça US’lerinin (Kontrol 
grubu) sensitivitesi düşüktür. Standart olmayan 
kalça US raporları ile bir kalçanın normal yada 
patolojik olduğunu belirlemek güçtür. 

Sandra U. 2016 yılında yayımladığı çalışmasın-
da pelvis grafisi ile ultrasonografileri kıyaslamış-
tır (14). Bahsi geçen çalışmada tedavi edilerek 
Graf sını�amasına göre Tip 1’e ulaşan kalçalar 
daha sonra pelvis grafi ile değerlendirilmiş ve 
%17 oranında hafif displazi, %11 oranında ağır 
displazi geliştiği bildirilmiştir. Pelvis grafilerin 
nasıl çekildiği çalışmada anlatılırken ultraso-
nografilerle ilgili herhangi bilgi mevcut değildir. 

Farklı bir çalışmada Graf kursu sertifikalı bir or-
topedistin çektiği kalça US’lerin pelvis grafileri 
ile %94 oranında uyumlu olduğu bildirilmiştir 
(15). Bizim çalışmamızda standart US’lerin ol-
duğu GG grubunun GKD tanısında sensitivite-
si %83,33’tür. Literatürde US prob yönelimi ile 
ilgili çalışmalar mevcuttur. Bir çalışmada prob 
yönelimi Graf sını�amasını %54 oranında de-
ğiştirebileceği belirtilmiştir (16). Kolb A. yayınla-
dığı çalışmada Graf kriterleri limitlerinde kalın-
sa dahi US prob yöneliminin alfa derecesini ve 
Graf sını�amasını değiştirebileceğini belirtmiş-
tir (17). Fakat bu çalışmalarda Graf kriterlerinin 
dışındaki US’lerin etkileri ile ilgili bir karşılaştır-
ma mevcut değildir. Bizim çalışmamızda farklı 
olarak Graf kriterlerine uygun olan (GG) ve ol-
mayan (KG) US’ler kıyaslanmıştır. 

Bizim çalışmamızın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. 
Retrospektif bir çalışma olmasının yanı sıra has-
tane veri tabanında bilgilerinde eksiklik olan bir 
çok çocuk çalışmaya dahil edilmemiştir. Geli-
şimsel kalça displazisinin tedavi süreci ortopedi, 
pediatri ve radyoloji bölümlerinin iştiraki ile yö-
netilmelidir. Ultrasonografi GKD’nin erken tanı 
ve tedavisinde önemi büyüktür. Bir kalça US’si 
değerlendirilirken sını�ama yapmadan önce 
US’nin kriterlere uygunluğu değerlendirilmeli-
dir. Aksi takdirde yanlış tanı ile GKD tedavisinin 
geç başlaması kaçınılmaz bir sonuç olacaktır.

TEŞEKKÜR 

Bu çalışmaya katkılarından dolayı Prof. Dr. Vedat 
ŞAHİN’e teşekkür ederiz. 

Kontrol Grubu Graf Grubu 
 Tanılar Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Tanıların 
Doğruluğu 

Yanlış 55 %41,0 9 %7,1 
Doğru 79 %59,0 117 %92,9 

İstatistikler Değer 95% CI 

Sensitivite 83.33% 67.19% to 93.63% 

Spesifite 96.67% 90.57% to 99.31% 

Positive Likelihood Ratio 25.00 8.14 to 76.79 

Negative Likelihood Ratio 0.17 0.08 to 0.36 
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ÖZET
AMAÇ:  Kaplıca merkezi bulunan fizik tedavi hastanesine başvu-
ran hastaların romatizmal hastalıklar (RH) ve kaplıca tedavileri 
(KT) hakkındaki bilgi düzeyi, davranış, tutum ve inanç düzeyle-
rini tespit etmek ve sağlık eğitimi için hedef grupları belirlemek.

GEREÇ VE YÖNTEM: Tüm katılımcılara yaş, cinsiyet ve eğitim 
durumu bilgilerini içeren demografik özelliklerle ilgili 9 adet ta-
nımlayıcı soru ile kaplıca başvuru nedenleri ve kullanım alışkan-
lıkları gibi RH ile kaplıca tedavileri hakkında bilgi düzeyini belir-
leyen 27 sorudan oluşan toplamda 36 soruluk anket uygulandı.

BULGULAR: 750 kişi ile gerçekleştirilen çalışmada katılımcı-
ların 439’u (%58.5) kadın ve 311’i (%41.5) erkek idi. 27 anket 
sorusundan 11 soruya katılımcıların %50 sinden fazlası doğru 
cevap vermişti. Çalışmaya katılanların cinsiyetleri bakımından 
sorulara verilen doğru yanıtlarda RH bilgi düzeyinde (p=0.578) 
ve KT bilgi düzeyinde (p=0.976) istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı. Eğitim durumuna göre RH ve KT hakkındaki bilgi 
düzeyleri karşılaştırıldığında RH hakkındaki bilgi düzeyi ile eği-
tim durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark 
(p=0.524) saptanmazken, KT hakkındaki bilgi düzeyi ile eği-
tim durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark 
(p<0.001) saptandı. İlköğretim (7.16±2.70), lise (7.47±2.53) ve 
üniversite (7.38±2.58) eğitim düzeyi grupları arasında istatistik-
sel olarak benzer düzeyde soruya doğru cevap verdikleri, orta-
öğretim (8.31±2.61) grubunda ise doğru cevap sayısının diğer 
gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı olduğu 
gözlendi (p<0.05). Yaş grupları dikkate alınarak RH ve KT hak-
kındaki bilgi düzeyleri karşılaştırıldığında, bilgi düzeyleri ile yaş 
grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark sap-
tandı (sırasıyla p=0.011, p=0.016).

SONUÇ: Düzenlenecek eğitim programları ile genel nüfus ve 
hasta popülasyonunun romatizmal hastalıklar ve kaplıca teda-
vileri ile ilgili bilgi düzeylerinin artırılması ve bununla ilgili stra-
tejik planlamaların yapılması gerekmektedir.

ANAHTAR KELİMELER: Romatizmal ve kas-iskelet sistemi has-
talıkları, Kaplıca tedavileri, Bilgi seviyesi, Sağlık eğitimi

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the levels of knowledge, behaviours, at-
titudes and beliefs about rheumatic diseases (RD) and spa treat-
ments (ST) among patients attending a physiotherapy hospital 
with spa center and to determine the target group for health 
education.

MATERIAL AND METHODS: A total of 36 questions, consisting 
of 9 descriptive questions about demographic characteristics 
including age, gender and educational status, and 27 questions 
that determine the level of knowledge about RH and spa treat-
ments, such as reasons for applying to spas and usage habits, 
were administered to all participants.

RESULTS: The study included 750 individuals, of whom 439 
were female (58.5%) and 311 were male (41.5%). More than 50% 
of participants gave the correct answer to 11 questions among 
the 27 survey questions. In terms of the gender of participants, 
correct responses about RD knowledge level (p=0.578) and ST 
knowledge levels (p=0.976) were not identified to have a sta-
tistically significant di�erence. When knowledge levels about 
RD and ST were compared according to educational level, there 
was no statistically significant di�erence between knowledge 
levels about RD and educational levels (p=0524), while a statis-
tically significant di�erence was identified between the level of 
knowledge about ST and educational levels (p<0.001). Groups 
with primary school (7.16±2.70), high school (7.47±2.53) and 
university education (7.38±2.58) provided statistically simi-
lar levels of correct responses, while the middle school group 
(8.31±2.61) were observed to have a statistically significant dif-
ference in the number of correct responses compared to the ot-
her groups (p<0.05). When the knowledge levels about RD and 
ST were compared considering the age groups, a statistically 
significant di�erence was found between knowledge levels and 
age groups (p=0.011, p=0.016, respectively).

CONCLUSIONS: With the educational programs to be organi-
zed, it is necessary to increase the knowledge level of the ge-
neral population and the patient population about rheumatic 
diseases and spa treatments and to make strategic plans rela-
ted to this. 

KEYWORDS: Rheumatic and musculoskeletal system diseases, 
Spa treatments, Knowledge level, Health education
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GİRİŞ

Romatizmal hastalıklar (RH) çok farklı klinik 
tablolarla ortaya çıkabilirler. Romatizmal has-
talık terimi eklemleri, eklemle bağlantılı yumu-
şak dokuyu ve konnektif dokuyu birlikte tutan 
bununla beraber eklem dışı doku ve organları 
da içine alan klinik tabloları kapsar. Romatiz-
mal hastalıklar çoğunlukla kas-iskelet sistemi-
ni etkilediğinden, toplumda kas iskelet sistemi 
hastalıkları romatizmal hastalıklar olarak ifade 
edilmektedir. Dünyada, kronik ağrı ve özürlülü-
ğe yol açan nedenler arasında en sık kas iske-
let sistemi hastalıkları yer almaktadır (1). Kronik 
hastalıklar arasında kas iskelet sistemi hastalık-
ları yaşlanan toplumlar için büyük bir halk sağ-
lığı sorunudur. Romatizmal hastalıklar her yaşta 
ve iki cinsiyette görülmekle beraber kadınlar 
erkeklerden daha sık etkilenmektedir (2). Ro-
matizmal hastalıkların kesin tanısına, tıbbi öykü 
değerlendirmesi, fizik muayene, spesifik labora-
tuvar testleri ile görüntüleme incelemeleri yapı-
larak ulaşılmaktadır. Kas iskelet sistemi hastalık-
larına bağlı ağrı ve fiziksel fonksiyon bozukluğu 
hastaların yaşam kalitelerini olumsuz yönde 
etkilemektedir. Herkes için en uygun olan tek 
bir ilaç veya tedavi bulunmamakla beraber ağ-
rıyı yönetmeye ve artrit semptomlarını kontrol 
etmeye yardımcı olan tedavi seçenekleri vardır.

Sıcak su kaynaklarının hastalıkların tedavisi 
amacıyla kullanımı insanlık tarihi kadar eskidir.

Kaplıca tedavisi (KT), geleneksel olarak balne-
olojik kaynaklar (termal ve mineralli sular, ça-
murlar, gazlar) ile bu kaynakların doğal olarak 
bulunduğu yerlerde (kaplıca ve ılıcalarda), ba-
zen iklimsel faktörler ile kombine yapılan tedavi 
olarak tanımlanabilir (3). Termo-mineralli sular, 
tıbbi çamurlar ve gazlar ile yapılan banyo, içme 
ve inhalasyon uygulamaları kaplıca tedavisinin 
temel yöntemlerini oluştururlar (3).

Hastalıklar ve tedavileri hakkında bilgi sahibi 
olmak, tutum ve davranışlarda değişiklikle-
re yol açmakta ve doğrudan sağlık durumunu 
etkilemektedir (4). Romatizmal hastalığı olan 
hastalarda eğitimlerin tedavi, fonksiyonel yeter-
sizlik, global değerlendirme, psikolojik iyilik ve 
depresyon açısından olumlu etkilerinin olduğu 
gösterilmiştir (2). Ayrıca tıbbi kararlara katılımın, 
hastanın sağlık hizmetlerinden duyduğu mem-

nuniyet ve sağlık sonuçları ile pozitif yönde 
ilişkili olduğu bildirilmiştir (5). Kaplıca merkezi 
bulunan fizik tedavi hastanesine başvuran has-
taların romatizmal hastalıklar ve kaplıca tedavi-
leri hakkındaki bilgi düzeyi, davranış, tutum ve 
inanç düzeylerini tespit etmek ve sağlık eğitimi 
için hedef grupları belirlemek amacıyla bu an-
ket çalışmasını planladık. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma Tasarımı

Bu çalışma Bolu İzzet Baysal Fiziksel Tıp ve Re-
habilitasyon Eğitim ve Araştırma Hastanesi'nde 
kesitsel ve tanımlayıcı anket çalışması Helsinki 
Deklerasyonu’na uygun olarak planlandı ve etik 
kurul onayı alındı.

Çalışma ortamı ve Katılımcılar

Araştırma 01.06.2019-15.07.2019 tarihleri ara-
sında yapılmıştır ve araştırmanın evrenini Bolu 
İzzet Baysal Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi tedavi amaçlı başvuran 
hastalar oluşturmaktadır. Örneklem büyüklü-
ğü Raosoft, Inc programı (http://www.raosoft.
com/samplesize.html) ile 75000 kişilik evrende 
%99 güven düzeyi %5 hata payı ile 658 kişi ola-
rak belirlenmiştir. Araştırmacı tarafından çalış-
maya katılmayı kabul eden bireylerle yüz-yüze 
görüşülerek veriler toplanmıştır. 

Önyargı

Tüm katılımcıların cevaplarında yanlış anlama-
nın önlenmesi için çalışmanın amacı ve soru-
larla ile ilgili açıklamalar yapılmıştır. Araştırmacı 
tarafından yanıltıcı-yönlendirici yorumlardan ve 
tepkilerden kaçınılmıştır. Tüm anketler hastalar 
tarafından bildirildiği gibi doldurulmuştur.

Veri Kaynakları

Bu çalışmada araştırmacı, birden fazla soru 
içeren standart bir anket protokolü kullanarak 
bilgi topladı. Katılımcılar yaş, cinsiyet ve eğitim 
durumu bilgilerini içeren demografik özellikleri 
(Tablo 1) ile 9 adet evet-hayır şeklinde cevap-
lanan tanımlayıcı soru, kaplıca başvuru neden-
leri ve kullanım alışkanlıklarını gösteren sorular 
(Tablo 2) ile doğru ya da yanlış olarak kabul edi-
len RH ile kaplıca tedavileri (KT) hakkında bilgi 
düzeyini belirleyen 27 sorudan oluşan anket 
doldurdular (Tablo 3). 
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Anket sorularından 1 - 11. numaralı sorular RH 
hakkında bilgi düzeyini, 12 - 27. numaralı soru-
lar KT hakkında bilgi düzeyini gösteren sorular-
dır.
Tablo 1: Hastaların demografik özelliklerine ait frekans dağılımı

Tablo 2: Kaplıca tedavisi için başvuru nedenleri ile kaplıca kulla-
nım alışkanlıkları frekans dağılımları

Tablo 3: Hastaların demografik özelliklerine ait frekans dağılımı

Etik Kurul 

T.C. Uşak Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
170/11 sayı numarası ile onay alınmıştır. 

İstatistiksel Analiz

Çalışmada kategorik veriler için tanımlayıcı ista-
tistikler, frekans ve oran ile sürekli sayısal veri-
ler ve bilgi düzeyleri için ise aritmetik ortalama 
ve standart sapma olarak verilmiştir. Kaplıca 
tedavisi (KT) ve romatizmal hastalık (RH) bilgi 
düzeylerinin her bir hasta için elde edilişi, ilgili 
sorulara vermiş oldukları 1 ve 0 biçiminde kod-
lanmış değerlerin toplamı şeklinde olmuştur. 
Kadın ve erkek hastaların KT ve RH bilgi düzey-
leri arasında fark olup olmadığının belirlenme-
sinde Student t testi kullanılmıştır. Hastaların 
yaş grupları ve eğitim seviyelerinin farklı olma-
sının KT ve RH bilgi düzeyinde farklılık meydana 
getirip getirmediği tek yönlü varyans analizi ile 
incelenmiştir. Yaş grupları ve eğitim seviyeleri 
arası farklılık bulunan değişkenler için Duncan 
çoklu karşılaştırma testi ile hangi yaş grubu ya 
da eğitim seviyesinin farklı olduğu ortaya ko-
nulmuştur. Bununla birlikte cinsiyetler arasında 
yaş bakımından farklılık olmadığı Student t testi 
ile belirlenmiştir. Ayrıca cinsiyetler bakımından 
eğitim seviyelerinin farklı olup olmadığı ve yaş 
gruplarına göre eğitim seviyeleri arasında fark-
lılıklar çapraz tablolarda gösterilip ki kare testi 
ile test edilmiştir. İstatistiksel anlamlılık seviyesi 
p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 0.001’den küçük 
olan p değerleri için p<0.001 ifadesi kullanıl-
mıştır. Duncan çoklu karşılaştırma testlerinde 
gruplar arası farklılık 0,05’den büyük ya da kü-
çük olarak verilmiştir. Çalışma verilerinin istatis-
tiksel değerlendirilmesi SPSS 24.0 yazılımından 
yararlanılmıştır. 

BULGULAR

Bolu İzzet Baysal Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 
Eğitim ve Araştırma Hastanesine tedavi amaçlı 
başvuran hastalardan 750 kişi ile gerçekleştiri-
len çalışmada katılımcıların cinsiyet dağılımları 
439 (%58.5) kadın ve 311 (%41.5) erkek idi Tab-
lo 1. Ayrıca katılımcıların eğitim durumu ve yaş 
gruplarına göre frekans ve oranları Tablo 1’de 
özetlendi. Hastaların yaş ortalamaları kadınlar-
da 53.49±13.73 ve erkeklerde 52.63±13.66 olup 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık bulunmadı (p=0.400) (Tablo 4). 

Kadınlarda 186 kişi (%42.4) ilköğretim, erkekler-
de ise 117 kişi (%37.6) lise mezunu idi (Tablo 5). 
Kadın ve erkeklerin eğitim seviyelerinde dağıl-
ma oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptandı. 

 

  Frekans(n) Yüzde  

Cinsiyet 
Kadın 439 58.5 
Erkek 311 41.5 

Eğitim 

İlkokul 255 34 
Ortaokul 169 22.5 
Lise 209 27.9 
Üniversite 117 15.6 

Yaş 

20-29 42 5.6 
30-39 100 13.3 
40-49 130 17.3 
50-59 195 26 
60-69 209 27.9 
70 ve üzeri 74 9.9 

Toplam  750 100 
 

 

 

 n(%) n(%) 

Hastaneye başvuru nedenleri nelerdir? Yok  
 

Var 
 

• Romatizmal yakınma ȋtek başınaȌ yaygın ağrı 336(44.8) 414(55.2) 
• Romatizmal yakınma ȋbaşka rahatsızlıklarla birlikteȌ yaygın ağrı 540(72) 210(28) 
• Bel ağrısı 151(20.1) 599(79.9) 
• Boyun ağrısı 171(22.8) 579(77.2) 
• Diz ağrısı 166(22.1) 584(77.9) 
• Kalça ağrısı 252(33.6) 498(66.4) 
• Diğer eklem ağrıları 359(47.9) 391(52.1) 

   

 Hayır Evet 
1. Daha önce romatolojik hastalıklar hakkında herhangi bir eğitim 

veya bilgilendirme aldınız mı? 
219(29.2) 531(70.8) 

2. Kendinizde herhangi bir romatolojik hastalık var mı? 302(40.3) 448(59.7) 
3. Ailenizde ȋbirinci derece akrabalar içinȌ romatolojik hastalığı olan 

bir birey var mı? 
390(52.0) 360(48.0) 

4. Kaplıca tedavisi etkilidir? 109(14.5) 641(85.5) 
5. Kaplıca tedavisine inanmıyorum? 316(42.1) 434(57.9) 
6. Kaplıcada tedavisi sonrası hareketlerim, yürüyüşüm rahatlıyor 95(12.7) 655(87.3) 
7. Kaplıca tedavisi sonrası ağrı kesici ilaç ihtiyacım azalıyor 175(23.3) 575(76.7) 
8. Kaplıca tedavisi için farklı ilden geldim 252(33.6) 498(66.4) 
9. Daha önce kaplıcadan fayda gördüğüm için tekrar geldim 182(24.3) 568(75.7) 
 

 
 

Anket soruları Doğru Yanlış 
1. Romatizmal hastalıklar bulaşıcıdır ȋHayırȌȗ 56ȋ7.5Ȍ 694ȋ92.5Ȍ 
2. Aile öyküsü ve genetik faktörler romatizmal hastalıklar için önemlidir. ȋEvetȌȗ 534ȋ71.2Ȍ 216ȋ28.8Ȍ 
3. Romatizmal hastalıklar akciğer ve kalp gibi organlarda da hasara yol açabilir. ȋEvetȌȗ 489ȋ65.2Ȍ 261ȋ34.8Ȍ 
4. Romatizmal hastalıklar kadınların hastalığıdır ve erkeklerde görülmez ȋHayırȌȗ 106ȋ14.1Ȍ 644ȋ85.9Ȍ 
5. Romatizmal hastalıklar çocuk, genç, erişkin veya yaşlı hastalarda ortaya çıkabilir ȋEvetȌȗ 609ȋ81.2Ȍ 141ȋ18.8Ȍ 
6. Kireçleme romatizmal hastalıktır ȋEvetȌȗ 533ȋ71.1Ȍ 217ȋ28.9Ȍ 
7. Romatizmal hastalıklar genellikle hafif ağrı kesici ve kas gevşetici ilaçlar ile kontrol altına 

alınabilir ȋHayırȌȗ 319ȋ42.5Ȍ 431ȋ57.5Ȍ 
8. Romatizmal hastalıkları sadece eklemlere hasar verir ȋHayırȌȗ 238ȋ31.7Ȍ 512ȋ68.3Ȍ 
9. Romatizmal hastalıkların tedavisinde sadece ilaçlar kullanılır ȋHayırȌȗ 139ȋ18.5Ȍ 611ȋ81.5Ȍ 
10. Romatizmal hastalıklar için rehabilitasyonun ve egzersizin tedavide yeri yoktur. ȋHayırȌȗ 107ȋ14.3Ȍ 643ȋ85.7Ȍ 
11. Romatizmal hastalıkların tedavisi yoktur ȋHayırȌȗ 201ȋ26.8Ȍ 549ȋ73.2Ȍ 
12. Kaplıca tedavisi romatizması olan tüm hastalara iyi gelir ȋHayırȌȗ 442ȋ58.9Ȍ 308ȋ41.1Ȍ 
13. Kaplıca tedavisi iltihaplı romatizması olan tüm hastalara iyi gelir ȋHayırȌȗ 172ȋ22.9Ȍ 578ȋ77.1Ȍ 
14. Kaplıca tedavisi iltihaplı romatizması olan hastalar akut ataklarında gidebilirler ȋHayırȌȗ 249ȋ33.2Ȍ 501ȋ66.8Ȍ 
15. İltihaplı romatizması olan kaplıcaya giremezǫ ȋHayırȌȗ 440ȋ58.7Ȍ 310ȋ41.3Ȍ 
16. Kaplıca tedavisi sadece havuz tedavisidir ȋHayırȌȗ 297ȋ39.6Ȍ 453ȋ60.4Ȍ 
17. Kaplıca tedavisi en az 10 gün olmalıdır ȋHayırȌ 364ȋ48.5Ȍ 386ȋ51.5Ȍ 
18. Kaplıca tedavisi en az 21 gün olmalıdır ȋHayırȌȗ 488ȋ65.1Ȍ 262ȋ34.9Ȍ 
19. Kaplıca havuzunda ȋ38c üstüȌ yüzülebilir, egzersiz yapılabilir ȋHayırȌȗ 228ȋ30.4Ȍ 522ȋ69.6Ȍ 
20. Kaplıca havuzunda sıcaklığı dikkate almada en az 20 dakika kalınırsa faydalıdır ȋHayırȌ 351ȋ46.8Ȍ 399ȋ53.2Ȍ 
21. Kaplıca sadece ağrılara iyi gelir. ȋHayırȌ 360ȋ48.0Ȍ 390ȋ52.0Ȍ 
22. Kaplıca vücudun direncini arttırır ȋEvetȌȗ 529ȋ70.5Ȍ 221ȋ29.5Ȍ 
23. Kaplıcaya herhangi bir kalp hastalığı olanlar giremez ȋHayırȌȗ 526ȋ70.1Ȍ 224ȋ29.9Ȍ 
24. Kaplıca tedavisi sadece bel-boyun-diz gibi ağrılı durumlarda uygulanır ȋHayırȌ 384ȋ51.2Ȍ 366ȋ48.8Ȍ 
25. Kaplıca tedavisi sadece ülkemizde popülerdir ȋHayırȌȗ 414ȋ55.2Ȍ 336ȋ44.8Ȍ 
26. Kaplıcaya sadece yaşlılar gider ȋHayırȌȗ 166ȋ22.1Ȍ 584ȋ77.9Ȍ 
27. Kaplıca tedavisi Avrupada yaygındır ȋEvetȌȗ 245ȋ32.7Ȍ 505ȋ67.3Ȍ 

*Evet-Hayir oranlari istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir (P<0.001). 
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Tablo 4: Yaş değişkeni bakımından cinsiyetlerin karşılaştırılması

Tablo 5: Eğitim seviyelerinin cinsiyete göre dağılım oranları ile 
Cinsiyet X Yaş  ilişkisi

Hastaların yaş kategorileri ile eğitim düzeyleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulun-
du (p<0.001). Yaş ilerledikçe eğitim seviyesinde 
belirgin bir düşüş saptandı (Tablo 6).
Tablo 6: Farklı eğitim seviylerinde yaş kategrolerinin dağılımları  
ile Eğitim X Yaş ilişkisi

Katılımcıların hastaneye başvuru nedenleri sor-
gulandığında 414 kişide yaygın ağrı, 210 kişide 
ek rahatsızlıkla birlikte yaygın ağrı, 599 kişide 
bel ağrısı, 579 kişide boyun ağrısı, 584 kişide diz 
ağrısı, 489 kişide kalça ağrısı, 391 kişide de diğer 
eklem ağrıları olduğu saptandı Tablo 2. Katılım-
cılardan 531 (%70.8) kişi romatolojik hastalıklar 
hakkında herhangi bir eğitim veya bilgilendir-
me aldığını, 641 (%85.5) kişi kaplıca tedavisinin 
etkili olduğunu, 434 (%57.9) kişi kaplıca tedavi-
sine inanmadığını, 498 (%66.4) kişi kaplıcada te-
davisi için farklı ilden geldiğini, 655 (%87.3) kişi 
kaplıcada tedavisi sonrası eklem hareketlerinin 
ve yürüyüşünün rahatladığını ve 568 (%75.7) 
kişi daha önce kaplıcadan fayda gördüğü için 
tekrar geldiğini bildirdi Tablo 2. 27 anket soru-
sunda 11 soruya katılımcıların %50 sinden fazla-
sı doğru cevap vermiştir (2, 3, 5, 6, 12, 15, 18, 22, 
23, 24 ve 25. sorular) Tablo 3.  En yüksek oranda 
doğru cevabı 5. soru olan “Romatizmal hasta-
lıklar çocuk, genç, erişkin veya yaşlı hastalarda 
ortaya çıkabilir” sorusuna (609 kişi (%81.2)), En 
yüksek oranda yanlış cevabı 1. soru olan “Roma-
tizmal hastalıklar bulaşıcıdır” sorusuna (694 kişi 
(%92.5) verilmiştir Tablo 3. 

Çalışmaya katılanların cinsiyetleri bakımından 
sorulara verilen doğru yanıtlarda RH bilgi düze-
yinde (p=0.578) ve KT bilgi düzeyinde (p=0.976) 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (Şe-
kil 1).

Şekil 1:  Cinsiyete göre RH ve KT karşılaştırması (t test)

Eğitim durumuna göre ile RH ve KT hakkındaki 
bilgi düzeyleri karşılaştırıldığında RH hakkında-
ki bilgi düzeyi ile eğitim durumu arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde fark (p=0.524) 
saptanmazken, KT hakkındaki bilgi düzeyi ile 
eğitim durumu arasında arasında istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde fark (p<0.001) saptandı. 

İlköğretim (7.16±2.70), lise (7.47±2.53) ve üni-
versite (7.38±2.58) eğitim düzeyi grupları ara-
sında istatistiksel olarak benzer düzeyde soruya 
doğru cevap verdikleri, ortaöğretim (8.31±2.61) 
grubunda ise doğru cevap oranının istatistik-
sel olarak anlamlı düzeyde olduğu gözlendi 
(p<0.05) (Tablo 7).
 
Tablo 7: RH ve KT bilgi düzeyi ortalamaları bakımından eğitim 
seviyelerinin karşılaştırılması

Yaş grupları dikkate alınarak RH ve KT hakkın-
daki bilgi düzeyleri karşılaştırıldığında, bilgi 
düzeyleri ile yaş grupları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde fark saptandı (sırasıyla 
p=0.011, p=0.016) Tablo 8. RH ortalama bilgi 
düzeyi bakımından en düşük seviye 70 ve üze-
ri yaş grubunda 3.96±1.69 olarak bulunmuştur. 
Bununla birlikte 20-29 ve 60-69 yaş gruplarının 

 

 Yaş T test 

 Ortalama±SS t value p değeri 

Kadın 53.49±13.73 
0.872 0.400 

Erkek 52.63±13.66 

Toplam 53.13±13.69   
 

 
 

 

  Egitim n(%)  

  İlkokul Ortaokul Lise Üniversite Total 

Cinsiyet 
Kadın 186 (42.4) 93 (21.2) 92 (21.0) 68 (15.5) 439 
Erkek 69 (22.2) 76 (24.4) 117  (37.6) 49 (15.8) 311 

Toplam  255 (34.0) 169 (22.5) 209 (27.9) 117 
(15.6) 750 

Pearson Chi S�uareα40.812 ve p δ0.001  

 

 

 Yaş katogorisi nȋΨȌ  

Eğitim  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 ve üzeri Toplam 

İlkokul 0ȋ0Ȍ 4ȋ1.6Ȍ 18ȋ7.1Ȍ 63ȋ24.7Ȍ 110ȋ43.1Ȍ 60ȋ23.5Ȍ 255 
Ortaokul 2ȋ1.2Ȍ 11ȋ6.5Ȍ 27ȋ16Ȍ 65ȋ38.5Ȍ 57ȋ33.7Ȍ 7ȋ4.1Ȍ 169 
Lise 15ȋ7.2Ȍ 42ȋ20.1Ȍ 52ȋ24.9Ȍ 57ȋ27.3Ȍ 37ȋ17.7Ȍ 6ȋ2.9Ȍ 209 
Üniversite 25ȋ21.4Ȍ 43ȋ36.8Ȍ 33ȋ28.2Ȍ 10ȋ8.5Ȍ 5ȋ4.3Ȍ 1ȋ0.9Ȍ 117 

Toplam 42ȋ5.6Ȍ 100ȋ13.3Ȍ 130ȋ17.3Ȍ 195ȋ26.0Ȍ 209ȋ27.9Ȍ 74ȋ9.9Ȍ 750 
Pearson Chi S�uareα345.75 ve p δ0.001 
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Kadın
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p=0.578 
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    RH  KT 
Eğitim  n  𝑋𝑋� ± 𝑆𝑆. 𝑆𝑆. 95% CI  𝑋𝑋� ± 𝑆𝑆. 𝑆𝑆. 95% CI 
İlkokul  255  4.36±1.71 (4.15-4.57)  7.16±2.70B (6.83-7.49) 
Ortaokul  169  4.60±1.81 (4.32-4.87)  8.31±2.61A (7.91-8.70) 
Lise  209  4.45±1.73 (4.22-4.69)  7.47±2.53B (7.12-7.81) 
Üniversite  117  4.37±1.42 (4.11-4.63)  7.38±2.58B (6.91-7.86) 
p deºeri    0.524                           0.000151 

A ve B üst simgeleri Duncan post hoc testine göre gruplar arası farklılıkları belirtmek için kullanılmıştır. Aynı harfi 
taşıyan gruplar pε0.05 seviyesinde istatistiksel olarak farksız, farklı harf taşıyan gruplar ise pδ0.05 seviyesinde 
istatistiksel olarak farklıdır. 𝑋𝑋� aritmetik ortalamayı, S.S. ise standart sapmayı göstermektedir. ǲBǳ harfi ille 
etiketlenmiş olan eğitim seviyeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır. Bununla birlikte 
ǲAǳ harfi ile etiketli grup olan ortaöğretim grubu diğer gruplardan Tukey testinde başlangıçta belirlenen 0.05 
istatistiksel önem seviyesinde farklıdır. 
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RH bilgi düzeyi ortalaması hem 70 ve üzeri yaş 
grubu hem de 30-59 arasındaki yüksek ortala-
malı tüm yaş grupları istatistiksel olarak benzer 
bulundu (p>0.05). RH bilgi düzeyi ortalaması 
bakımından 30 - 59 arasında yer alan yaş grup-
ları ile 70 ve üzeri yaş grupları arasındaki farklı-
lık istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0.05). KT için 
ise yine 70 ve üzeri yaş grubu ortalama en dü-
şük bilgi düzeyine sahipti KT için ise yine 70 ve 
üzeri yaş grubu ortalama(6.62±2.65) en düşük 
bilgi düzeyine sahipti ve bu ortalama değerleri 
20 - 29 yaş grubundaki hastalar hariç diğer yaş 
grupları ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 
anlamlı idi (p<0.05). 20 - 29 yaş grubundaki has-
taların KT bilgi seviyesi ortalamaları (7.14±2.33), 
istatistiksel olarak tüm yaş grupları ortalamala-
rı ile istatistiksel olarak benzer olarak saptandı 
(p>0.05). RH için 70 yaş ve üzeri grup Tablo 8’de 
B etiketi ile işaretlenmiş olup en düşük ortala-
maya sahip gruptu. Ancak bu grup AB etiketi 
taşıyan 60 - 69 yaş ile 20 - 29 yaş gruplarından 
istatistiksel olarak benzerdi (p>0.05). 70 ve üzeri 
yaş grubu A ile etiketlenmiş olan 30 - 39, 40 - 49 
ve 50 - 59 yaş gruplarından istatistiksel olarak 
anlamlı derecede düşüktü (p<0.05). Bununla 
birlikte 20 - 29 ve 60 - 69 yaş grupları, 30 - 59 
yaş grupları ile de istatistiksel olarak benzerdi 
(p>0.05) (Tablo 8). 

Tablo 8: RH ve KT bilgi düzeyi ortalamaları bakımından yaş ka-
tegorilerinin karşılaştırılması

KT bakımından yaş gruplarında en düşük orta-
lama 70 ve üzeri yaş grubu (B etiketli grup) iken 
20 - 29 yaş grubu (AB etiketli grup)  ile istatistik-
sel olarak farksızdır. Bununla birlikte 70 ve üzeri 
yaş grubu ortalaması 30 - 69 yaş gruplarından 
(A etiketli gruplar) istatistiksel olarak önemli de-
recede düşük bulunmuştur(p<0.05). 30 ile 69 
arasında yer alan yaş grupları (A etiketli gruplar) 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 20 - 29 yaş 
grubu (AB etiketli) ile 30 - 69 yaş (AB etiketli) 
gruplarda istatistiksel olarak ortalama bakımın-
dan aynı kabul edilmektedir (p>0.05).

TARTIŞMA

Çalışmamızda, bünyesinde kaplıca tedavi üni-
tesi de bulunan Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 
Eğitim ve Araştırma Hastanesine tedavi amaçlı 
başvuran hastaların RH ve KT hakkındaki bilgi 
düzeyleri ve kaplıca kullanım alışkanlıklarının 
tespiti amaçlandı. 

Romatizma eklemleri, kemikleri, kıkırdağı, ten-
donları, bağları ve kasları etkileyen çeşitli ağrılı 
tıbbi durumları ifade eder. Kas-iskelet sistemi 
hastalıkları olarak da adlandırılan RH, ağrı ve 
kas-iskelet sisteminin bir veya daha fazla bölge-
sinde hareket ve fonksiyonel işlevlerde azalma 
ile karakterizedir. RH çeşitli artralji ve artrit tip-
lerinden osteoporoza ve sistemik bağ dokusu 
hastalıklarına kadar 200'den fazla farklı hastalığı 
kapsar (2). RH nonin�amatuvar ve in�amatuvar 
olarak ikiye ayrılabilir. RH’nin büyük bir çoğun-
luğu kronik karakterde olup bu hasta grupları 
sürekli şekilde takip ve tedavi gereksinimi du-
yarlar. Bu süreçte hastaların bilgilendirilmesi 
ve eğitimi, hastalığın takip ve tedavi başarısı ile 
hastaların yaşam kalitesinin iyileştirilmesi açı-
sından çok büyük bir önem arz etmektedir. 

Katılımcıların %50 civarı kendilerinde veya ai-
lelerinde RH bulunduğunu ifade etmelerine ve 
%70.8 RH hakkında eğitim veya bilgilendirme 
aldıklarını ifade etmelerine rağmen 11 soru-
dan 7’sine yüksek oranda yanlış cevap verdiler 
(1, 4, 7, 8, 9, 10 ve 11 sorular sırasıyla yanlış ce-
vap oranları %92.5, %85.9, %57.5, %68.3, %81.5, 
%85.7 ve %73.2). Bu yüksek orandaki bilgi eksik-
liği planlanmış ve sürekli eğitim ihtiyacını orta-
ya koymuştur.

Birçok çalışmada bilgi gereksinimlerinin hasta-
ların yaşı ve eğitimi ile ilişkili olduğunu göste-
rilmiş, ancak RH olan hastalarda hastalık hak-
kındaki genel bilgi düzeyinin düşük olduğu 
saptanmıştır (6 - 8). 

Çalışmamızda kadınların %42.4’ü ilköğretim, 
erkeklerinde %22.2’si ilköğretim, %24.4’ü orta-
öğretim mezunu idi  Tablo 5. Çalışmaya katılan 
hastaların yaş ortalaması 53.13±13.69 olup 50 
yaş üzerinde eğitim düzeylerinin sıklıkla ilköğre-
tim ve ortaöğretim düzeyinde olduğu görüldü 
Tablo 6. Hastalarımızın % 70.8’i RH’lar hakkında 
daha önce eğitim veya bilgilendirme aldınız mı 
sorusuna evet cevabı vermekle Tablo 2 beraber 

 

    RH  KT 
Yaş  n  𝑋𝑋� ± 𝑆𝑆.𝑆𝑆. 95% CI  𝑋𝑋� ± 𝑆𝑆. 𝑆𝑆. 95% CI 
20-29  42  4.26±1.82AB (3.69-4.83)  7.14±2.33AB (6.42-7.87) 
30-39  100  4.77±1.64A (4.44-5.10)  7.54±2.39A (7.07-8.01) 
40-49  130  4.61±1.50A (4.35-4.87)  7.90±2.53A (7.46-8.34) 
50-59  195  4.57±1.69A (4.33-4.81)  7.77±2.62A (7.40-8.14) 
60-69  209  4.27±1.78AB (4.03-4.51)  7.50±2.84A (7.11-7.89) 
70 ve üzeri  74  3.96±1.69B (3.57-4.35)  6.62±2.65B (6.01-7.23) 
p deºeri    0.011                                        0.016 
𝑋𝑋� aritmetik ortalamayı, S.S. ise standart sapmayı göstermektedir. A ve B üst simgeleri Duncan post hoc testine göre 
gruplar arası farklılıkları belirtmek için kullanılmıştır. Aynı harfi taşıyan gruplar pε0.05 seviyesinde istatistiksel 
olarak farksız, farklı harf taşıyan gruplar ise pδ0.05 seviyesinde istatistiksel olarak farklıdır. 
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eğitim durumuna göre RH ve KT hakkındaki bil-
gi düzeyleri karşılaştırıldığında RH hakkındaki 
bilgi düzeyi ile eğitim durumu arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde fark (p=0.524) 
saptanmazken, KT hakkındaki bilgi düzeyi ile 
eğitim durumu arasında arasında istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde fark (p<0.001) saptandı. 

Yaş grupları dikkate alınarak RH ve KT hakkında-
ki bilgi düzeyleri karşılaştırıldığında ise, literatür 
ile uyumlu şekilde bilgi düzeyleri ile yaş grup-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
fark saptandı (sırasıyla p=0.011, p=0.016). 

Çoğunlukla bu tarz çalışmalar hasta grupları 
veya toplumun farklı kesimleri ile yapılmış ol-
makla beraber meslek gruplarını kapsayan bir 
çalışmada eğitimcilerin RH ile ilgili bilgi düzeyle-
ri değerlendirilmiş ve romatizmal hastalıklar ko-
nusundaki bilgi düzeyleri ortalamanın üzerinde 
bulunmuştur (9). Yine sağlık çalışanlarını kapsa-
yan çalışmada hekim ve fizyoterapistler benzer 
ve yüksek oranda doğru cevap verirken diğer 
meslek grupları daha düşük fakat ortalamanın 
üzerinde benzer oranda doğru cevap verdikleri 
bildirilmiştir (10). Ülkemizde romatoid artrit ta-
nılı hastalarda yapılan bir çalışmada hastaların 
hastalıkları ile ilgili bilgi düzeyleri ölçülmüş ve 
hastalıkları hakkında eğitim almadıkları vurgu-
lanmıştır. Hastaların romatoid artrit hakkındaki 
bilgi seviyeleri düşük bulunmuştur (11, 12). Bu 
bilgi düzeyi çalışmalarında da bilgi düzeyi dü-
şük tespit edilmiştir. Eğitim önemi vurgulanmış 
ve farkındalığının arttırılması ile erken tanı ve 
tedavinin daha başarılı olabileceği belirtilmiştir.

Kaplıca tedavileri kas iskelet sistemi hastalıkla-
rı yüzyıllardır kullanılmaktadır. Kaplıca tedavisi 
birçok tıbbi uygulamayı içermektedir ve kas-is-
kelet sistemi bozukluklarının tedavisinde yay-
gın olarak kullanılan non-farmakolojik bir yön-
temdir (3, 13 -15). Diz, boyun, bel gibi kas-iskelet 
sistemi kaynaklı ağrı, fiziksel fonksiyon bozuklu-
ğu, günlük yaşam aktiviteleri skorları gibi birçok 
problem üzerine KT’nin etkili olduğu gösteril-
miştir (16, 17). Günlük yaşantının getirdiği stress 
ve yorgunluklardan uzak, sadece fiziksel ve be-
densel değil, zihinsel ve ruhsal sağlık için de ide-
al bir ortam oluşturan kaplıcalar günümüzde 
sadece tedavi amaçlı değil, sağlığını korumak 
ve daha sağlıklı yaşamak isteyen birçok kişi ta-
rafından da kullanılmaktadır (16). Fakat toplu-

mumuzda geleneksel kullanımdan gelen yanlış 
inanış ve bilginin yanında çelişkili görüşlere sık-
ça rastlanmaktadır. Çalışmamızda da 750 kişi-
den 434 (%57.9) kişi kaplıca tedavisine inanma-
dığını ifade etmesine ragmen 641 (%85.5) kişi 
tedaviyi etkili bulurken katılımcıların ¾’ünden 
fazlası tedavi sonrası eklem hareketlerinde iyi-
leşme, kullanılan ağrı kesici ilaç miktarında azal-
ma ve fayda gördükleri için tekrar tedavi amaçlı 
sağlık tesisine başvurduklarını ifade etmeleri bu 
çelişkili düşünceyi göstermektedir. Ayrıca çalış-
ma kapsamında KT ile ilgili sorulan 16 sorudan 
9 soruya %50’den fazla oranda yanlış cevap ve-
rildiği saptandı (13, 14, 16, 17, 19, 20, 21, 26 ve 
27 sorular sırasıyla yanlış cevap oranları %77.1, 
%66.8, %60.4, %51.5, %69.6, %53.2, %52, %77.9, 
%67.3). Özellikle KT ile ilgili kullanım sebep ve 
alışkanlıklarını gösteren sorulara verilen yüksek 
yanlış oranlarının, geleneksel kullanımdan ge-
len alışkanlık ve çekincelerden kaynaklandığını 
düşünmekteyiz. 

Çalışmamıza katılan hastalarımızın çogunun RH 
ile ilgili eğitim ve bilgilendirme almış olması, ve 
yine çoğunluğunun sıklıkla kullandıkları KT ile 
ilgili yanlış bilgilere sahip olmaları nedeniyle bu 
ve benzeri kronik hastalıkları olan bireyleri ve 
aldıkları süregen tedavileri etkileyen sağlık ko-
nularında etkili eğitim programlarının düzen-
lenmesi ve tekrarlanmasının önemli olduğunu 
düşünmekteyiz. Böylelikle tedavinin etkinliği 
artmakla beraber özellikle kronik hastalıklar ne-
deniyle oluşan gereksiz sağlık harcamaları da 
önlenmiş olacaktır.

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı bu konuda uz-
man araştırmacılar tarafından hazırlanan anke-
tin geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasının yapıl-
mamış olmasıdır.

Toplumlarda ortalama yaş arttıkça romatizmal 
hastalıklardan etkilenen birey sayısı artmakta-
dır. Bu duruma paralel şekilde ilaç dışı tedaviler 
başta olmak üzere alternatif tedavi arayışları 
da artmaktadır.  Riskli popülasyon başta olmak 
üzere toplumun her kesimini kapsayacak şe-
kilde romatizmal hastalıklar ve kaplıca tedavisi 
hakkında etkinlik, davranış ve tutumları etkile-
yecek stratejilerin belirlenerek toplumun bilgi 
düzeyini artırmayı hede�eyen eğitim program-
ları düzenlenmelidir.
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ÖZET

AMAÇ: Crohn hastalığının (CH) tedavisinde birçok yeni gelişme 
olmasına karşın cerrahi tedavi gereksinimi hastalığın çeşitli dö-
nemlerinde %70-90 arasındadır. Cerrahi tedavi endikasyonları 
komplikasyonlar ve medikal tedavi yetersizliği olmak üzere iki 
ana başlıkta toplanabilir. Bu çalışma; kliniğimizde CH nedeni ile 
acil şartlarda opere edilen hastalarımızın cerrahi tedavilerini, so-
nuçlarını belirtmek ve preop CH tanısı olan ve olmayan vakalar 
arasındaki farkları ortaya koymak amacı ile yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışma retrospektif olarak yapıldı. Kliniği-
mizde Ocak 2014 ve Aralık 2019 tarihleri arasında acil şartlarda 
opere edilen ve patolojik olarak CH tanısı olan hastalar dahil 
edildi. Hastaların demografik verileri, preop dönemde CH tanı-
sı alıp almadıkları, CH tanısı varsa; süresi ve kullanılan medikal 
tedaviler kaydedildi. Daha sonra preop CH tanısı olan ve olma-
yanlar iki gruba ayrıldı. Tüm hastaların; başvuru semptomları, 
cerrahi tedavi endikasyonları, hastalığın tutulum yeri, uygula-
nan cerrahi tedavi ve eşlik eden malignite durumları kaydedildi 
ve bu iki grup karşılaştırıldı. P<0,05 olması anlamlı kabul edildi.

BULGULAR: Çalışmaya 22 hasta dahil edildi. Hastaların 14’ü ka-
dın (%59,1) ve 8’i erkekti (%40,9). Ortalama yaş 39.23±18.48'di. 
Hastalardan 7’sinin (%31,8) preop dönemde CH tanısı vardı. En 
sık (%86) başvuru semptomu karın ağrısıydı. En sık uygulanan 
acil cerrahi prosedür sağ hemikolektomiydi.(% 30,5) Karşılaş-
tırılan 2 grup arasında ; başvuru semptomları, tutulum yerleri, 
preop ön tanılar, stoma oranı ve stoma kalma zamanları ile eşlik 
eden malignite oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
tespit edilmedi (p>0,05).

SONUÇ: CH’ da en sık acil cerrahi tedavi endikasyonu obstrük-
siyondur. Perforasyon sıklığı literatüre göre daha sık bulunmuş-
tur.(%18,1) Hastaların operasyon öncesi CH tanısının olması 
tedavide stoma sıklığını arttırmaktadır ancak istatistiksel olarak 
fark tespit edilememiştir. Komplikasyon nedeniyle ameliyat 
edilen hastalarda preoperatif dönemde CH tanısının bilinmesi 
cerrahi tedaviyi etkilemekte gibi görünmektedir.

ANAHTAR KELİMELER: Crohn Hastalığı, Komplikasyon, Acil 
cerrahi

ABSTRACT

OBJECTIVE: Although there are many new developments in 
the treatment of Crohn's disease (CD), the need for surgical 
treatment is required between 70% and 90% at various stages 
of the disease. Surgical treatment indications can be grouped 
under two main headings as complications and medical treat-
ment insu�iciency. This study was conducted to state the sur-
gical treatment and results of our patients who were operated 
in emergency conditions due to CD in our clinic and to reveal 
the di�erences between with and without previous Crohn's di-
agnosis.

MATERIAL AND METHODS: The study was conducted retros-
pectively. Patients who were operated under emergency con-
ditions in our clinic between January 2014 and December 2019 
and who were pathologically diagnosed with CD were included. 
Demographic data of all patients, whether there is a previous 
CD diagnosis, previously diagnosed of CD patients's duration 
disease time and medical treatments used were recorded. Later, 
those with and without the diagnosed of CD were divided into 
two groups. Admission symptoms, indications for surgical treat-
ment, disease involvement, surgical treatment and accompan-
ying malignancy of all patients were recorded and these two 
groups were compared. A P <0.05 was considered significant.

RESULTS: 22 patients were included in the study. 14 of the pa-
tients were female (59.1%) and 8 of them were male (40.9%). 
The mean age was 39.23 ± 18.48. 7 (31.8%) of the patients had a 
previous diagnosis of CD. The most common (86%) presenting 
symptom was abdominal pain. The most common emergency 
surgical procedure was right hemicolectomy. (30.5%) Among 
the two groups compared; There was no statistically significant 
di�erence between admission symptoms, involvement locati-
ons, preoperative diagnoses, stoma rate, stomata time and ac-
companying malignancy rates (p> 0.05).

CONCLUSIONS: The most common emergency surgical treat-
ment indication in CH is obstruction. The frequency of perfora-
tion was found to be more frequent than the literature. (18.1%) 
The fact that patients were diagnosed with CD before the ope-
ration increases the frequency of stoma in treatment, but sta-
tistically, no di�erence was found. Knowing the preoperative 
diagnosis of CD in patients operated on due to complications 
seems to a�ect surgical treatment.

KEYWORDS: Crohn's Disease, Complication, Emergency sur-
gery
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GİRİŞ

Crohn hastalığı (CH) gastrointestinal sistemin 
herhangi bir yerinde görülebilen ve transmural 
tutulum ile karakterize in�amatuvar bir hasta-
lıktır. CH tedavisinde birçok yeni gelişme olma-
sına karşın cerrahi tedavi gereksinimi hastalığın 
çeşitli dönemlerinde %70-90 arasındadır (1 - 3).

CH’da cerrahi tedavi endikasyonu komplikas-
yon geliştiği zaman vardır. Bu komplikasyonlar 
obstrüksiyon, perforasyon, kanama, apse gelişi-
mi, fistülizasyon ve malignite olarak sıralanabi-
lir. CH’ da en sık cerrahi tedavi endikasyonu olan 
komplikasyon obstrüksiyondur (4).

CH’da en sık tercih edilen cerrahi yöntem rezek-
siyon prosedürleridir. Rezeksiyon sonrası anas-
tomoz veya stoma uygulanmaktadır (5). Ancak 
hastalık nüks edebilir ve tekrarlayan rezeksi-
yonlar gerekebilir. Tekrarlayan rezeksiyonlarda 
kısa barsak sendromu riski akılda olmalıdır. Bu 
nedenle striktüroplasti teknikleri de halen gün-
celliğini korumaktadır (4).

Preop dönemde CH tanısı olmayan ve geçirdiği 
acil cerrahi sonucunda CH tanısı alan hastalar 
ile preop dönemde CH tanısı olup acil şartlarda 
opere edilen hastaların; cerrahi tedavi endikas-
yonları ve sonuçlarını kıyaslayan bir çalışmaya 
literatürde rastlamadık.

Bu çalışma; kliniğimizde CH nedeni ile acil şart-
larda opere edilen hastalarımızda cerrahi teda-
vi; endikasyonlarını, şeklini, sonuçlarını ve has-
talığın tutulum yerini belirlemek ve preop CH 
tanısı olan ve olmayan vakalar arasındaki farkla-
rı ortaya koymak amacı ile yapılmıştır 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamızda hastane kayıtlarının kullanımı 
için Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıpta 
Uzmanlık Eğitimi Kurulu (TUEK) onayı alındı. 
Sonrasında çalışma retrospektif olarak gerçek-
leştirilmiştir. Çalışmaya Ocak 2014 ve Aralık 
2019 tarihleri arasında acil şartlarda opere edi-
len, bilinen veya nihai patoloji sonucu CH tanısı 
olan hastalar dahil edildi. Elektif şartlarda yapı-
lan operasyonlar çalışmaya dahil edilmedi.

Çalışmaya dahil edilen hastaların demografik 
verileri, preop CH tanısının olup olmadığı, CH 
tanısı varsa; süresi ve kullanılan medikal teda-

viler kaydedildi. Tüm hastaların; başvuru semp-
tomları, cerrahi tedavi endikasyonları, hastalığın 
tutulum yeri, uygulanan cerrahi tedavi ve eşlik 
eden malignite varlığı kaydedildi. Daha sonra 
hastalar preop CH tanısı olanlar ve olmayanlar 
olarak iki gruba ayrıldılar. Gruplar; demografik 
özellikler, semptomlar, ameliyat endikasyonları, 
hastalığın lokalizasyonu, ameliyat şekli, stoma 
açılma sıklığı ve eşlik eden malignite oranları 
açısından yaş ve cinsiyet dağılımları yanında 
başvuru şikayetlerinin sıklığı, perop tanı, tutu-
lum yerleri, stoma açılma sıklıkları ve eşlik eden 
malignite varlığı açısından istatistiksel olarak 
karşılaştırıldılar.

Çalışmada elde edilen veriler IBM SPSS Statisti-
cs ver. 22.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA) progra-
mı ile analiz edildi. Veriler ortalama ± SD olarak 
ifade edildi. Değişkenler, nicel parametreler için 
Chi-square ve Fisher's exact testi ve kantitatif 
parametreler için eşleştirilmemiş Student's t 
testi ve Mann-Whitney U testi kullanılarak karşı-
laştırıldı. P değerinin <0.05 anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya 22 hasta dahil edildi. Hastaların 14’ü 
kadın (%59,1) ve 8’i erkekti (%40,9). Ortalama 
yaş 39.23±18.48 olarak tespit edildi. Hastalar-
dan 7’si (%31,8) preop CH tanısı olan vakalardı. 
Hastaların demografik verileri ve başvuru şekil-
leri Tablo 1 özetlenmiştir. 
Tablo 1: Hastaların demografik özellikleri ve başvuru anındaki 
özellileri

Tüm hastalar içerisinde en sık (%86) tespit edi-
len semptom karın ağrısıydı. Karın ağrısına eş-
lik eden bulantı ve kusma %63,6 (n=14) ise en 
sık başvuru şekli olarak tespit edildi. Hastaların 
başvuru semptomları detaylı olarak Tablo 2 
görülmektedir. Opere edilen hastaların 7’sinde 
(%30,5) ilk değerlendirmede periton irritasyon 
bulguları vardı. Preop tanı yöntemleri arasında 
en sık bilgisayarlı tomografi (BT) kullanılmıştı. 
On bir hastada tanı BT ile (%50), 5 hastada di 
rek grafi ile (%22.72), 4 hastada ultrasonografi 
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ÖZELLİK ORANLAR

Yaş  ȋstd/medyanȌ 39.23±18.48 / 35.5

Cinsiyet ȋerkek, kadınȌ n: 8, (%40,9) -n: 14, (%59,1) 

Acil servis başvurusu,

Diğer klinklerden devir

n: 17, (%77,3)  

n: 5, (%22.7) 

CH tanısı olanlar n: 7, (%31,8) 

Takip süresi medyan ȋay,min-ma�Ȍ 32 (4-62)
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ile (%18.18), 1 hastada da manyetik rezonans 
görüntüleme (MR) ile (%4.54) tanı konulmuştur.
Tablo 2: Hastaların başvuru semptomları

Perforasyon tespit edilen 3 hastadan sadece 
1’inde direkt grafide serbest hava tespit edil-
miştir. Çalışmada en sık uygulanan acil cerrahi 
prosedür sağ hemikolektomiydi. Sağ hemiko-
lektomiyi ileum rezeksiyonu takip etmektedir.

Hastalara uygulanan ameliyatlar detaylı olarak 
görülmektedir. Çalışmaya dahil edilen hastalar-
dan 7’si preop CH tanısı olan ve medikal tedavi 
almakta olan hastalardı. Preop dönemde CH ta-
nısı olan hastaların genel özellikleri detaylı ola-
rak Tablo 3, 4 ve 5 görülmektedir.
Tablo 3:  Hastalara uygulanan ameliyatlar

Tablo 4: Çalışmada önceden CH tanısı olan hastaların özellikleri

Tablo 5: Hastaların operasyon  nedenleri ve tutulum yerleri

Preop CH tanısı olup olmamasına göre hasta-
lar 2 gruba ayrılarak istatistiksel olarak kıyas-

landıklarında; başvuru semptomları, hastalığın 
tutulum lokalizasyonu, preop ön tanıları, stoma 
oranı ve stoma kalma zamanları ile eşlik eden 
malignite oranları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark tespit edilmedi (p>0,05). Gruplar 
arasında yapılan istatistiksel analiz sonuçları 
Tablo 6 görülmektedir.
Tablo 6: CH tanısı olan ve olmayan hastaların karşılaştırılması

Opere edilen 8 hastaya (%36.36) stoma yapıl-
mıştı. Bunlardan 6 hastaya uç ileostomi, 2 has-
taya da uç ileostomiye ek olarak mukus fistül 
yapıldığı tespit edildi. Bütün hastaların ostomisi 
takip eden dönemlerde kapatıldı ve ek prob-
lemle karşılaşılmadı. Ostomi yapılma oranı en 
yüksek patoloji perforasyon olup tüm perfo-
rasyon vakalarında ostomi yapılmıştı. Obstrük-
siyonlarda ise 3 hastaya (%23) ostomi açılmıştı 
(Resim 1).

Resim 1: Sağ hemikolektomi ve ileum rezeksiyonu yapılan bir 
hastanın ameliyat piyesi

 

 

 

Başvuru Semptomları Oranlar 

Karın Ağrısı %13,6 (n=3) 

Karın ağrısı,bulantı ve kusma %63,6(n=14) 

Karın ağrısı,bulantı ve ateş %9,1(n=2) 

Anal bölgede ağrı ve akıntı %9,1(n=2) 

Yara yerinden intestinal içerik akması %4,5(n=1) 

 
Yapılan Ameliyat Oran

Sağ hemikolektomi % 30,5(n=7)

Sağ hemikolektomi Ϊ

segmenterileum rezeksiyonu

%21,8(n=5)

Segmenter ileum rezeksiyonu %26(n=6)

Anterior Rezeksiyon %4,3(n=1)

Perianal apse drenajıΪgevşek seton uygulaması %8,7(n=2)

Apendektomi %8,7(n=2)

CH tanısı olanlar Oran

CH TANI ALMA ZAMANI (medyan ay) 22

CH  İÇİN TEDAVİ ALMA ORANI %85,7 (n=6)

ALINAN MEDİKAL TEDAVİ

Mesalazin

MesalazinΪsteroidΪanti-TNF

MesalazinΪsteroid

%42,9 (n=3)

%28,6 (n=2)

%14,3 (n=1)

 

 

İleoçekal Bölge Sigmoid Kolon İleum Perianal Bölge

Obstrüksiyon 7 1 5 -

Perforasyon 3 - 1 -

Apandisit 2 - - -

Perianal Apse - - 2

Enterokutenöz 
Fistül

1 - - -

 

 Tüm vakalar 
(n=22) 

CH tanısı olmayanlar 
(n=15) 

CH tanısı olanlar 
(n=7) 

p 

Yaş ȋortǤȌ 39.23 37,14 40,2 0,647 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 

 

%40,9 

%59,1 

 

 

%42,9 

%57,1 

 

%40 

%60 

 

0,905 

Başvuru Semptomu 

Karın Ağrısı 

Karın ağrısı,bulantı ve kusma 

Karın ağrısı,bulantı ve ateş 

Anal bölgede ağrı ve akıntı 

Yara yerinden intestinal içerik 
akması 

 

%13,6 

%63,6 

%9,1 

%9,1 

%4,5 

 

%0 

%57,1 

%14,3 

%28,6 

%6.7 

 

%20 

%66,7 

%6,7 

- 

- 

 

- 

0,181 

0,421 

- 

- 

Preop ön tanı 

Perforasyon ȋnα4Ȍ 

Obstrüksiyon ȋnα13Ȍ 

Perianal sepsis ȋnα2Ȍ 
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Obstrüksiyon nedeniyle stoma açılan tüm va-
kalar preop CH tanısı olan ve steroid ve/veya 
anti-TNF kullanan hastalardı. Postoperatif 1 has-
tada kısa barsak sendromu gelişti. Bu hastanın 
mükerrer hastane yatışlarının olduğu ve direnç-
li hipokalsemisinin olduğu tespit edildi. Bu has-
tanın stoması kapatıldıktan sonra hipokalsemi 
düzeldi. Çalışmamızda medyan takip süresi 33 
ay olup nüks tespit edilmedi.

TARTIŞMA

CH nedeni ile yapılan cerrahi müdahalelerde 
sadece probleme yol açan bağırsak segmentine 
müdahale edilmelidir. Bu müdahale için kon-
vansiyonel ve laparoskopik yöntemler kullanı-
labilir. Laparoskopik yöntemler morbidite, has-
tanede kalış süresi ve maliyet açısından üstün 
bulunurken; 3 aylık takipte konvansiyonel yön-
temlerle arasında yaşam kalitesi açısından fark 
saptanmamıştır (6). Çalışmamızda tüm hastalar 
konvansiyonel metodlar ile opere edilmiştir.

CH’ da obstrüksiyon en sık cerrahi tedavi endi-
kasyonudur. CH’ da yapılan cerrahi müdahale-
lerin %20 - 25 kadarını obstrüksiyonlar oluştur-
maktadır (7, 8). CH’da ortaya çıkan darlıklar tipik 
olarak tekrarlayan akut alevlenmeler sonucun-
da ortaya çıkan fibrotik skar neticesinde geliş-
mektedir (9). CH da ortaya çıkan in�amatuvar 
darlıklarda biyolojik tedaviler kullanılır ve bu 
hastalarda endoskopik dilatasyon işlemleri de 
gerekebilir (10). CH’ da tıkanıklık genellikle ter-
minal ileum düzeyinde görülür. Kolon seviye-
sinde de darlık olabilir. Ancak kolonik darlıkların 
görülme sıklığı %5 civarındadır (11). Bizim çalış-
mamızda da darlıkların %92’si terminal ileum ve 
ileoçekal valv düzeyindeydi. Kolon düzeyinde 
darlık sıklığı %7,7 (n=1) olarak bulunmuştur.

Obstrüksiyon nedeni ile opere edilen hastaların 
tamamına kontrastlı BT çekilmiş ve akut intesti-
nal obstrüksiyon ortaya konulmuştur. Çalışma-
mızda da literatürle uyumlu olarak en sık görü-
len darlık lokalizasyonu ileum ve ileoçekal valv 
düzeyindeydi. Bu hastaların tamamı sağ hemi-
kolektomi ve/veya ileum rezeksiyonu ile tedavi 
edildi. Sadece 1 hastada sigmoid kolonda dar-
lık vardı ve anterior rezeksiyon ile tedavi edil-
di. Preop CH tanısı olan ve olmayan hastalarda 
obstrüktif ileoçekal tutulum sıklığı arasında an-
lamlı fark yoktu (p>0,05). Kolon obstrüksiyonu 
olan hastanın CH tanısı mevcuttu. Çalışmamız-

da preop CH tanısı olan ve olmayan hastalar kı-
yaslandığında obstrüksiyon nedeni ile yapılan 
ameliyat oranları benzer olup istatistiksel an-
lamlı fark tespit edilmemiştir (p>0,05).

Serbest perforasyon CH’da nadir fakat gürültülü 
bir komplikasyondur. CH’da perforasyon görül-
me sıklığı %1-3 arasındadır. CH’da perforasyon 
ileum, jejenum veya gastroduodenal bölgede 
görülebilir. Kolon perforasyonları genellikle 
toksik megakolonun akut alevlenmelerinde 
görülebilir (12, 13). CH’da perforasyon şüphe-
si varsa hasta hızlı bir şekilde resüsite edilerek 
operasyona alınmalıdır. Eğer steroid kullanan 
bir hasta ise geniş spektrumlu antibiyotik teda-
visi operasyon öncesinde başlanmalıdır. Perfo-
rasyon nedeni ile opere edilen hastaların tama-
mına düz karın grafisi çekilmişti. Ancak sadece 
bir hastada diyafragma altı serbest hava tespit 
edildi. Hastaların yapılan karın USG’lerinde tüm 
hastalarda pelvik bölgede serbest sıvı tespit 
edilmiştir.

Çalışmamızda toplam 4 hasta (%18,1) perforas-
yon nedeni ile opere edildi. Perforasyona bağlı 
yapılan operasyon oranı literatüre nazaran ol-
dukça yüksekti. Bunun nedeni çalışmaya preop 
CH tanısı olmayan ancak postoperatif dönemde 
CH tanısı alan hastaların çalışmaya dahil edil-
mesi olabilir. Gruplar arasında perforasyon gö-
rülme oranları arasında anlamlı farklılık tespit 
edilmedi (p>0,05). Perforasyon nedeni ile yapı-
lan ameliyatların tamamında ostomi yapılmıştır.

CH’ da perianal tutulum prevalansı 10 yıl içeri-
sinde %74’ tür. Perianal apse ve fistüller CH’ da 
görülen perianal lezyonların %18’ini teşkil eden 
penetran lezyonlardır. CH’da ortaya çıkan yü-
zeysel ve iskiorektal apseler eksternal olarak; in-
tersfinkterik ve supralevator apselerin ise inter-
nal drenajı önerilir. Apse drene edildikten sonra 
antibiyoterapi verilmesi konusunda fikir birliği 
yoktur. Hastada semptomatik rahatlama ve cilt 
eriteminde gerileme olduktan sonra biyolojik 
tedaviye başlanmalıdır (14, 15). Eğer fistül apse-
ye eşlik ediyorsa apse ve sepsisin tekrarlamasını 
önlemek için gevşek bir seton tatbik edilmeli-
dir (16). Çalışmamızda 2 hastaya (%9,1) peria-
nal sepsis nedeni ile acil operasyon uygulandı. 
Bu hastaların önceden CH tanısı mevcuttu. Bu 
hastalara apse drenajı yapıldıktan sonra gev-
şek drenaj setonu uygulanmıştı. Ameliyat son-
rası her iki hastada da antibiyotik kullanmıştı. 
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Hastaların her ikisi de drenaj işleminden 7 gün 
sonra anti-TNF tedavisi almaya başladılar. Çalış-
maya dahil edilen tüm vakalarda stoma yapılma 
oranı %36,3 olarak tespit edildi. Preop CH tanısı 
olanlarda bu oran %42,9 iken preop CH tanı-
sı bilinmeyen vakalarda bu oran %40’tı. Preop 
CH tanısı olan hastalarda ostomi oranı yüksek 
görülmektedir. Ancak gruplar arasında ostomi 
açılma oranları arasında fark yoktu (p>0,05). 
Preop CH tanılı hastaların kullandığı steroid 
ve/veya anti-TNF ajanların cerrahları ostomiye 
daha yakın hale getirdiği kanaatindeyiz.

İnce bağırsağın adenokarsinomları nadir görü-
len tümörlerdir. Less ve ark. yaptıkları popülas-
yon bazlı Kohort analizinde CH’da ince barsak 
adenokarsinom riskini 60 kat yüksek bulmuş-
tur (17). Greenstein ve ark. CH olanlarda ince 
bağırsak karsinomu için iki yıllık sağkalımı %9, 
de novo karsinomlar için ise %15 - %25 olarak 
bildirmiştir (18). Çalışmamızda akut intestinal 
obstrüksiyon nedeni ile opere edilen ve stoma 
açılan hastanın preop CH tanısı vardı. Hasta 
medikal tedavi altındaydı. Hastaya fibrotik dar-
lık ön tanısı ile rezeksiyon uygulanmıştı. Nihai 
patoloji rapor ile ince barsak karsinom tanısı 
konulmuştu. CH olanların en az %80’i hayatla-
rında bir cerrahi geçirecektir. Bu hastaların en az 
%40’ı birden fazla ameliyat geçirecektir. Ameli-
yat sonrası nüksler genellikle 36. aydan sonra 
ortaya çıkmaktadır (19 - 21). Çalışmamızda nüks 
tespit edilmemiştir. Bu çalışmada medyan takip 
süresinin 33 ay olması nüks izlenmemesinin en 
önemli nedeni olduğu kanısındayız.

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı hasta sayısının 
az olmasıdır. Toplam 22 hastayı içeren bu seride 
istatistiksel sonuçlar elde edilebilmiştir. Yaptığı-
mız literatür taramasında, çalışmamızda olduğu 
gibi preop CH tanısı olan ve olmayan hastaların 
acil ameliyatlarının neden ve sonuçlarının kı-
yaslandığı bir çalışmaya rastlamadık.

Sonuç olarak; CH’da en sık acil cerrahi tedavi en-
dikasyonu obstrüksiyondur. Perforasyon sıklığı 
literatüre nazaran çalışmamızda daha sık tespit 
edilmiştir. Hastaların operasyon öncesinde CH 
tanısı olması tedavide ostomi sıklığını aritme-
tik olarak arttırmaktadır ancak artış istatistiksel 
olarak anlamlı değildir. Cerrahlar için oldukça 
meydan okuyucu vakalar olan CH’na bağlı acil 
ameliyatlarla ilgili daha kesin yargılara ulaşabil-
mek için; daha uzun süre takipli, hasta sayısının 

nispeten daha çok olduğu, prospektif çalışma-
lara ihtiyaç vardır. Çalışmamız dizayn açısından 
bildiğimiz kadarı ile tek olma özelliğindedir.
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ÖZET

AMAÇ: Son üç yıl içinde kliniğimizde uygulanan peripartum 
histerektomi olgularını retrospektif olarak incelemeyi ve peri-
partum histerektominin insidansını, risk faktörlerini, endikas-
yonlarını, uygulanan cerrahi yöntemleri, komplikasyonları ve 
sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya Ocak 2017 ve Ocak 2020 tarih-
leri arasında Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesinde peripar-
tum histerektomi uygulanan hastalar dahil edildi. Peripartum 
kanaması olan ancak konservatif yaklaşımlar uygulanarak (de-
fektif plasenta insersiyon alanının sütürasyonu veya segmental 
rezeksiyonu, uterus kompresyon sütürleri, intrauterin balon 
uygulamaları, uterin veya internal iliak arter ligasyonu vb.) pe-
ripartum histerektomi yapılmayan hastalar çalışmaya dahil edil-
medi. Hasta bilgileri, hasta dosyaları ve hastane kayıt sistemin-
den elde edildi. Hastaların demografik ve klinik verileri analiz 
edilerek değerlendirildi.

BULGULAR:  Üç yıllık süre içinde kliniğimizde toplam 3220 do-
ğum gerçekleşti. Bu hastalardan yirmibir tanesine peripartum 
histerektomi uygulanmış olup insidansı 6,5/1000 idi. Postpar-
tum kanama grubunda peripartum histerektomi için en sık 
endikasyon plasenta yerleşim ve invazyon anomalileriydi (% 
90,4) ve bu anomaliler arasında da en sık görülen histopatolojik 
tanı plasenta previa ve plasenta increta (% 33,33) birlikteliğiy-
di. Masif transfüzyon, mesane hasarı, relaparatomi ve yara yeri 
enfeksiyonu PH uygulanan hastalarda en sık görülen morbidite 
nedenleriydi.

SONUÇ: Günümüzde plasenta yerleşim ve invazyon anomali-
leri peripartum kanamaların en sık nedeni olmaya başlamıştır. 
Peripartum histerektomi ise abnormal plasentasyon için temel 
tedavi şekli olmaya devam etmektedir.

ANAHTAR KELİMELER: Postpartum kanama, Anormal plasen-
tasyon, Peripartum histerektomi

ABSTRACT

OBJECTIVE: We aimed to retrospectively examine the cases 
of peripartum hysterectomy performed in our clinic in the last 
three years and to evaluate the incidence, risk factors, indicati-
ons, surgical methods, complications, and results of peripartum 
hysterectomy.

MATERIAL AND METHODS: Patients who had undergone a 
peripartum hysterectomy in Pamukkale University Medical Fa-
culty Hospital between January 2017 and January 2020 were 
included in the study.  We excluded all patients with the massi-
ve peripartum hemorrhage who were treated with conservati-
ve approaches (such as suturing or segmental resection of the 
defective placenta insertion area, uterine compression sutures, 
intrauterine balloon applications, and uterine or internal iliac 
artery ligation) rather than hysterectomy. Data of the patients 
were obtained from patient files and hospital medical records. 
The demographic and clinical data of the patients were recor-
ded and analyzed.

RESULTS: During the three years, a total of 3220 births took 
place in our hospital. Peripartum hysterectomy was performed 
in twenty-one patients; the incidence was 6.5/1000. The most 
common indication for peripartum hysterectomy in the post-
partum hemorrhage group was placental location and invasion 
anomalies (90.4%) and among these anomalies, the most com-
mon histopathological diagnosis was the association of placen-
ta previa and placenta increta (33.33%). Massive transfusion, 
bladder damage, relaparotomy, and wound infection were the 
major causes of morbidity in patients with peripartum hyste-
rectomy.

CONCLUSIONS: Recently, placental location and invasion ano-
malies have become the most common cause of peripartum 
hemorrhages. Peripartum hysterectomy is the leading treat-
ment method for patients with abnormal placentation.

KEYWORDS: Postpartum hemorrhage, Abnormal placentation, 
Peripartum hysterectomy
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INTRODUCTION

According to the World Health Organization 
(WHO) data, 810 women die each day due to 
preventable causes related to pregnancy and 
childbirth (1). Uncontrolled bleeding caused by 
obstetric reasons, which frequently occurs in 
the postpartum period, is the most important 
cause of maternal morbidity and mortality. 

Regardless of the way of birth, postpartum he-
morrhage (PPH) is defined as having cumulati-
ve blood loss of 1000 ml or more and/or having 
symptoms of hypovolemia (hypotension, tach-
ycardia, etc.) within the first 24 hours after birth 
(2). PPH is called primary or early if it occurs wit-
hin the first 24 hours after birth, secondary or 
late if it occurs within 24 hours after delivery, 
or postpartum within 12 weeks. Approxima-
tely, 3% to 5% of obstetric patients will expe-
rience postpartum hemorrhage (3). The most 
common causes of postpartum bleeding are 
uterine atony, placental location and invasion 
anomalies, uterine rupture, placental retention, 
coagulation disorders, uterine inversion, lacera-
tions, and vascular injuries. While uterine atony 
was the most common cause of PPH in the past 
(2), placental location and invasion anomalies 
have become the most common cause of post-
partum hemorrhage due to older age at preg-
nancy, use of assisted reproductive techniques, 
the increase in the number of cesarean delivery, 
and previous uterine surgery in recent years  (4 
- 6).

The term Placenta Accreta Spectrum (PAS) di-
sorder is used to describe invasion disorders 
of the placenta. PAS disorder is defined as the 
abnormal attachment and invasion of villous 
tissues to the deeper vascular areas of the myo-
metrium. According to the classification made 
by FIGO in 2019, PAS is evaluated as three gra-
des: Grade 1: Abnormally adhering placenta 
(placenta adherenta or creta), Grade 2: Abnor-
mal invasive placenta (increta), Grade 3: Abnor-
mal invasive placenta (percreta) (7).

Various medical and surgical methods are avai-
lable for the prevention and treatment of post-
partum bleeding. Intrauterine balloon applica-
tions, uterine compression sutures, uterine or 
internal iliac artery ligation, segmental resec-

tion of the defective placental insertion area, 
and peripartum hysterectomy (PH) are some 
examples for surgical treatments. Although PH 
is quite risky, it is an e�ective surgical method 
applied during delivery or unstoppable ble-
eding within the first 24 hours after delivery 
(8). Unwanted morbidities such as transfusion 
requirement, re-exploration, and major surgical 
complications may develop with PH (9). When 
PH is applied under suitable conditions and by 
experienced surgeons, it is lifesaving. If the risk 
factors are known in advance, PH can be app-
lied under suitable conditions in terms of ma-
ternal and neonatal health.

In this study, we aimed to examine retrospec-
tively the cases of peripartum hysterectomies 
performed in our clinic in the last three years 
and to evaluate the incidence, risk factors, indi-
cations, surgical methods, complications, and 
results of peripartum hysterectomies.
 
MATERIALS AND METHODS

Subjects

Patients who underwent a peripartum hyste-
rectomy in the Department of Obstetrics and 
Gynecology, Pamukkale University Medical Fa-
culty between January 2017 and January 2020, 
were included in this retrospective study.

Exclusion criteria comprised of patients with 
the massive peripartum hemorrhage who were 
treated with conservative approaches (such as 
suturing or segmental resection of the defec-
tive placental insertion area, uterine compres-
sion sutures, intrauterine balloon applications, 
and uterine or internal iliac artery ligation) rat-
her than hysterectomy.

Patients' ages, pregnancy and abortion num-
bers, delivery patterns (vaginal delivery/ce-
sarean delivery), and bleeding history in the 
antenatal period were determined from the 
files. Reports of ultrasonography and magne-
tic resonance imaging methods for placental 
placement and invasion were examined. Pa-
tients' postoperative hospital stay, preoperati-
ve and postoperative hemoglobin levels, blood 
products given during or after the operation, 
temporary ureter catheterization before the 
operation, complications and histopathological 
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examination results of hysterectomy materials 
were evaluated. The gestational week at birth, 
birth weight, neonatal intensive care need, and 
duration of stay were also determined from the 
files.

Ethical Committee 

This investigation was approved by the Pamuk-
kale University Medical Faculty ethics commit-
tee (17.03.2020 / 06). All procedures were per 
the principles of the Declaration of Helsinki.

Statistical Analysis

In our study, the samples were not normal-
ly distributed because of the small number of 
cases; it was better to use non-parametric sta-
tistical tests. Therefore, statistical analysis was 
made with Wilcoxon Two Related-Samples and 
Mann-Whitney tests. The data were expressed 
as means ± SE (Standard Error). Statistical signi-
ficance was set at p < 0.05, and the categorical 
variables were expressed as percentages. Data 
were analyzed with the IBM Statistical Package 
for the Social Science, version 21 (IBM Corp., Ar-
monk, NY, USA).

RESULTS

During the last three years (2017-2019), a total 
of 3220 deliveries were performed in our clinic. 
Of the deliveries, 765 (23.76%) were carried out 
as normal spontaneous vaginal delivery (NSVD) 
and 2455 (76.24%) were carried out as by ce-
sarean section (C/S). Peripartum hysterectomy 
(PH) was performed in 21 of 3220 births, and 
its incidence is 6.5/1000. Five of the peripartum 
hysterectomy cases were performed in 2017, 10 
in 2018, and 6 in 2019 (Table 1). 
Table 1: Delivery numbers, type of deliveries, peripartum hys-
terectomy numbers and incidences by years

The most common indication for PH was pla-
cental location and invasion anomalies (90.4%). 

Among the placental location and invasion ano-
malies, the most common histopathological di-
agnosis was the association of placenta previa 
and placenta increta (33.33%), (Figure 1). 

Figure1: Hysterectomy material of a case with placenta previa 
totalis and placenta increta (Yellow arrow points to placental lo-
cation in cervix and green arrow points to myometrial invasion 
areas of placenta). Notice that the plasenta in situ.

61.9% of PH cases were applied under elective 
conditions and 38.1% of the cases were perfor-
med under emergency conditions. Distribution 
according to the PH indications and application 
conditions were indicated in Table 2. 
Table 2: Indications for peripartum hysterectomies

The mean demographic data of hysterectomi-
zed patients were as follows: age 33.52±1.17, 
gravida 4.24±0.39, parity 4.24±0.33, number of 
abortions 2.48±0.18, a gestational week at birth 
34.86±0.63 (Table 3). 

Year Delivery 
numbers  
(n) 

VD 
(n) 

C/S 
(n) 

PH 
(n) 

Incidence of PH 
(n/1000 
delivery) 
 

2017 793 190 (%24,83) 603 (%24,56) 5 6,3 
2018 1009 231 (%30,2) 778 (%31,7) 10 9,4 
2019 1418 344 (%44,97) 1074 (%43,74) 6 4,2 
Total 3220 765 (%100) 2455 (%100) 21 6,5 
 
 C/S: Cesarean section, PH: Peripartum hysterectomy, VD: Vaginal delivery 
 

Indications Elective conditions 
(n,%) 

Emergency conditions 
(n,%) 

Total 
(n,%) 
 

Pl. accreta+ Pl. previa 3 (%23,07) 2 (%25) 5 (%23,80) 
Only Pl. accreta 1 (%7,7) 0 1 (%4,76) 
Pl. increta+ Pl.previa 6 (%46,15) 1 (%12,5) 7 (%33,33) 
Only Pl. increta 0 1 (%12,5) 1 (%4,76) 
Pl. percreta + Pl.previa 1 (%7,7) 0 1 (%4,8) 
Only Pl. previa 2 (%15,38) 2 (%25) 4 (%19,04) 
Uterine atony 0 1 (%12,5) 1 (%4,8) 
Uterine rupture 0 1 (%12,5) 1 (%4,8) 
Total (n,%) 13 (%61,9) 8 (%38,1) 21 (%100) 
 
PH: Peripartum hysterectomy, Pl: Placenta 
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Table 3: Demographic characteristics and clinical parameters 
of patients undergoing peripartum hysterectomy

While 20 patients (95.2%) had a prior history 
of at least one cesarean section, only one pa-
tient (4.8%) had a vaginal delivery who also 
had a history of curettage. Mean preoperati-
ve and postoperative hemoglobin levels, the 
number of transfused erythrocyte suspensi-
on (ES) and fresh frozen plasma (FFP) suspen-
sion, postoperative hospitalization period of 
patients, birth weight of newborn babies, and 
duration of stay in neonatal intensive care unit 
(NICU) are shown in Table 3. When these results 
were evaluated according to their applicati-
on whether, in elective or emergency conditi-
ons, neonatal intensive care unit (NICU) stay 
time (p=0.038), total transferred ES (p=0.004) 
and FFP units were higher (p=0.024) while 
preoperative Hb level was lower in patients 
who underwent emergency surgery (Table 4). 
Table 4: Comprasion of elective and emergency groups with 
respect to hematologic parameters, duration of NICU stay of 
newborn and gestational week at birth

Placental placement anomaly was observed in 
all 21 patients by ultrasonography. In twelve of 
them, a placental invasion anomaly was detec-
ted by magnetic resonance imaging (MRI) (Fi-
gure 2). 

Figure 2: MRI image of placental location and invasion anomaly 
(Pl. previa totalis + pl. accreta). Arrow indicates complete myo-
metrial invasion by placenta

Ten of these patients were operated under ele-
ctive conditions, and two were operated under 
emergency conditions. Six of nine patients who 
did not have preoperative MRI were operated 
under emergency conditions, and three pa-
tients were operated under elective conditions. 
Surgical skin incision types in PH cases that were 
performed under emergency conditions were 
Pfannenstiel (PF), infra umbilical median (IUM), 
and IUM + supra umbilical median (SUM) incisi-
ons. Surgical skin incision types applied under 
elective conditions were IUM. Surgical uterine 
incision types applied to the uterus were lower 
segment high transverse (28.57%) and fundal 
midline vertical (71.43%) incisions (Figure 3). 

Figure 3: Hysterectomy with plasenta left in situ. Arrow shows 
the closure of the uterus after fundal midline vertical incision

Demographic characteristics 
 

Mean±SE 

Age 
 
20-25 
26-30 
31-35 
36-40 
η41 
 

(33,52 ±1,17) 
 
1 (%4,76) 
6 (%28,57) 
6 (%28,57) 
7 (%33,33) 
1 (%4,76) 

Gravida 
 
0-2                                                                                                    
3-4                                                                                                     
5-6                                                                                                    
η7     
                                                                                                  

(4,24 ±0,39) 
 
4 (%19,04) 
9 (%42,85) 
7 (%33,33) 
1 (%4,76) 

Parity 
 
1                                                                                                         
2                                                                                                         
3                                                                                                         
η4      
                                                                                                  

(4,24 ±0,33)   
 
6 (%28,57) 
7 (%33,33) 
4 (%19,04) 
4 (%19,04) 

C/S 
 
0 
1 
2 
3 
 

(1,66 ± ) 
 
1 (%4.76) 
10 (%47,6) 
5 (%23,8) 
5 (%23,8) 

D&C 
 
0                                                                                                        
1                                                                                                            
2   
 

(2,48 ±0,18) 
 
10 (%47,61) 
6  (%28,57) 
5  (%23,8) 

Gestational week 
 
24-32                           
33-34   
35-37  
38-42  
 

(34,86 ±0,63) 
 
3 (%14,28) 
4 (%19.04) 
12 (%57.14) 
2 (%9,5) 

Preoperative Hgb level (g/dL) 10,6714 ±0,33 

Postoperative Hgb level (g/dL)* 10,1286 ±0,44 

Transfused ES unit 3,05 ±0,5 

Transfused FFP unit 1,19 ±0,29 

Postoperative hospitalization period (days) 7,14 ±0,66 

Newborn weight (grams) 2421,90 ±129,84 

NICU stay (days) 13,67 ±4,8 

 
C/S: Cesarean section, D&C: Dilatation and curettage,  ES: Erythrocyte suspension, FFP: Fresh frozen plasma, Hgb: 
Hemoglobin, NICU: Neonatal intensive care unit 
* Hemoglobin level after ES transfusion on the postoperative first day 
 

 
ES: Erythrocyte suspension,  FFP: Fresh frozen plasma, Hgb: Hemoglobin,  NICU: Neonatal intensive care unit 
 

 Emergency 
conditions 
(Mean±SE) 

 

Elective 
conditions 
(Mean±SE) 

p 

Preoperative Hgb level 9,67 (±0,7) 11,28 (±0,2) 0,015 

Total transfused ES units 4,75 (±0,7) 2 (±0,5) 0,004 

Total transfused FFP units 2 (±0,5) 0,79 (±0,3) 0,024 

NICU stay (days) 26,1 (±11,3) 6 (±1,7) 0,038 

Gestational week at birth 33,7±4,3 35,5(±1,4) 0,500 
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Two of the six transverse incisions applied were 
performed in elective conditions, and four of 
them were performed in emergency operations. 
A vertical incision was performed in 11 electi-
ves and 4 emergency operations. One of these 
patients had uterine atony, one had a comple-
te uterine rupture, and the others had placen-
tal adhesion anomaly. Besides, total hysterec-
tomy was performed in all cases. The causes of 
morbidity in patients undergoing PH included 
massive transfusion, bladder injury, relaparo-
tomy, and wound infection. Only one patient 
received a massive transfusion, and another 
one developed a post-operative wound infec-
tion. One patient underwent relaparotomy due 
to postoperative hemorrhage. Bladder damage 
was observed in three patients who had deep 
placental invasion anomaly and rigid adhesions 
between the bladder and uterus due to previ-
ous C/S. Bladder defects that occurred were re-
paired by Urologists, and no sequelae occurred 
in these patients. A temporary ureter catheter 
was applied to 13 patients to prevent ureter in-
juries. A preoperative catheter was applied to 
11 patients who were operated on under elec-
tive conditions, and one patient who was ope-
rated under emergency conditions. A prophy-
lactic temporary ureter catheter was applied to 
one patient to prevent ureteral kink formation 
after the operation. Eight patients were not cat-
heterized (two in elective and six in urgent con-
ditions). A preoperative temporary ureter cat-
heter was applied to all patients with bladder 
injury, and these patients were operated under 
elective conditions. No maternal mortality was 
observed in patients undergoing PH in our cli-
nic, although in a case of PH under emergency 
conditions due to uterine rupture, the fetus was 
delivered dead.

DISCUSSION

Despite the improvements in antenatal ima-
ging methods, medical treatment options, and 
transfusion capacity in recent years, PH is still a 
valuable and pertinent method in preventing 
maternal mortality and morbidity. The frequen-
cy and indications of PH application worldwi-
de vary according to the level of development 
of societies, geographical, ethnic, and cultural 
structures. For example, indications for hystere-

ctomy and incidence rates according to a study 
in Pakistan are uterine atony and 4,01/1000, 
while in Australia these findings are abnormal 
placentation and 1,1/1000, respectively (10, 11). 
Two examples whose incidences are similar in 
Europe are England and Nordic countries (Den-
mark, Finland, Sweden, Norway, and Iceland) in 
which the most common indications are uteri-
ne atony and placental invasion disorder, respe-
ctively (12, 13). Aside from di�erent continents 
or countries, di�erences are observed even in 
separate regions within the same country. For 
instance, the incidence and most common indi-
cation of PH were 3.36/1000 and uterine atony 
respectively in Eastern Turkey, but they were 
0.5/1000 and placental adhesion anomaly res-
pectively in Western Turkey (14, 15).

In our study, the most common indication and 
incidence of PH are placental adhesion disorder 
and 6.4/1000, respectively. Our data in terms of 
the indications of PH was consistent with data 
from Western Turkey, but the incidence was     
high-er. The explanation for this high incidence 
may be that our clinic is a tertiary referral hos-
pital where the number of patients with older 
age pregnancies, previous cesarean section, or 
uterine surgery histories was high among the 
patients who were admitted or referred. The 
high percentage of C/S deliveries in our clinic 
also re�ects this condition.

In the current study, the rate of PH due to ute-
rine atony was lower compared to the literatu-
re. Uterine atony cases are encountered more 
frequently in secondary healthcare institutions 
and treatment is performed there. Additional-
ly, these cases are referred less frequently to 
tertiary health institutions such as our clinic. In 
uterine atony cases with massive hemorrhage, 
a successful response has been obtained with 
conservative medical and surgical treatment 
methods in our clinic. The only patient who un-
derwent PH due to uterine atony in our study 
was admitted under emergency conditions 
with hypovolemic shock and direct hysterec-
tomy was preferred to prevent time loss with 
conservative treatment methods. For patients 
who were not supposed to get the benefit of 
a conservative approach in preoperative evalu-
ation, direct PH was preferred and performed 
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under elective conditions. Age, obstetric and 
surgical history of the patients, findings on ima-
ging techniques, and general condition of the 
patients were primary factors a�ecting this de-
cision. Therefore, we did not have any patients 
who have performed PH upon an unsuccessful 
trial of conservative treatment methods. This 
condition highlights the importance of preope-
rative evaluation in determining the timing and 
choice of treatment. If the PH is to be perfor-
med due to postpartum hemorrhage, this can 
be done in two ways; total or subtotal hysterec-
tomy. In the current study, most of the patients 
(n=17, 80.95%) who underwent PH had lower 
uterine segment involvement. Therefore, the 
total hysterectomy was applied to these pa-
tients. 

All four patients (%19,05) in the group without 
lower uterine segment involvement were over 
35 years of age. We preferred the total hyste-
rectomy instead of subtotal hysterectomy as a 
surgical method in these patients to avoid the 
potential risk of malignancy developing in the 
cervical stump and the need for regular cyto-
logy examinations and other associated prob-
lems such as bleeding or discharge associated 
with the residual cervical stump.

It is di�icult to predict other causes of peripar-
tum bleeding apart from placental location and 
invasion anomalies during the antenatal peri-
od. The Doppler ultrasonographic evaluation 
is useful even though its ability to determine 
the degree of extrauterine penetration of the 
placenta is insu�icient. Indeed, detection of at 
least one of the findings such as lacunae in the 
placenta, hypoechoic area in the retro placen-
tal area, irregularity, or hypervascularization 
between the bladder and uterus serosa and less 
than 1 cm thickness of the myometrium below 
the placenta suggests PAS disorder. However, 
magnetic resonance imaging (MRI) is the most 
preferred method for determining placental lo-
cation and depth of invasion in peripheral or-
gans (16). In our study, MRI was performed in 
12 of 21 patients who underwent PH to confirm 
the preliminary diagnosis of placental location 
anomaly with ultrasonography. Histopathologi-
cal definitive diagnoses were compatible with 
preliminary diagnoses made by imaging met-

hods. In literature, placenta previa and accreta 
are the most common causes of PH due to pla-
cental adhesion disorder (17 - 20), but in our re-
sults, placenta previa and increta co-occurrence 
was noticed as the primary finding which di�e-
rentiates our study from the others. 

Preparation for PH and delivery can be per-
formed under elective conditions, if placenta 
adhesion disorder is detected in the antenatal 
period, moreover, to reduce the need for neo-
natal intensive care, antenatal steroid applicati-
ons can be performed for fetal lung maturation 
before delivery. In elective PH, pre-operative 
hemoglobin values, peripartum blood loss, and 
transfusion need are significantly lower than 
emergency PH (21). Knowing the diagnosis of 
placental adhesion disorder earlier provides 
advantages such as explaining possible mor-
bidity to the patient and obtaining a consent 
form (22). In our study, all patients undergo-
ing PH were compared according to whether 
the operations were performed in elective or 
emergency conditions. There were significant 
di�erences between the groups in terms of pre-
operative hemoglobin level (p=0.015), trans-
fused ES units (p=0.004), transfused FFP units 
(p=0.024), and NICU stays (p=0.038). According-
ly, in patients undergoing PH performed under 
emergency conditions, the basal hemoglobin 
levels were lower; the number of transfused ES 
and FFP units was higher, and also the length of 
hospitalization of their babies in the neonatal 
intensive care unit was longer compared to the 
elective cases.

The type of skin incision determines the ease 
of surgical application and exploration. In our 
study, performing PH whether under emergen-
cy or elective conditions has been the determi-
nant factor in the skin and uterine incision ty-
pes. Median vertical skin incisions (IUM, IUM + 
SUM) were performed in 92.3% of patients ope-
rated under elective conditions. This rate was 
37.5% in patients operated under emergency 
conditions. Also, in 84.6% of patients opera-
ted under elective conditions, uterine midline 
vertical incision was applied for fetal delivery. 
But this rate was 50% for those operated un-
der emergency conditions. Uterus incision pat-
tern varies according to etiology and placental 



location; a fundal vertical incision is the most 
preferred method in PAS disorders (23). The 
most common morbidities detected in PH app-
lications are massive transfusion requirement, 
disseminated intravascular coagulation (DIC), 
re-exploration due to persistent bleeding, feb-
rile morbidity, skin and/or intra-abdominal 
infection, hematoma, adjacent organ injuries 
(24). The most common cause of morbidity in 
our study was bladder injury in three patients 
who had deep placental invasion and rigid ad-
hesions between the bladder and uterus due to 
previous C/S. Of these three cases, the bladder 
was dissected intentionally in a controlled man-
ner by the surgeon to prevent further damage 
in two patients. Urologists have restored blad-
der damage without the need for partial cyste-
ctomy. Massive transfusion, wound infection, 
and postoperative bleeding relaparotomy in 
three patients were other morbidities.

During PH, the most common adjacent organ 
injuries are those seen in the bladder and ureter 
(25), because the surgeon has to hurry usually, 
and anatomical changes related to pregnan-
cy are added to this risk. To reduce the risk of 
complications, it may be necessary to in�ate 
the bladder with saline, dissect the ureters, and 
insert a ureter catheter (26 - 29). It is routine in 
our clinic to attach transient ureter catheters to 
patients to prevent ureteral injuries before ele-
ctive PH. It is not certain that catheter applica-
tion prevents ureteral injuries, but no catheter 
injuries occurred in patients undergoing cat-
heterization in our study. The limited number 
of catheter-treated patients was an important 
drawback of this study. However, a prospective 
study on this subject has still ongoing in our 
clinic so that we will obtain more illuminating 
data in the future. In conclusion, placental inva-
sion anomalies for which peripartum hysterec-
tomy is the main treatment, have become the 
most common cause of peripartum hemorrha-
ge recently. New definitions, various medical 
and surgical treatment approaches are being 
developed to reduce the risks of mortality and 
morbidity in these patients. After an early diag-
nosis, the surgical approach performed by an 
experienced team in elective conditions seems 
to be a better and safer treatment approach if 
PH is applied due to invasion anomaly.
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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışma, boyut ve büyüme dahil olmak üzere miyom-
ların çeşitli özelliklerinin değerlendirilmesinde Doppler ultraso-
nografi (USG) ve Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) özel-
liklerini karşılaştırmayı amaçlamaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM:  Tanımlayıcı tipteki bu çalışma, Türkiye'de 
özel bir jinekoloji kliniğine başvuran kadın hastalar üzerinde ya-
pılmıştır. Hastaların Doppler USG ve MRG ölçümleri yapıldı ve 
aşağıdaki indeksler hesaplandı: diyastolik ortalama oranı (DAR), 
sistolik/diyastolik oranı (SDR), end-diyastolik velosite (EDV), pik 
sistolik hız (PSV), hızlanma süresi ( AT), zaman ortalamalı ortala-
ma hız (Tmean), empedans indeksi (LML), akselerasyon indeksi 
(AI), diyastolik/sistolik oran (DSR), direnç endeksi (RI), pulsatilite 
indeksi (PI), zaman ortalamalı maksimum hız (TAMX). Bu indeks-
ler tüm çalışma grubunda ve 49 yaşından büyükler arasında de-
ğerlendirildi.

BULGULAR: PSV, EDV, TAMX, Tort, PI, RI, SDR, AT, AI, DSR, LML, 
DAR indeksleri ve tümör boyutu değişim ortalamalarının Dopp-
ler USG ve MRI sonuçları hem çalışma grubunda hem de 49 
yaşından daha büyük kadınlarda benzer bulundu. Çalışma gru-
bundaki kadınların Doppler USG ile ölçülen PSV, EDV, TAMX, 
Tort, PI, RI, SDR, AT, AI, DSR, LML, DAR indeksleri ve tümör boyu-
tu ile MRG ölçümleri arasında güçlü pozitif korelasyon olduğu 
bulundu. 

SONUÇ: Araştırmada elde edilen sonuçlar Doppler USG'nin mi-
yom tanısında MRG kadar uygun olduğunu ortaya koymuştur.

ANAHTAR KELİMELER: Leiomyoma, Manyetik Rezonans Gö-
rüntüleme, Ultrasonografi, Uterus

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to compare Doppler ultrasonog-
raphy (USG) and magnetic resonance imaging (MRI) in the eva-
luation of various characteristics of myomas, including size and 
growth.

MATERIAL AND METHODS: This descriptive study was condu-
cted on female patients admitted to a private gynecology clinic 
in Turkey. Doppler USG and MRI measurements of the patients 
were performed and the following indices were calculated: Di-
astolic average ratio (DAR), Systolic/diastolic ratio (SDR), End-di-
astolic velocity (EDV), Peak systolic velocity (PSV), Acceleration 
time (AT), Time-averaged mean velocity (Tmean), Impedance 
index (LML), Acceleration index (AI), Diastolic/systolic ratio 
(DSR), Resistivity index (RI), Pulsatility index (PI), Time-averaged 
maximum velocity (TAMX). These indices were evaluated in the 
whole study group and also among those older than 49 years.

RESULTS: Doppler USG and MRI results of PSV, EDV, TAMX, Tort, 
PI, RI, SDR, AT, AI, DSR, LML, DAR indexes and tumor size change 
averages were found to be similar in both the study group and 
women older than 49 years. It was found that there were strong 
positive correlations between Doppler USG and MRI measure-
ments of PSV, EDV, TAMX, Tort, PI, RI, SDR, AT, AI, DSR, LML, DAR 
indices and tumor size change among the women in the study 
group. 

CONCLUSIONS: The results found in the research revealed that 
Doppler USG is as convenient as MRI in the diagnosis of myo-
mas.

KEYWORDS: Leiomyoma, Magnetic Resonance Imaging, Ultra-
sonography, Uterus
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INTRODUCTION

Myomas are benign monoclonal tumors of 
myometrium smooth muscle cells (1). Uterine 
fibroids are the most common benign neoplas-
ms in women of reproductive age and their life-
time prevalence is between 30-70% (2).

Choosing the right medical treatment depends 
on determining the size, number and position 
of fibroids (1). Ultrasonography (USG) and Mag-
netic Resonance Imaging (MRI) are considered 
to be the most appropriate methods to evalu-
ate the number, volume, additional structure 
and location of myomas, as well as providing 
information regarding their relationship with 
endometrial cavity and uterine layers in terms 
of vascularization and di�erential diagnosis (3). 

USG is an easy, accessible, harmless and inex-
pensive diagnostic procedure (3). Color Dopp-
ler USG provides an assessment of vascularity, 
which may be useful in distinguishing solid and 
cystic uterine masses and in the di�erential di-
agnosis of adenomyosis (4). MRI has very low 
intra-observer variability which is perfect for 
precise mapping of the individual fibroid po-
sition and is also safe for the measurement of 
very large fibroid dimensions, despite its limi-
tations in discriminating or directly diagnosing 
endometrial polyps (4). MRI helps define what 
can be expected in surgery and can help the 
surgeon be aware of all myomas during surgery 
(5). Despite its well-defined advantages, MRI is 
expensive and accessibility may be a limiting 
factor in some regions. Furthermore, MRI is not 
recommended in early pregnancy (6). Compari-
sons between the e�icacy of Doppler USG and 
MRI in various diseases have been performed 
previously (7, 8). However, there are only a few 
studies evaluating Doppler USG and MRI with 
regard to their capabilities in the detection and 
assessment of myomas (9). Thus, the aim of this 
study was to compare Doppler USG and MRI in 
the evaluation of various myoma-related indi-
ces, including size and growth.

MATERIALS AND METHODS

This descriptive study was conducted with a to-
tal of 256 women who were admitted to a pri-
vate gynecology clinic in Turkey. 

The MRI machine used in this research was a 
1.5-Tesla scanner produced by Siemens Health-
care (Erlangen, Germany). In the measurement 
of the masses, the classical uterine MRI protocol 
was followed. Following the coronal SSFSE po-
sitioning of the baseline image, small FOW and 
higher resolution pelvic array were used. Both 
T1 and T2-weighted images were recorded. The 
Doppler USG machine used in this research was 
manufactured by SonoSite Titan (Bothell, USA).  

Measurements were performed by trained and 
experienced technicians who had 12 years of 
experience and were blinded to the objectives 
of the study.

In order to prevent systematic bias that may 
arise from always performing the first measure-
ment with one of the modalities (MRI or Dopp-
ler USG), the first measurement method used 
was chosen randomly in each patient. Both me-
asurements were conducted on the same day 
in order to prevent possible time-dependent 
variations in measured variables.

The following indices were calculated from both 
modalities: DAR: Diastolic average ratio, SDR: 
Systolic/diastolic ratio, EDV (cm/s):End-diasto-
lic velocity, PSV (cm/s):Peak systolic velocity, AT 
(ms):Acceleration time, Tmean (cm/s):Time-ave-
raged mean velocity, LML: Impedance index, AI: 
Acceleration index, DSR: Diastolic/systolic ratio, 
RI: Resistivity index, PI: Pulsatility index, TAMX 
(cm/s): Time-averaged maximum velocity. Mo-
reover, the change in tumor size relative to the 
baseline value was calculated as a percentage. 
In addition to evaluating the results of the who-
le study group, we also analyzed a subgroup 
that was comprised of patients older than 49 
years. 

Collected data were analyzed by means of 
Statistical Package for Social Sciences prog-
ram version 15.0 (SPSS IBM, Armonk, NY, USA). 
Continuous variables were expressed as mean 
± standard deviation, and categorical vari-
ables were denoted as numbers or percenta-
ges where appropriate. The suitability of the 
data for normal distribution was evaluated by 
Smirnov-Kolmogorov test. Pearson correlation 
analysis was used to evaluate the correlations 
between Doppler USG and MRI results. Statis-
tical significance level was accepted as p≤0.05.
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Ethical Committee 

Approval was obtained from the Non-Interven-
tional Clinical Research Ethics Committee of Is-
tanbul Medipol University (Decision Number: 
518, Decision Date: 25/06/2020).The study was 
conducted in accordance with the Declaration 
of Helsinki and the Good Clinical Practice. The 
patients were given detailed information about 
the purpose and scope of the study. After the 
written consent of the patients who agreed to 
participate in the study was obtained, measure-
ments were performed and data were recorded.

RESULTS

Doppler and MRI results of PSV, EDV, TAMX, Tort, 
PI, RI, SDR, AT, AI, DSR, LML, DAR indexes and tu-
mor size change averages were found to be sta-
tistically similar with the two modalities Table 
1. In the analysis of the whole study group, we 
found very strong positive correlations betwe-
en the Doppler USG and MRI measurements of 
the following indices: PSV, EDV, TAMX, Tort, PI, 
RI, SDR, AT, AI, LML and DAR. Additionally, we 
also found that there was an excellent positive 
correlation between DSR index (as measured 
by Doppler USG) and tumor size change (as me-
asured by MRI) (Table 1).
Table 1: Correlation of Doppler US and MRI indices

In women older than 49 years, similarly, the in-
dices and tumor size change were found to be 
statistically similar with Doppler USG and MRI 
Table 2. The PSV, TAMX, Tort, PI, RI, SDR, AT, AI, 
LML, DAR indices were found to have a very 
strong positive correlation in measurements 
performed with Doppler USG and MRI. In ad-
dition, it was found that the Doppler USG and 
MRI results of EDV, DSR indices and tumor size 
change correlated significantly (Table 2).

Table 2: Correlation of Doppler US and MRI indices in women 
older than 49 years

DISCUSSION

Imaging is crucial for the diagnosis and mana-
gement of myomas. The main purpose of ima-
ging is the determination of the number, size 
and location of fibroids as well as the dimensi-
ons of the uterus, and determination of vascu-
larity (4). This study aims to compare Doppler 
USG and MRI to determine whether there are 
any di�erences that might a�ect the imaging 
indices related to the size and properties of 
myomas.

The average values of the various indices and 
tumor size change measured by both imaging 
modalities were statistically similar in the study 
groups and also in women aged over 49 years. 
It was found that the Doppler USG and MRI me-
asurements of baseline PSV, EDV, TAMX, Tort, PI, 
RI, SDR, AT, AI, LML, DAR indices demonstrated 
significant and positive correlations. In women 
aged over 49 years, it was found that there were 
significant and positive correlations between 
Doppler USG and MRI results of PSV, TAMX, Tort, 
PI, RI, SDR, AT, AI, LML and DAR. In addition, it 
was found that EDP, DSR indices and Doppler 
USG and MRI results of the tumor size change 
correlated significantly.

In a systematic review evaluating the importan-
ce of USG and MRI in the diagnosis of myoma, 
it was reported that MRI (sensitivity 77%, spe-
cificity 89%) was superior to transvaginal USG 
(sensitivity 72%, specificity 81%) in the diagno-
sis of myoma (10). In another study, it was re-
ported that the results of MRI (sensitivity: 0.77, 
specificity: 0.89) were more favorable than the 
results of transvaginal USG (sensitivity: 0.72-
0.82, specificity: 0.85-0.81) in the diagnosis of 
adenomyoma (11). According to the results of 

 

 Doppler USG 

Mean±Sd (%99 CI) 

MRI 

Mean±Sd (%99 CI) 

 

r 

 

p 

PSV (cm/s) 90.47±27.82 (85.95-94.98) 91.32±28.54 (86.69-95.95) 0.98 < 0.0001* 

EDV (cm/s) 28.97±17.09 (26.20-31.74) 29.30±17.44 (26.47-32.13) 0.99 < 0.0001* 

TAMX (cm/s) 52.82±21.46 (49.33-56.29) 53.32±21.98 (49.75-56.88) 0.99 < 0.0001* 

Tort (cm/s) 26.55±12.68 (24.49-28.61) 26.79±12.96 (24.68-28.89) 0.99 < 0.0001* 

PI 1.53±0.68 (1.42-1.64) 1.54±0.69 (1.43-1.65) 0.99 < 0.0001* 

RI 0.80±0.10 (0.78-0.82) 0.81±11 (0.79-0.83) 0.90 < 0.0001* 

SDR 3.52±1.34 (3.30-3.74) 3.56±1.37 (3.33-3.78) 0.99 <0.0001* 

AT (ms) 115.83±27.11 (111.43-120.23 116.95±28.09 (112.39-121.50) 0.97 < 0.0001* 

AI 0.82±0.25 (0.78-0.86) 0.83±0.26 (0.79-0.87) 0.98 < 0.0001* 

DSR 0.26±1.63 (0.31-0.41) 0.26±1.65 (0.31-0.41) 1.00 < 0.0001* 

LML 3.62±1.35 (3.40-3.84) 3.66±1.39 (3.43-3.88) 0.99 < 0.0001* 

DAR 0.57±0.18 (0.54-0.60) 0.58±0.18 (0.55-0.61) 0.98 < 0.0001* 

Tumor size change (%) 10.77±21.07 (7.32-14.19) 10.68±20.92 (7.29-14.10) 1.00 < 0.0001* 

* p values less than 0.05 are accepted as statistically significant 

 

 Doppler USG 

Mean±sd (%99 CI) 

MRI 

Mean±sd (%99 CI) 

 

r 

 

p 

PSV (cm/s) 88.87±26.19 (80.69-98.45 89.35±26.30 (81.17-99.54) 0.98 < 0.0001* 

EDV (cm/s) 27.00±16.24 (21.26-32.73) 27.24±16.87 (21.28-33.20) 1.00 < 0.0001* 

TAMX (cm/s) 55.20±21.59 (47.57-62.82) 55.67±22.21 (47.82-63.51) 0.99 < 0.0001* 

Tort (cm/s) 27.57±13.54 (22.79-32.56) 27.73±13.90 (22.82-32.64) 0.99 < 0.0001* 

PI 1.48±0.67 (1.25-1.72) 1.49±0.65 (1.26-1.72) 0.99 < 0.0001* 

RI 0.80±0.11 (0.76-0.84) 0.80±0.11 (0.76-0.84) 0.91 < 0.0001* 

SDR 3.35±1.27 (2.90-3.79) 3.38±1.33 (2.91-3.85) 0.99 < 0.0001* 

AT (ms)  113.46±30.35 (102.74-124.18) 114.10±30.65 (103.27-124.92) 0.98 < 0.0001* 

AI 0.82±0.26 (0.72-0.91) 0.82±0.26 (0.73-0.91) 0.98 < 0.0001* 

DSR 0.37±0.39 (0.23-0.51) 0.37±0.38 (0.23-0.50) 1.00 < 0.0001* 

LML 3.55±1.41 (3.05-4.04) 3.58±1.48 (3.05-4.10) 0.99 < 0.0001* 

DAR 0.56±0.17 (0.50-0.62) 0.56±0.17 (0.50-0.62) 0.98 < 0.0001* 

Tumor size change (%) 11.87±23.15 (3.69-20.04) 11.71±23.25 (3.50-19.92) 1.00 < 0.0001* 

*p values less than 0.05 are accepted as statistically significant 
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a meta-analysis in which the results of 31 stu-
dies were previously evaluated, the diagnostic 
performance of transvaginal USG (sensitivity 
0.79, specificity 0.83) and MRI (sensitivity 0.78, 
specificity 0.93) was reported to be similar in 
the diagnosis of adenomyosis (12). In the study 
of Sam et al., Transvaginal USG was reported to 
be a highly specific (91.8%), cost-e�ective and 
readily available alternative for the diagnosis of 
uterine adenomyosis compared to MRI, but less 
sensitive (36.8%) (13). According to Hameed's 
research, the correct detection rate of myoma 
on USG (73.3%) was significantly lower than the 
rate of correct detection on MRI (98.1%). Accor-
ding to this study, the mean number of fibroids 
detected by USG (1.62±1.07) was lower than 
the number detected by MRI (2.14±1.49) (14). 

Interestingly, Kim et al. reported that Doppler 
USG (sensitivity: 100%, specificity: 92%) was 
more reliable than MRI (sensitivity: 91%, speci-
ficity: 91%) in detecting subserosal and extra-
uterine myomas (9). This latter result suggests 
that the localization of the tumor may provide 
some advantages to USG evaluation, especially 
considering that MRI results would not be par-
ticularly altered with regard to location. Howe-
ver, it is also possible that better results related 
with USG examination are associated with the 
personal experience and skillfulness of the so-
nographers. Measurement of fibroid growth ra-
tes has an important role in the development 
of tumor-inhibiting treatment modalities for 
perimenopausal women. Unlike Doppler USG, 
MRI remains as an expensive imaging tool that 
requires more resources (15). Previously, findin-
gs from some other studies have confirmed the 
general evidence for the reliability of Doppler 
USG when performed by experienced and skil-
led sonographers (16 - 22). In the present study, 
the results of Doppler USG and MRI related to 
fibroid size changes and other indices were si-
milar.

The findings of the present study indicate that 
Doppler USG is as successful as MRI in measu-
ring fibroid growth and other features of myo-
mas. As such, in settings where MRI is unavai-
lable, clinical diagnosis of myomas and decision 
making for treatment can be safely based on 
Doppler USG findings. Therefore, Doppler USG 
can still be addressed as a reliable tool for the 
diagnosis and management of fibroids. 

More extensive research is needed to evaluate 
the possible limitations of both Doppler USG 
and MRI in the detection and assessment of 
myomas.

Limitations

The power of the present study is limited by a 
relatively small cohort size, its conductance at a 
single center and lack of comparison with histo-
pathological findings. 
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ÖZET

AMAÇ: Ürolitiazis her yaşı etkileyebilen sık görülen üriner bir 
patolojidir. Ürolitiazis için çekilen bilgisayarlı tomografi (BT) ile 
tüm abdominal organlar görüntülenmektedir. Renal ve ekstra-
renal insidental bulguya (İB’ya) rastlanabilmektedir. Bu çalış-
mada ürolitiazis için abdomen BT çekilen hastalarda İB sıklığını 
değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM: Ocak 2019 - 2020 tarihleri arasında üro-
litiazis ön tanısı ile poliklinikten yönlendirilerek abdominal BT 
çekilen hastalar retrospektif olarak tarandı. 1056 hasta çalış-
maya dahil edildi. Bulgular renal, ekstrarenal; klinik önemli ve 
önemsiz bulgular olarak sını�andırıldı. Klinik önemli bulgular 65 
yaş üstü ve 65 yaş altı grupta değerlendirildi. İleri görüntüleme 
veya işlem gerektiren hastalar, klinik önemli hasta grubu olarak 
değerlendirildi. 

BULGULAR: 1056 hastanın 549 (%52) tanesi erkek, 507 (%48) 
tanesi kadın hastaydı. Hastaların yaş ortalaması 50,55±14,95 yıl-
dı. Altı yüz kırk beş (%61) hastada üriner sistem taşı, 675 (%63,9) 
hastada İB saptandı. Üç yüz iki (%28,59) hastada 304 tane insi-
dental renal bulgu mevcuttu. Üç yüz seksen üç (%36,26) hasta-
da ise ekstrarenal 725 bulgu saptandı. On hastada hem renal 
hem de ekstrarenal İB mevcuttu. Ekstrarenal İB’lar içerisinde 413 
(%56,8) hastada hepatobiliyer sistemde, 136 (%18,7) hastada 
gastrointestinal sistemde ve 41 hastada adrenal bezde (%5,6) 
İB mevcuttu. 47 (%4,45) hastada klinik önemli İB saptandı. Klinik 
önemli İB’lar 65 yaş üstü grupta %7,23 oranında ve 65 yaş altı 
grupta %3,71 oranında tespit edildi.

SONUÇ:  İB’lara abdomen BT’de sık rastlanır ve çoğunluğu klinik 
olarak önemsizdir. Yaş ile birlikte klinik önemli İB varlığında artış 
olmaktadır. Özellikle ileri yaş hastalarda bu bulguların asempto-
matik dönemde erken tespit edilmesi ile hastaların sağ kalımı, 
tedavi edilebilme şanslarının arttığı unutulmamalıdır. 

ANAHTAR KELİMELER: Bilgisayarlı tomografi, İnsidental bul-
gular, Ürolitiazis

ABSTRACT

OBJECTIVE: Urolithiasis is a common urinary tract pathology 
that can a�ect all age groups.  All abdominal organs are imaged 
with computed tomography (CT) taken for urolithiasis. Therefo-
re, renal and extrarenal incidental findings (IFs) may be encoun-
tered. In this study, we aimed to evaluate the incidence of IF in 
the patients who took abdominal CT for urolithiasis.

MATERIAL AND METHODS: Patients referred to the outpa-
tient clinic with a pre-diagnosis of urolithiasis and who took 
abdominal CT between January 2019 and 2020 were evaluated 
retrospectively. One thousand fifty-six patients were included 
in the study. IFs were classified as renal - extrarenal, clinically 
significant - clinically insignificant findings. Clinically signifi-
cant findings were evaluated in the over-65 and under-65 age 
groups. Patients requiring additional imaging and procedures 
were evaluated as a clinically significant patient group.

RESULTS: Five hundred and forty-nine (52%) of 1056 patients 
were male, and 507 (48%) were female. The mean age of the 
patients was 50.55 ± 14.95 years.  Six hundred and forty-five 
(61%) patients had urinary stones, IF was found in 675 (63.9%) 
patients. Three hundred and four renal IFs were present in 302 
(28.59%) patients. In 383 (36.26%) patients, 725 extrarenal fin-
dings were detected. Ten patients had both renal and extrarenal 
IF. In the extrarenal IFs, 413 (56.8%) patients had findings in the 
hepatobiliary system, 136 (18.7%) patients in the gastrointesti-
nal system, and 41 patients (5.6%) in the adrenal gland. Clinical-
ly significant IFs were detected in 47 (4.45%) patients. Clinically 
significant IF was detected in 7.23% in the patient group over 
65 years of age and 3.71% in the under-65 age group.

CONCLUSIONS: IFs are common in abdominal CT and most of 
them are clinically insignificant. The presence of clinically signi-
ficant IF increases with age. It should be kept in mind that espe-
cially in elderly patients, the early detection of these findings in 
the asymptomatic period increases the survival and treatment 
chances of the patients.

KEYWORDS: Computed tomography, Incidental findings, Uro-
lithiasis
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GİRİŞ

Ürolitiazis geniş yaş aralığını etkileyen sık görü-
len üriner sistem patolojilerinden biridir. Taşın 
sayısına, yerine, boyutuna, obstrüksiyon varlı-
ğına göre farklı tedavi seçenekleri mevcuttur. 
Bunlar: medikal tedavi, ekstrakorporeal şok 
dalga litotripsi, perkütan nefrolitotomi ve açık 
cerrahi gibi seçeneklerdir. Tanı için direkt gra-
fi, intravenöz piyelografi (IVP), ultrasonografi, 
bilgisayarlı tomografi (BT) gibi çeşitli radyolo-
jik modaliteler kullanılmaktadır (1, 2). Özellikle 
son zamanlarda üriner sistemi görüntüleme 
amacıyla IVP’nin yerini kontrastsız abdomen BT 
almıştır ve rutin olarak kullanılmaktadır. Taş tes-
pitinde BT’nin yüksek duyarlılığa sahip olduğu 
bildirilmektedir (2). Multidedektör BT teknolo-
jisinin gelişmesiyle sagital ve koronal reformat 
görüntülerin alınabilmesi tanı koymaya büyük 
katkı sağlamaktadır. BT ile taş varlığının tespiti 
yanında eşlik edebilecek obstrüksiyon bulgu-
ları ve buna ikincil gelişen komplikasyonlar da 
saptanabilmektedir. BT’nin diğer avantajları 
da zamandan ve masraftan kazanç sağlaması, 
kontrast madde kullanılmamasıdır. Ancak has-
tanın radyasyona maruz kalması en önemli de-
zavantajıdır.  Klinik olarak diğer organ sistemleri 
semptomları ile ayrım yapılamayan semptom-
ları olan veya bilinen taşı olan hastalarda komp-
likasyon şüphesi açısından BT önemli avantaja 
sahiptir (1-4). Üriner sistem taşı için çekilen BT 
ile tüm abdominal organlar görüntülenmek-
tedir. Bu nedenle üriner sistemde veya üriner 
sistem dışında insidental görüntüleme bul-
gularına rastlanabilmektedir. Literatürde tüm 
görüntüleme yöntemleri dikkate alındığında 
%70 oranında insidental bulgu (İB) saptandığı 
bildirilmiştir (5, 6). İB’lar genellikle klinik olarak 
önemsiz olmakla birlikte, literatürde malignite 
gibi insidental olarak saptanan olgular da bil-
dirilmektedir (7, 8). Bu çalışmada üriner sistem 
taşı için poliklinik şartlarında kontrastsız abdo-
men BT çekilen hastalarda İB’ların insidansını ve 
önemini değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma Planı

Ocak 2019 - Ocak 2020 tarihleri arasında üroliti-
azis ön tanısı ile poliklinikten yönlendirilerek ab-
dominal BT çekilen hastalar retrospektif olarak 

tarandı. Acil servisten yönlendirilen hastaların 
tetkikleri çalışmaya dahil edilmedi. Toplamda 
1067 hasta tespit edildi. Hastaların 11 tanesi uy-
gun olmayan çekim kalitesi nedeniyle çalışma-
dan çıkarıldı. Geriye kalan 1056 hasta çalışmaya 
dahil edildi. BT tetkikleri 64-kesit (Toshiba, Aqu-
illon 64, Japan) veya 128-kesit (GE, Revolution 
EVO, USA) çok kesitli BT cihazlarında gerçekleş-
tirilmişti. Hastalar supin pozisyonda elleri başla-
rının üstüne koyularak tarandı. BT parametreleri 
şu şekildeydi: 1:1 pitch, 200-250 mAs, 120 kVp, 
ve 0.5-0.625 izotropik uzaysal çözünürlük. BT 
tetkiklerinde oral ve intravenöz kontrast madde 
kullanılmamıştı. Görüntülerin değerlendirilmesi 
iki radyolog tarafından konsensusla gerçekleşti-
rildi. Hastalarda taş varlığı, yeri kaydedildi. 

Ayrıca üriner sistem taş değerlendirmesi dışın-
da bütün BT incelemeleri abdominal kesitlere 
dahil akciğer parankimindeki ve kesitler dahi-
lindeki kemik yapılardaki patolojiler açısından 
da değerlendirildi. Kadın ve erkek grubundaki 
ürolitiazis ve İB sayıları kaydedildi. Bulgular re-
nal ve ekstrarenal bulgular olarak sını�andırıldı. 

Ayrıca yaş grupları 65 yaş altı; 65 yaş ve üstü ola-
rak iki gruba ayrıldı. Bütün bulgular klinik olarak 
önemli ve önemsiz olarak da sını�andırıldı. İleri 
görüntüleme veya işlem gerektiren, klinisyene 
refere edilmesi gereken hastalar klinik olarak 
önemli hasta grubu olarak değerlendirildi. Has-
taya müdahale yapılmasını gerektirmeyen, sa-
dece takip edilebilecek hasta grubu klinik ola-
rak önemsiz olarak değerlendirildi.

İstatistiksel Analiz 

Devamlı değişkenler ortalama ve standart sap-
ma ile, kategorikal değişkenler sayı veya yüzde-
lerle ifade edildi. Hasta yaş grupları arasındaki 
İB ortalama değerleri Mann-Withney U testi ile 
değerlendirildi. Her iki cinsiyet arasındaki karşı-
laştırma bağımsız grup t testi ile karşılaştırıldı.  

SPSS programı kullanılarak p<0.05 değerleri is-
tatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Etik Kurul 

Çalışma öncesinde Eskişehir Osmangazi Üni-
versitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırma-
lar Etik Kurulundan etik kurul onayı alınmıştır 
(25403353-050.99-E.52019).
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BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen toplam 1056 hastanın 
549 (%52) tanesi erkek, 507 (%48) tanesi kadın 
hastaydı. Hastaların yaş ortalaması 50,55±14,95 
yıl (18-83 yıl) aralığındaydı. Kadınlarda yaş orta-
laması 51,61±14,52 yıl (18 - 83 yıl), erkeklerde 
49,57±15,30 yıldı(20 - 82 yıl). Hastaların 645’inde 
(%61) üriner sistem taşı mevcuttu. Üriner sistem 
taşı olan hastalardan 213’ünde (%33) bilateral, 
147’sinde (%22,8) sağ tarafta, 264’ünde (%41) 
ise sol tarafta taş tespit edildi. Taş tespit edilen 
hastaların 261’inde (%43,6) bir adet taş mevcut-
ken, geri kalan 364’ünde (%56,4) birden fazla 
taş vardı. Hastaların 605’inde renal taş, 40’ında 
üreter taşı, 21 tanesinde mesane taşı mevcuttu. 
Taş dışında 675 hastada toplam 1029 İB saptan-
dı. Bu hastaların 433 tanesinde bir, 174 tanesin-
de iki, 57 tanesinde üç, 18 tanesinde dört ve 3 
tanesinde beş adet İB mevcuttu. Çalışma popü-
lasyonundaki 302 hastada toplam 304 tane taş 
dışında insidental renal bulgu mevcuttu. 383 
(%36,3) hastada ise ekstrarenal 725 bulgu sap-
tandı. 10 hastada insidental renal ve ekstrarenal 
bulgu mevcuttu (Tablo 1 ve 2 ). 

Tablo 1: İnsidental renal bulgular

Tablo 2: Ekstrarenal insidental bulgular

Renal İB’lar içerisinde 246 hastada saptanan kist 
ilk sırada yer almaktaydı. Ekstrarenal bulgular 
içerisinde 413 hastada hepatobiliyer sistem (ka-
raciğer, safra kesesi ve yolları, pankreas, dalak) 
bulgusu, 136 hastada gastrointestinal sistem 
(mide, ince barsaklar, kolon ve rektum) ve 41 
hastada adrenal bezi bulgusu mevcuttu. Tüm 
bulgular ayrı ayrı değerlendirildiğinde en sık 
İB 123 hastada izlenen karaciğer yağlanması, 
ikinci sıklıkta ise 108 (% 14,8) hastada saptanan 
aksesuar dalaktı.  Erkek ve kadın grupları karşı-
laştırıldırıldığında 372 (% 67,75) erkek hastada, 
273 (%53,84) kadın hastada üriner sistem taşı 
tespit edildi. Erkek hastalarda 196 renal, 408 ekt-
rarenal olmak üzere toplamda 604 İB mevcuttu. 
Kadın hastalarda ise 108 renal, 317 ekstrarenal 
olmak üzere toplam 425 İB tespit edildi. İB’lar 
erkeklerde daha sık görülmekteydi. İnsidental 
bulgular klinik olarak önemli ve önemsiz olarak 
iki gruba ayrıldı (Tablo 3). 
Tablo 3:  Klinik olarak önemli ve önemsiz insidental bulgular

Klinik olarak önemli grup içerisinde 2 adet solid 
renal kitle (1 onkositom, 1 berrak hücreli kan-
ser) (Resim 1).

Resim 1: Koronal BT kesitinde 65 yaşında erkek hastada sol böbrek 
alt polde yerleşim gösteren solid kitle lezyonu (berrak hücreli kanser) 
izlenmektedir (ok).
 

 
Ekstrarenal İnsidental Bulgular 
Bulgu Sayı 
Karaciğer Yağlanması 123 
Karaciğer Kisti 66 
Karaciğerde Parankimal Kalsifikasyon 36 
Kronik Karaciğer 9 
Solid Karaciğer Kitlesi 5 
Safra Kesesi Taşı 45 
Aksesuar Dalak 108 
Dalak Kisti 5 
Hepatosplenomegali 11 
Pankreas Kisti 3 
Kısa Pankreas 2 
Adrenal Adenom 36 
Adrenal Lipom 2 
Nonadenomatöz Adrenal Kitle 3 
Sigmoid Divertikül 84 
Duodenum Divertikülü 21 
Mezenterik Pannikülit 45 
Hiatal Herni 27 
Kolon Malpoziyonu 1 
İnflamatuar Bağırsak HastalığıȋChronȌ 1 
Kolon Perforasyonu 1 
Kolon Kitlesi 1 
Over Kisti 17 
Uterus Miyomu 16 
Mesane Taşı 21 
Mesane Divertikülü 6 
Mesane Kitlesi 1 
Spondilolistezis 16 
Akciğer Nodülü 6 
Paraaortik Lenfadenopati 1 
Retroperitoneal Kitle 1 
Retroperitoneal Fibrozis 2 
Elastofibroma Dorsi 1 
Yaygın Asit 2 

 

Renal İnsidental Bulgular 
Bulgu Sayı 
Renal Kist 246 
Atnalı Böbrek Anomalisi 14 
Çift Toplayıcı Sistem 14 
Anjiyomiyolipom 12 
Atrofik Böbrek 8 
Renal Ektopi 3 
Renal Solid Kitle 2 
ODPKH 2 
Rotasyon Anomalisi 2 
Ksantogranülomatöz Pyelonefrit 1 

 

Klinik Önemsiz Bulgular Klinik Önemli Bulgular 
Bulgu Sayı Bulgu Sayı 
Renal Kist 246 Renal Solid Kitle 2 
Atnalı Böbrek Anomalisi 13 Nonadenomatöz Adrenal Kitle 3 
Çift Toplayıcı Sistem 13 Solid Karaciğer Kitlesi 5 
Anjiyomiyolipom 12 Kronik Karaciğer 9 
Atrofik Böbrek 8 Hepatosplenomegali 11 
Renal Ektopi 3 Yaygın Asit 2 
ODPKH 2 İnflamatuar Bağırsak Hastalığı ȋChronȌ 1 
Rotasyon Anomalisi 2 Kolon Perforasyonu 1 
Karaciğer Yağlanması 123 Kolon Kitlesi 1 
Karaciğer Kisti 66 Paraaortik Lenfadenopati 1 
Karaciğerde Parankimal Kalsifikasyon 36 Retroperitoneal Kitle 1 
Safra Kesesi Taşı 45 Mesane Kitlesi 1 
Aksesuar Dalak 108 Akciğer Nodülü 6 
Dalak Kisti 5 Retroperitoneal Fibrozis 2 
Pankreas Kisti 3 Ksantogranülomatöz Pyelonefrit 1 
Kısa Pankreas 2   
Adrenal Adenom 36   
Adrenal Lipom 2   
Sigmoid Divertikül 84   
Duodenum Divertikülü 21   
Mezenterik Pannikülit 45   
Hiatal Herni 27   
Kolon Malpoziyonu 1   
Over Kisti 18   
Uterus Miyomu 17   
Mesane Taşı 21   
Mesane Divertikülü 6   
Spondilolistezis 16   
Elastofibroma Dorsi 1   
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3 tane adenom için tipik olmayan dansite de-
ğerlerine sahip (> 10 HU) solid sürrenal kitle (bir 
tanesi malignite öyküsü nedeniyle metastaz le-
hine değerlendirildi. Diğer ikisinin ise takip ya 
da patoloji sonucuna ulaşılamadı. 5 tane solid 
karaciğer kitlesi (iki tanesine kontrastlı görün-
tülemeler sonrası hemanjiyom tanısı koyuldu. 
Diğer solid kitlelerin takip ya da patolojisine 
ulaşılamadı. 9 hastada kronik karaciğer hastalı-
ğı bulguları, 11 hastada hepatosplenomegali, 2 
hastada yaygın asit, 1 hastada in�amatuar ba-
ğırsak hastalığı bulguları (hasta patoloji sonucu 
Crohn tanısı aldı), 1 hastada inen kolon perfo-
rasyonu, 1 hastada inen kolonda kitlesel duvar 
kalınlaşması saptandı (bunların patolojisine 
ulaşılamadı) (Resim 2 ve 3).

Resim 2: Aksiyel BT kesitinde 52 yaşında kadın hastada sol inen 
kolon çevresinde hava dansiteleri (ok) ve kirlenme (ok başı ) iz-
lenmektedir. Kolon duvarında perforasyon lehine duvar devam-
sızlığı (kıvrımlı ok) izlenmektedir. 

Resim 3: Koronal BT kesitinde 45 yaşında erkek hastada inen 
kolon orta kesiminde çepersel kitlesel duvar kalınlık artışı izlen-
mektedir (ok).

1 hastada multipl patolojik paraaortik lenf nod-
ları, 1 hastada sağ psoas kası-nörol foramen 
seviyesinde 5 cm çapında retroperitoneal kitle 
lezyonu saptandı (Resim 4).

Resim 4: Aksiyel BT kesitinde 34 yaşında erkek hastada retrope-
riteneal alanda sağ nöral foramenden psoas kasına uzana düz-
gün sınırlı kitle lezyonu (şıvannom) izlenmektedir (ok).

6 hastada akciğerde nodül (7 - 10 mm çapların-
da), 1 hastada mesane kitlesi (Resim 5).

Resim 5: Aksiyel BT kesitinde mesanede sol yan duvarda üreter 
orifisini etkileyen kalsifikasyon içeren kitlesel kalınlaşma izlen-
mektedir (ok).

2 hastada retroperitoneal fibrosis, 1 hastada 
ksantogranülomatöz pyelonefrit olmak üzere 
47 (%4,45) hastada klinik olarak önemli bulgular 
saptandı. Klinik olarak önemli İB’ların 18 tanesi 
erkek hastalarda, 29 tanesi ise kadın hastalarda 
tespit edildi. 

Klinik önemli bulgular kadınlarda daha sık gö-
rülmekteydi ancak bu fark istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (p=0.423). Hastalar 65 yaş üstü 
ve 65 yaş altı olarak iki gruba ayrıldı. 

65 yaş üstü 221 hasta varken, 65 yaş altında 835 
hasta vardı. Yaş grupları içerisinde 65 yaş altı 
grupta 31 klinik olarak önemli İB tespit edildi. 

16 klinik önemli bulgu 65 yaş üst grupta mev-
cuttu. Yaş grupları arasında klinik olarak önemli 
bulgular 65 yaş üstü hasta grubunda istatiktik-
sel olarak daha yüksekti (p=0.024).
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TARTIŞMA

Kontrastsız abdomen BT’nin ürolitiazis tespitin-
deki duyarlılık ve özgüllüğü bir çok çalışma ile 
gösterilmiştir (9). Yüksek duyarlılığına ek olarak 
BT’nin ürolitiazis tanısı için kullanılan diğer mo-
dalitelere en önemli üstünlüklerinden biri taş 
tanısına ek olarak klinik olarak şüphelenilmeyen 
ancak önemli olabilecek bulguları saptamaya 
olanak sağlamasıdır (10). 

Çalışmamızda ürolitiazis ön tanısıyla çekilen 
tetkiklerde 645 (%61) hastada üriner sistem taşı 
saptandı. Literatürde de ürolitiazis için çekilen 
kontrastsız abdomen BT’lerde üriner sistem taşı 
saptanma oranları % 60-74 (10,11) aralığında 
bildirilmiştir. Hasta popülasyonumuzda taş sap-
tanma oranı literatür ile uyumlu olarak değer-
lendirildi.
 
Çalışmamızda 675 (% 63,9) hastada toplam 
1029 İB mevcuttu. Literatürde farklı hasta grup-
ları ile yapılan çalışmalarda İB oranları farklılık 
göstermekte olup %10-86 aralığında değiş-
mekteydi. Bu farklılık hasta popülasyonlarının 
farklı olmasının yanında yapılan çalışmaların 
bazılarında tüm önemli ve önemsiz insidental 
bulguların kaydedilmesi, bazı çalışmalarda ise 
sadece klinik olarak önemli olabilecek bulgula-
rın kaydedilmesinden kaynaklanmış olabilir. BT 
kolonoskopi hastaları ile yapılan bir çalışmada 
%85 oranında ekstrakolonik İB saptanmıştı (12).

Acil servise gelen travma hastaları ile yapılan 
çalışmalarda %58-62 oranlarında İB saptandığı 
bildirilmiştir (13, 14). Acil serviste çekilen tüm 
abdomen BT’leri değerlendiren bir çalışmada 
ise bu oran %86 olarak bildirilmiştir (15). 

Bizim hasta popülasyonumuza benzer hasta 
gruplarıyla yapılan çalışmalarda İB sıklığı %11-
71 aralığında bildirilmektedir (16, 17). 

Bizim çalışmamızda bu oran %63,9 olarak bu-
lunmuş olup literatürle kıyaslandığında birçok 
çalışmaya kıyasla yüksek olarak değerlendiril-
di ancak benzer oranlar bildiren çalışmalarda 
mevcuttu (17). Buna literatürde düşük oranda 
İB saptanan çalışmaların klinik olarak önemsiz 
olarak değerlendirdikleri bulguları çalışmaya 
dahil etmemesi neden olmuş olabilir (11, 15). 

Bizim çalışmamıza acil servisten yönlendirilen 
hastalar dahil edilmemiş, rutin poliklinikten 
yönlendirilen hastalar dahil edilmiştir. Bu ne-

denle hasta grubu yaş ortalamamız 50,55 yıl 
olup literatürdeki çalışmalara kıyasla yüksektir 
(15 - 18). İB oranımızın yüksek olmasının diğer 
bir nedeni de hasta popülasyonumuzun yaşla-
rının yüksek olması olabilir. Çalışmamızdaki 302 
(%28,6) hastada renal İB mevcuttu. Literatürde 
renal İB saptanma oranları %3,6’dan %36,1 ara-
sında farklı oranlarda bildirilmiştir (19, 20). Bu 
fark hasta popülasyonun farklı olmasından kay-
naklanabilmektedir. BT kolonoskopi tetkiki ya-
pılan 1177 hastada Badiani ve ark. (21) renal İB 
oranını %18,9 olarak bildirmiştir. Lorenz ve ark. 
‘nın (22) renal sağlıklı donorler üzerinde yaptığı 
çalışmada bu oran %21,4, travma hastalarında 
yapılan bir çalışmada %36,1 ve BT anjiografi tet-
kiki yapılan hastalarda %3,42 olarak bildirilmiş-
tir (23). Meyer ve ark. (19) ürolitiazis ön tanısıyla 
çekilen abdomen BT’ler ile yaptığı çalışmada 
bu oranı %37,42 olarak bildirmişlerdir. Bizim 
çalışmamızda literatürle benzer oranda renal İB 
saptadık. En sık renal İB kist olarak bildirilmek-
tedir. İki bin yedi yüz elli altı hasta ile yapılan ça-
lışmada renal kistin insidental saptanma oranı 
%86,03 olarak bildirilmiştir (19). Çalışmamızda 
246 hastada kist saptanmıştı, oran %80,9 olup 
literatür ile uyumluydu. Klinik olarak önemli İB 
ise iki hastada saptanan renal kitle idi. Literatür-
de renal hücreli karsinomların %60 kadarının 
klinik olarak sessiz seyrettiği ve genellikle insi-
dental olarak saptandığı bildirilmektedir (24). 

Bu nedenle özellikle böbrekler farklı nedenle 
çekilen görüntüleme yöntemlerinde iyi değer-
lendirilmelidir. Literatürde insidental olarak 
tespit edilen renal kitle oranları da değişkenlik 
göstermektedir. Travma hastalarında yapılan bir 
çalışmada bu oran %0,33, BT anjiografi hastala-
rında %0,55 olarak bildirilmiştir (20, 25). Bizim 
çalışmamızda ise %0.19 oranında tespit edildi. 

Çalışmamızda 377 hastada 727 ektrarenal İB 
saptandı. Tüm bulgular içerisinde %70,6 oranın-
da ekstrarenal bulgu mevcuttur. Ürolitiazis için 
çekilen kontrastsız abdomen BT ile yapılan ça-
lışmalarda ekstraüriner bulgular %34-72 aralı-
ğında değişmektedir (10, 26). Hoppe ve ark. ‘nın 
(17)1500 hastayı içeren çalışmalarında ekstra-
genitoüriner sistem bulgusu %73 oranında bil-
dirilmektedir. Ekstrarenal bulgular içerisinde ise 
en sık hepatobiliyer sistem, ikinci sıklıkla gastro-
intestinal sistem, üçüncü sıklıkta ise adrenal bez 
bulgularının görüldüğü bildirilmektedir (10, 
26). Çalışmamızda benzer şekilde %56,8 hasta-
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da hepatobiliyer sistem bulgusu ve ikinci sıklıkla 
% 18,7 hastada ise gastrointestinal bulgu, %5,6 
hastada ise adrenal bez bulgusu mevcuttu. Eks-
trarenal bulgular ayrı olarak değerlendirildiğin-
de en sık bulgumuz tüm hastaların %35,7’sinde 
izlenen karaciğer yağlanmasıydı. Kutaiba ve ark. 
(27) tarafından 1290 taş için BT çekilen hastada 
yapılan çalışmada karaciğer yağlanmasının in-
sidental saptanma oranı %11,9-39,1 aralığında 
bildirilmiş olup çalışmamızla benzerlik göster-
mektedir.

Hasta grubumuzda 47 (%4,45) hastada klinik 
önemli bulgu saptadık. Taş için çekilen kont-
rastsız BT popülasyonunda yapılan çalışmalar-
da hemen müdahale gerektiren klinik önemli 
bulgu oranları % 6-12,7 (17, 18) oranı aralığın-
da bildirilmiştir. Çalışmamızdaki klinik önemli 
hasta oranı literatürle kıyaslandığında düşüktü. 
Bunun sebebi hastalarımızın poliklinikten yön-
lendirilen hasta grubu olması olabilir. Literatür 
çalışmalarına baktığımızda klinik önemli ola-
rak değerlendirilen hasta popülasyonun tanı-
ları içerisinde apandisit, divertikülit, kolesistit, 
pankreatit gibi akut patolojiler de yer almakta-
dır (17). Ancak çalışmamızda acil hasta popülas-
yonu olmadığı için bizim hasta grubumuzda bu 
patolojiler mevcut değildi. Bu da klinik önemli 
hasta oranımızın nispeten düşük olmasını açık-
lamaktadır. Erkek hastalarda klinik önemli 18 (% 
3,27), kadın hastalarda 29 (%5,71) İB saptandı. 
Kadın hastalarda klinik önemli İB oranı erkekle-
re oranla daha yüksekti, literatürde benzer şe-
kilde klinik önemli İB oranını kadınlarda yüksek 
bulan çalışmalar vardır (18).

Klinik önemli bulgular 65 yaş ve üstü hasta gru-
bunda % 7,23 ve 65 yaş altı grupta %3,71 oranın-
da tespit edildi. İki grup arasında klinik önemli 
İB oranında istatistiksel anlamlı fark mevcuttu 
(p=0.024). Literatürde de benzer şekilde yaşla 
birlikte klinik önemli İB bulgu oranında artış ol-
duğu, 80 yaş üstü hasta grubunda klinik olarak 
önemli İB saptanma oranının 18 - 30 yaş aralığı-
na göre dört kat fazla olduğu bildirilmiştir (18).

İnsidental bulgu saptanması, taş haricinde fark-
lı sistem ve organlara özgü tanı konulabilmesi 
kontrastsız BT’nin avantajlarındandır. Bu sadece 
ürolitiazis için çekilen hastalar için değil, diğer 
nedenlerle çekilen BT’ler için de geçerlidir. Lite-
ratürde BT anjiyografi, BT kolonoskopi, travma 
hastaları gibi hasta popülasyonları ile yapılmış 

çok sayıda çalışma bildirilmiştir. Bu bulgular 
hiçbir klinik önemi olmayan bulgulardan, acil 
tedavi ve girişim gerektiren önemli İB’lara kadar 
çeşitlilik göstermektedir. BT’deki bu bulguların 
varlığının ve klinik öneminin farkında olmak 
birçok açıdan önem arzetmektedir. Klinik olarak 
önemli olabilecek İB raporlandığında uygun şe-
kilde takibinin yapılması veya uygun klinisyene 
refere edilmesi konusunda özellikle üroloji he-
kimleri gereken önemi göstermelidir. 

Çalışmamızın limitasyonlarından biri çalışma-
nın retrospektif olarak gerçekleştirilmesiydi. Ay-
rıca bazı hastaların klinik takip incelemelerine 
ve patoloji raporlarına ulaşılamamıştı. Patoloji 
raporlarına ulaşılmış olması halinde klinik ola-
rak önemli hasta grubunda malignite oranımız 
yüksek olabilirdi. Diğer bir limitasyon ise litera-
türde yapılan çalışmalarda klinik olarak önemli, 
önemsiz bulguların ayrımında bir standartın ol-
mamasıdır. Ayrıca klinik olarak önemsiz değer-
lendirilen bazı klinik bulgular bazı çalışmalara 
hiç dahil edilmemişti. Bu da çalışmamızda ben-
zer çalışmalar arasında karşılaştırma yapmayı 
zorlaştırdı. Bu noktada biz, yazımızda Liu ve ark. 
(28) çalışmasını referans olarak aldık. 

İnsidental saptanan taş dışı bulgulara kontrast-
sız abdomen BT’de sık rastlanır ve çoğunluğu 
klinik olarak önemsizdir. Ancak dikkate değer 
oranda ek klinik inceleme ve araştırma gerek-
tiren klinik olarak önemli bulgu saptanmakta-
dır. Tetkiki sadece taş saptamaya yönelik olarak 
değerlendirmemek, tüm sistemleri dikkatlice 
incelemek gerekmektedir. Yaşla birlikte klinik 
önemli İB varlığında artış bilinmektedir. Özellik-
le ileri yaş hastalarda bu bulguların asemptoma-
tik dönemde erken tespit edilmesi ile hastaların 
sağ kalımı, tedavi edilebilme şanslarının arttığı 
unutulmamalıdır. BT raporlarında özellikle kli-
nik olarak önemli olduğu düşünülen bir bulgu 
saptandığında gerekli önerilerde bulunmak kli-
nisyene yön göstermede yardımcı olabilir.
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ÖZET

AMAÇ: Otoskleroz cerrahisi, otolojik cerrahi ameliyatlarının 
en hızlı sonuç verenlerinden  biridir. Operasyon süresinin kısa 
olması, operasyon sonrası hastayı tatmin eden bir işitme iyileş-
mesi ve hastanede kalış süresinin kısa olması önemli avantaj-
larıdır. Otoskleroz ameliyatının amacı, hastalığa bağlı kemikçik 
zincirindeki hareketsizliği gidermek ve tekrar ses iletimini sağla-
maktır. Bu çalışma, üçüncü basamak bir klinikte otoskleroz ne-
deniyle stapes ameliyatı geçiren hastaların postoperatif işitme 
kazanım oranlarını ve komplikasyonlarını güncel literatür ışığın-
da değerlendirmeyi amaçlamaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Otoskleroza bağlı iletim tipi işitme kaybı 
nedeniyle opere edilen 49 hasta retrospektif olarak değerlen-
dirildi. Preoperatif ve postoperatif odyolojik değerlendirmeler 
ve ameliyat esnasında olan  ve postoperatif komplikasyonlar 
incelendi. Hastaların 6'sı her iki kulağından ameliyat edildi. Ça-
lışmaya 6'sı bilateral olmak üzere toplam 36 hasta dahil edildi 
(42 kulak).

BULGULAR: Çalışmamız sonucunda otoskleroz nedeniyle ope-
re edilen 36 hastanın 42 kulağının 37'sinde (% 88), (hava-kemik 
aralığı sınırlarının 20 dB'nin altında olması  başarı kriteri ile) li-
teratürle uyumlu olmayan fonksiyonel başarı elde edildi. Lite-
ratürde başarısız olduğu düşünülen 30 dB'nin üzerinde hava 
kemik aralığı hiçbir hastamızda tespit edilmemiştir. Tüm vakalar 
ameliyat öncesi ve sonrası işitme eşikleri açısından değerlendi-
rildi ve ortalama kemik iletim kazancı 4. 8 dB olarak izlendi.

SONUÇ: Stapes ameliyatı ,nadir durumlarda başarısızdır ve sta-
pes ameliyatı sırasında da ciddi komplikasyonlarla karşılaşılabi-
leceği unutulmamalıdır.

ANAHTAR KELİMELER: Otoskleroz, Stapedotomi, Hava-kemik 
aralığı, Komplikasyon

ABSTRACT

OBJECTIVE: Otosclerosis surgery is one of the otologic surge-
ries producing the fastest results. It o�ers crucial advantages 
such as short operation time, high level of satisfaction during 
the postoperative hearing recovery and short hospital stay.  The 
purpose of otosclerosis surgery is to relieve the immobility in 
the ossicular chain due to the disease and to provide the voi-
ce transmission again.  This study aims to evaluate the posto-
perative hearing gain rates and complications of patients who 
underwent stapes surgery for otosclerosis in a tertiary clinic in 
light of the current literature. 

MATERIAL AND METHODS: 49 patients who were operated on 
for conductive hearing loss due to otosclerosis were evaluated 
retrospectively.  Preoperative and postoperative audiological 
evaluations and intraoperative and postoperative complicati-
ons were examined.  Six of the patients were operated on both 
ears.  A total of 36 patients, six of whom were bilateral, were 
included in the study (42 cases).  

RESULTS: As a result of our study, in 37 (88%) of 42 ears of 36 
patients operated for otosclerosis,( with the success criterion of 
air-bone gap limits below 20 dB) functional success incompa-
tible with the literature was obtained. Air bone gap above 30 
dB, which is considered to be a failure in the literature, was not 
detected in any of our patients.  All cases were assessed in terms 
of hearing thresholds preoperatively and postoperatively, resul-
ting in a mean bone conduction gain of 4. 8 dB.  

CONCLUSIONS: For stapes surgery, in rare cases, surgery can 
be unsuccessful and it should be kept in mind that serious 
complications may also be encountered during stapes surgery. 

KEYWORDS: Otosclerosis, Stapedotomy, Air-bone gap, Comp-
lication
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INTRODUCTION

Otosclerosis is a disease originating from the la-
byrinthine capsule and the staple base, which 
can cause hearing loss and occasional equilibri-
um disorders depending on the size of the pat-
hology, histologic activity, and location of the 
a�ected region (1). The prevalence of otosclero-
sis in the white race is estimated to be 0. 3% on 
average, ranging from 0. 1% to 1%.  The frequ-
ency of females is 2-3 times higher than that of 
males (2). This study aims to evaluate the posto-
perative hearing gain rates and complications 
of patients who underwent stapes surgery in a 
tertiary clinic due to otosclerosis in light of the 
current literature.  

MATERIALS AND METHODS

In this study, 49 patients who were operated on 
for conductive hearing loss between June 2017 
and June 2019 in a tertiary hospital otorhino-
laryngology department were evaluated ret-
rospectively. Six of the patients were operated 
on both ears. 13 patients who did not follow 
the follow-up period and had no results were 
excluded from the study. A total of 36 patients, 
six of whom were bilateral, were included in the 
study (42 cases). Age, gender, unilateral or bi-
lateral status, operation date, follow-up period, 
operation findings, hearing results, and compli-
cations were recorded.  In the preoperative and 
postoperative audiological examinations, air 
conduction thresholds were measured at frequ-
encies of 250, 500, 1000, 2000, 4000, 8000 Hz 
and bone conduction thresholds were measu-
red at frequencies of 500, 1000, 2000, 4000 Hz. 
Air and bone conduction pure tone averages 
and air-bone gap values of the patients were 
calculated using the values of 500, 1000, 2000, 
and 4000 Hz frequencies. The postoperative 
air-bone gap was calculated by removing pos-
toperative bone conduction thresholds from 
postoperative air conduction thresholds of pa-
tients.  Postoperative air-bone gap range was 
considered to be very good for those with 0-10 
dB, those with 11-20 dB were considered to be 
good, those with 21-30 dB were considered ac-
ceptable, and those with more than 30 dB were 
considered unsuccessful. To evaluate hearing 
results at high frequencies, 8 kHz hearing values 
were used. Bone conduction gain or loss were 

calculated for all patients. Bed rest was recom-
mended after the operation to all patients. Pa-
tients were informed about the conditions that 
might increase the internal ear pressure in the 
early postoperative period (coughing, constipa-
tion, etc. ) On postoperative day 7, the patient's 
external ear canals were evacuated and sutures 
were taken. Their first audiograms were per-
formed in the postoperative 1st month. Then, 
the patients were called for controls at the 3rd 
month, 6th month, and 1st year. Then, patients 
were called to check once a year. The most re-
cent audiological examination was chosen as a 
postoperative audiological examination. 

The follow-up period of the patients ranged 
from 3 months to 1 year. All patients were evalu-
ated for postoperative success rates with results 
of postoperative air conduction gain, bone gain 
or loss, and pure tone averages. Complications 
during or after the operation were evaluated 
and recorded.  The revision reasons for the pa-
tients who need revision surgery and the results 
of revision operations were evaluated. 

Statistical Analysis

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 
Windows Program was used for statistical 
analysis. Descriptive statistics were used to eva-
luate the data obtained, and Kruskall Wallis and 
Shapiro Wilk tests were used. Wilcoxon test was 
used to compare recurrent measurements pre-
and postoperatively in the dependent groups. 
The analyzes were performed in the SPSS / 18 
program and p <0. 05 was considered signifi-
cant. 

Ethical Commitee
 
Approval was obtained from the Ethics Com-
mittee of Afyonkarahisar Health Sciences Uni-
versity for the study. (05.02.2021 Ethics commit-
tee code: 2011-KAEK-2)

RESULTS

Of the 36 patients included in the study, 22 were 
female and 14 were male. The mean age was 38. 
6 (15-59) and the mean duration of complaints 
was 5. 4 years.  A total of 28 patients had comp-
laints in both ears, and the other eight patients 
had unilateral complaints. When the preopera-
tive history of the patients was evaluated, 20 
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patients presented with only hearing loss and 
12 patients had tinnitus and 3 patients had ver-
tigo complaints. 6 of the 36 patients included in 
the study were operated on bilaterally.  Stape-
dotomy was performed in all cases by the same 
surgeon and a standard 0.6 mm Te�on piston 
was used. 

All patients were evaluated with preoperative 
and postoperative audiological examinations. 
The mean air conduction and bone conduction 
values of all patients before and after the sur-
gery were shown according to frequencies in 
Figures 1and 2 respectively.  

Figure 1:  Preoperative mean air conduction and bone pathway 
of all cases

Figure 2: Postoperative mean air conduction and bone pat-
hway of all cases

The mean preoperative air conduction hearing 
thresholds were 59. 1 dB (Min: 39 dB Max: 89 
dB), while the mean preoperative bone condu-
ction hearing threshold was 21. 4 dB (Min: 10 dB 
Max: 42 dB). The mean postoperative air condu-
ction hearing thresholds were 33. 1 dB (Min: 15 
dB Max: 60 dB), and the mean postoperative 
bone conduction hearing thresholds were 16. 
5 dB (Min: 7 dB Max: 40 dB).  When the pure 
tone audiometry of all patients was examined 
in general, the mean preoperative pure tone 
average was 56. 9 dB (Min: 43 dB Max: 85 dB) 
and the mean postoperative pure tone average 
was 27. 7 dB (Min: 8 dB Max: 58 dB).  An average 
volume of 29 dB of pure tone was achieved in 
all patients. 

When the whole of the cases was evaluated, the 
gain was obtained in both air conduction he-
aring thresholds and bone conduction hearing 
thresholds compared to preoperative hearing 
thresholds. The average air conduction hearing 
thresholds were statistically significant (p<0. 
001). The average bone conduction hearing th-
resholds were found to be significant except for 
the frequency of 4000 Hz (p<0. 001).  An avera-
ge gain of 1. 8 dB was achieved in the bone con-
duction of hearing thresholds at 4000 Hz, but 
this was not statistically significant (p=0. 187). 

Postoperative air-bone gaps (ABG) were used to 
evaluate the success of the surgeries. 

• Results w�th 0-10 dB: very good
• 11-20 Db: good
• 21-30 dB: acceptable
• Results h�gher than 30 dB were cons�dered un-
successful. 

When the average of all cases was evaluated, 
the mean ABG was 35.7 dB (Min:23 dB Max:51 
dB), and the mean postoperative ABG was 13.3 
dB (Min:0 dB Max:26 dB).  An average ABG gain 
of 22 dB was obtained. When patients were 
grouped according to ABG earnings, 1 (2.3%) 
patient had 0-10 dB, 19 (45.2 %) patients had 
11-20 dB, 15 (35.7 %) patients had 21-30 dB and 
7 (16.6 %) patients had over 30 dB ABG gain. 

When all cases were evaluated in terms of pre-
operative and postoperative bone conduction 
hearing thresholds, an average gain of 4.8 dB 
(Min:-6 dB, Max:18 dB) was obtained. When the 
patients were grouped according to the incre-
ase or decrease in bone conduction hearing 
thresholds in the postoperative period, 0-5 dB 
gain in 22 patients, 5-10 dB gain in 11 patients, 
11-15 dB gain in 4 patients, and 15 dB gain in 
1 patient were found. In 4 patients, postopera-
tive bone conduction hearing thresholds were 
decreased. The loss in bone conduction hearing 
thresholds was not more than 15 dB in any of 
the cases. When the patients were evaluated in 
terms of complications, four patients develo-
ped chorda tympani damage during surgery. 
Three patients underwent minimal perforati-
on of the tympanic membrane during surgery. 
These patients were treated with a tragal carti-
lage perichondrium at the same session. In the 
postoperative period, no permanent tympanic 
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membrane perforation occurred. In one pa-
tient, incus dislocation occurred. The incus was 
reinserted during the operation. Two patients 
underwent exploration due to conductive he-
aring loss. The operation in these two patients 
was terminated at this point. No complications 
were observed in these two patients in the pos-
toperative period. Since stapedotomy was not 
performed, these patients were not included 
in this study in terms of postoperative hearing 
levels. 

In the early postoperative period, 15 patients 
had vertigo complaints. All patients with verti-
go complaints were treated with absolute bed 
rest and intravenous dimenhydrinate for the 
first three days. The symptoms of 12 patients 
completely disappeared within ten days at the 
latest. Vertigo complaints were severe in three 
patients and these patients were recommen-
ded for re-exploration. Two patients underwent 
re-exploration. The stapedotomy site was clo-
sed by spreading the temporal muscle fascia by 
removing the pistons of the patients who were 
not suspicious of the intraoperative perilymph 
fistula.  One of the patient's complaints of dizzi-
ness regressed after re-exploration, but the pa-
tient had moderate sensorineural hearing loss 
in the postoperative period. Other patient's diz-
ziness complaints did not regress. The patient 
was referred to the neurology clinic and the pa-
tient was diagnosed with multiple sclerosis. The 
patient did not continue his follow-up because 
he wanted to continue his treatment and fol-
low-up at another center. Since this patient did 
not have audiometric tests after revision sur-
gery, it was not included in this study in terms 
of postoperative hearing thresholds. 

One patient developed grade 2 facial paresis on 
the 7th postoperative day. In this patient's int-
raoperative facial nerve examination, there was 
dehiscence in the tympanic segment of the fa-
cial canal. Since no abnormality was detected in 
the facial nerve, a stapedotomy was performed 
and the Te�on piston was inserted. No facial as-
ymmetry was seen in the early postoperative 
period and findings were observed on the pos-
toperative 7th day.  Oral steroid treatment was 
started and the patient's symptoms resolved 
completely within three weeks. In one of the 
cases, the patient had dizziness and mild sen-
sorineural loss of hearing in the 1st postopera-

tive week. In the otoscopic examination, a red 
mark was observed in the posterior tympanic 
membrane and the patient was recommended 
for re-exploration for repetitive granuloma. The 
patient, who accepted the surgery, underwent 
re-exploration and was diagnosed with repeti-
tive granuloma intraoperatively. 

Granulation tissues were cleaned and the pis-
ton was removed and another piston was pla-
ced again. After revision surgery, the patient's 
complaints improved. Intraoperative and pos-
toperative complications are summarized in 
Table 1. 
Table 1: Number of cases according to intraoperative and pos-
toperative complications

DISCUSSION

Otosclerosis was first demonstrated in 1741 by 
Antonio Maria Valsalva, an anatomist, and sur-
geon, as a result of dissection of the temporal 
bone of a deaf patient. Otosclerosis is charac-
terized by chronic, idiopathic, progressive hea-
ring loss, and bone metabolism disorder of the 
otic capsule seen only in the human temporal 
bone.  

Although it usually causes conductive hearing 
loss, mixed or sensorineural hearing loss can 
also be seen and a clinical approach is planned 
according to the type of hearing loss (3). The ca-
use and pathogenesis are not fully known. Cli-
nically, it is manifested mainly by hearing loss.  
Hearing impairment is characterized by slow 
progression, and first, a conduction-type loss 
that generally a�ects low frequencies is obser-
ved (4). 25% of patients with otosclerosis descri-
be vestibular complaints. This picture is defined 
as otosclerotic inner ear syndrome. Although 
rare, some patients may su�er from dizziness 
without hearing loss and tinnitus (5). In our 
study, 20 patients presented with complaints of 
hearing loss and 12 patients with tinnitus, and 
three patients with vertigo complaints. Three 
of these complaints were present all together 
in one patient. For treatment, follow-up, amp-
lification, medical treatment (sodium �uoride, 

 

Incus dıslocatıon 1 2.38% 
Tympanic Membrane Perforation 3 7.14% 
Corda tympanı damage 4 9.52% 
Fasial paresis 1 2.38% 
Mild vertigo 12 28.57% 
Severe vertigo 3 7.14% 
Sensorineural Hearing loss 1 2.38% 
Repetitive granuloma 1 2.38% 
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vitamin D, calcium carbonate), and surgical tre-
atment methods are used.  When hearing loss 
above 40 dB is especially bilateral, it also a�e-
cts the patient’s social life and requires medical 
intervention. Surgical results are quite success-
ful in mild to moderate hearing loss. However, 
some authors argue that hearing loss over 70 
dB is in advanced stages and surgery is not very 
e�ective and it is appropriate to maintain these 
patients with a hearing aid. In otosclerosis, the 
main cause of sensorineural hearing loss is the 
e�ect of the cortical organ and neural structu-
res, but the inactivity in the perilymph-endol-
ymph �uid system which is caused by the loss 
of motion in the stapes base also contributes to 
this (6). 

The most commonly used parameter to de-
monstrate the functional success of otosclero-
sis surgery is the postoperative air-bone gap. 
Some studies accept the success of the posto-
perative ABG value to decrease to 10 dB and 
below, and some studies accept success as 20 
dB and below (7-9). In this study, functional suc-
cess was considered to be 20 dB or less of ABG 
and functional success was achieved in 88% of 
our cases.  

It is known that the incidence of 4 kHz frequen-
cy in which the negative e�ects of surgery will 
be seen in the audiological evaluation will show 
a low success.  It is known that 4 kHz frequen-
cy is not shown in some studies in the literature 
(10).  In this study, 4 kHz frequency was routi-
nely included in the evaluation and hearing va-
lues were determined. In our study, the mean 
preoperative ABG was found to be 35.7 dB 
(min:23 dB max:51 dB), while the postoperative 
mean ABG was 13.3 dB (Min:0 dB Max:26 dB).  

When all cases were evaluated, approximately 
22 dB average ABG gain was obtained. Posto-
perative improvement of a bone pathway in 
stapes surgery was first described by Carhart. 
In otosclerosis patients with no cochlear invol-
vement, the bone path thresholds expected to 
be at normal levels may decrease 20-30 dB, es-
pecially at 2 kHz frequency.  It is thought that 
2 kHz, which is the closest octave frequency to 
the middle ear resonance frequency, and the 
decrease in the adjacent octave frequencies 
appear as a result of the disappearance of the 
energy increase through ossicles by stapes fixa-

tion (11). The elimination of this fixation resul-
ted in postoperative bone pathway improve-
ment (Carhart e�ect) by di�erent authors was 
estimated in the range of 5-10 dB at 0. 5 kHz, 
10-20 dB at 1 kHz, 15-30 dB at 2 kHz, 5 -20 dB at 
4 kHz (11). In our study, when all patients were 
evaluated in terms of preoperative and posto-
perative bone pathway hearing thresholds, an 
average of 4. 8 dB (min:-6 dB, max:18 dB) bone 
pathway gain was obtained. 

Stapes surgery is a sensitive procedure with 
high morbidity rates.  It is quite common for the 
oval window to be located deeply and is gene-
rally not a problem during operation. However, 
the narrow-angle of the base-stapes axis may 
cause di�iculties in conventional techniques. 

The thickness of the stapes base or obliterative 
otosclerosis is undesirable. In these cases, the 
use of peaks, perforators, or rounds may increa-
se the risk of complications whereas laser app-
lication will be a safe procedure. The protrusion 
of the facial canal is a factor that narrows the 
field of view of the stapes base. The presence of 
the stapedial artery is an anomaly that may cau-
se serious problems during surgery. It is usually 
found in the bone duct of the promontorium 
and is detected incidentally. Prosthesis place-
ment is di�icult in these cases.  

Motta et al. emphasized that narrowing of the 
external auditory canal, incus lenticular process 
erosion, di�iculty in approaching the oval win-
dow, facial nerve prolapse, bleeding, and exces-
sive perilymphatic leakage are the main di�i-
culties during the operation (12). In our study, 
when the patients were evaluated for complica-
tions, four patients developed chorda tympani 
damage during surgery. Three patients had a 
minimal perforation of the tympanic membra-
ne during surgery. These patients were repai-
red with tracheal cartilage perichondrium in 
the same session. No postoperative tympanic 
membrane perforation developed in any pa-
tient.  Incudomalleolar joint dislocation deve-
loped in one patient during surgery. During 
the operation, the incus was resumed.  Stape-
dial arterial bleeding was observed in two pa-
tients and bleeding was controlled carefully 
by slowing with spongostane. It was observed 
that the facial nerve was on the oval window 
in two patients who underwent exploration for 
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conductive hearing loss. The operation was ter-
minated in these two patients. There were no 
complications in these two patients in the pos-
toperative period. Because stapedotomy was 
not performed, these patients were not inclu-
ded in this study in terms of post-op hearing 
levels. 

In conclusion, we think that the stapedotomy 
procedure is a successful and safe method for 
the reconstruction of the hearing in otosclero-
sis patients. We have concluded that in rare ca-
ses surgery can be unsuccessful and it should 
be kept in mind that serious complications may 
be encountered. 
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ÖZET

AMAÇ: Mikrotübüller, hücre içi hücre iskeleti yapısının önemli 
bir parçasıdır ve hücre bölünmesi dahil birçok hücresel işlev için 
kritik olan benzersiz polimerizasyon dinamiklerine sahiptirler. 
Mikrotübüllere müdahale eden anti-mikrotübül ilaçlar, çeşitli 
kanserlerin tedavisi için çok önemli kemoterapötik ajanlardır. 
Mitozu bloke eden bu ilaçlar, mikrotübüllerin dinamiğini bas-
kılayan, hücreleri yavaşlatan, apoptozu indükleyen ve ardından 
tümör hücrelerini öldüren ortak bir mekanizma ile çalışmakta-
dır. Vinka alkaloidleri (vinblastin, vincristin ve vinorelbin) ve Tak-
sanlar (paklitaksel), mikrotübüllerin işlev bozukluğuna neden 
olan ve kanser hücresi proliferasyonunu inhibe eden iki farklı 
anti-mikrotübül ilaç sınıfıdır. Vinka alkaloidlerinin ve taksanların 
ana aktivitesi, tübülin proteinleri ile bağlanma etkileşimlerinden 
kaynaklanmaktadır. Ancak, bu anti-mikrotübül ilaçların DNA et-
kileşimleri ile ilgili çalışmalar yeterli değildir. Bu çalışmada, vin-
ka alkaloidleri (vinblastin, vincristin, vinorelbin) ve paklitakselin 
DNA bağlanma aktivitelerinin araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: İlaçların DNA ile etkileşimleri agaroz jel 
elektroforez deneyi ile analiz edildi. Her deneyde, 100 bp mar-
ker DNA, pUC19 plazmid DNA (2686 bp) ve pBR322 plazmid 
DNA (4361 bp) dahil olmak üzere üç tip DNA kullanıldı. DNA'lar 
belirli koşullar altında farklı ilaç konsantrasyonları ile inkübe 
edildikten sonra agaroz jel elektroforezi yapıldı. İlaç-DNA etkile-
şimlerinin yorumlanabilmesi için DNA bant dağılımları jel analiz 
sistemi ile analiz edildi.

BULGULAR: Sonuçlarımıza göre vinka alkaloidlerinden özel-
likle vinorelbinin, vinkristin ve vinblastine göre daha yüksek 
aktiviteyle DNA'ya bağlandığı bulunmuştur. Vinca alkaloidleri, 
DNA bağlanma aktivitesi için gerekli yapısal özelliklere sahiptir 
ve DNA bağlanma moti�erinde benzerlik vardır. Ancak sonuçlar, 
taksan grubundan olan paklitakselin DNA bağlama aktivitesine 
sahip olmadığını gösterdi. Bunun nedeni, paklitakselin kimyasal 
yapısının DNA'ya bağlanmaya uygun olmaması olabilir.

SONUÇ: İlaçların DNA ile interaksiyonu, ilaçların etki yollarını 
ve DNA hasarına neden olma yeteneklerini belirlemede önemli 
bir rol oynar. Sonuç olarak, çalışmamızın bulguları mikrotübül 
inhibitörü olan bu ilaçların etki mekanizmalarını ve genotoksik 
potansiyellerini aydınlatmaya katkı sağlayacaktır.

ANAHTAR KELİMELER: Anti-mikrotübül ilaçlar, Vinca alkaloid-
leri, Paklitaksel, DNA-bağlanma, Kanser terapi

ABSTRACT

OBJECTIVE: Microtubules are an essential part of the intracel-
lular cytoskeletal structure and possess unique polymerization 
dynamics that are critical for many cellular functions, including 
cell division. Anti-microtubule drugs that interfere with micro-
tubule formation are important chemotherapeutic agents for 
the treatment of various cancer. These drugs that block mitosis 
seem to work by a common mechanism, which suppresses the 
dynamics of microtubules, slows cells, induces apoptosis and 
subsequently kills tumor cells. Vinca alkaloids (vinblastine, vinc-
ristine and vinorelbine) and Taxanes (paclitaxel) are two di�e-
rent classes of anti-microtubule drugs  that cause microtubule 
dysfunction and inhibit cancer cell proliferation. The main ac-
tivity of vinca alkaloids and taxanes result from their binding 
interactions with tubulin proteins. However, studies on DNA 
interactions of these anti-microtubule drugs are not su�icient. 
In this study, it was aimed to investigate the DNA binding acti-
vities of the vinca alkaloids (vinblastine, vincristine, vinorelbine) 
and paclitaxel. 

MATERIAL AND METHODS: The interactions of the drugs with 
DNA were analyzed by agarose gel electrophoresis assay. Three 
types of DNA were used in each experiment, including 100bp 
marker DNA, pUC19 plasmid DNA (2686 bp), and pBR322 plas-
mid DNA (4361 bp). After the DNAs were incubated with dif-
ferent concentrations of the drugs under certain conditions, 
agarose gel electrophoresis was performed. DNA band distri-
butions were analyzed with a gel analysis system so that the 
drugs-DNA interactions could be interpreted.

RESULTS: According to our results, it was found that among 
the vinca alkaloids, especially vinorelbine binds to DNA with 
higher activity than vincristine and vinblastine. The Vinca al-
kaloids have structural properties required for DNA binding 
activity and there is a similarity in their DNA binding models. 
However, the results showed that paclitaxel, which is from the 
taxane group, did not have DNA binding activity. This may be 
because the chemical structure of paclitaxel is not suitable for 
binding to DNA.  

CONCLUSIONS:  The interaction of drugs with DNA play an im-
portant role in determining the pathways of drugs action and 
their ability to cause DNA damage. Consequently, the findings 
of our study will contribute to elucidating the e�ect mechanis-
ms and the genotoxic potentials of these drugs, which are mic-
rotubule inhibitors.

KEYWORDS: Anti-microtubule drugs, Vinca alkaloids, Pacli-
taxel, DNA-binding, Cancer therapy
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INTRODUCTION

Chemotherapy constitutes one of the fastest 
growing areas of cancer biology and medical 
chemistry among traditional cancer treatment 
approaches (1). As cancer is considered a disea-
se caused by a defect in the signal transduction 
pathways, oncology  research is currently focu-
sed on elucidating cellular signaling pathways 
that result in programmed cell death (apopto-
sis). The long-term aim of cancer therapy is to 
kill malignant tumor cells by inhibiting some 
of the mechanisms mainly related to cell divisi-
on (2 - 4). Microtubules are the main factors of 
usual cell cycle events such as mitotic spindle 
formation during cell division, preservation of 
cell shape, organelle localization, and integrati-
on of separated DNA. Due to these properties, 
they are an attractive target for anticancer drug 
design. 

Microtubules are dynamic structures formed 
by the polymerization of α and β-tubulin pro-
teins in eukaryotic cells. Microtubule dynamics 
play an important role in the mitosis process. 
During a long period of the cell cycle, microtu-
bules form an intracellular lattice-like structure. 
However, when cells enter mitosis, this network 
of microtubules reorganizes into mitotic spind-
les. Depolymerizing the microtubule structure 
and recreating the mitotic spindle, as well as 
finding, linking, and separating chromosomes 
require highly coordinated microtubule dyna-
mics (5, 6). Therefore, drugs that interfere with 
microtubule dynamics limit proliferation by in-
hibiting the ability of cells to complete mitosis 
successfully. These antimicrotubule drugs are 
very successful in cancer treatment and are re-
commended as the best known cancer targets 
(7 - 10). The success of these drugs is related to 
the mechanisms of action that lead to impair-
ment of cell division and induction of apoptosis 
(11 - 13).

By far, Vinca alkaloids and taxanes are among 
the most clinically useful antimicrotubule drug 
classes. Both provide successful results in vari-
ous human cancer treatments (14 - 16). Vinca al-
kaloids (e.g. vincristine, vinblastine, and vinorel-
bine) are cell cycle specific and block cells in the 
metaphase / anaphase transition of mitosis (15-
17). Taxanes (e.g. paclitaxel and docetaxel) are 

potent inhibitors of cell proliferation and keep 
cells in mitosis, but in contrast to vinca alkalo-
ids, they promote the polymerization of tubu-
lin, causing stabilization and bundling of mic-
rotubules (16, 18, 19). Consequently, the target 
of both agent groups is tubulin / microtubule 
structure. Vinca alkaloids and taxanes interact 
with their specific cellular targets β-tubulin pro-
teins, resulting in microtubule dynamic instabi-
lity (10, 15, 16).

The drugs that inhibit the dynamic structure 
of microtubules have been used clinically in 
the treatment of various cancers for more than 
twenty years. These drugs bind to tubulin pro-
teins and at high concentrations lead to a dec-
rease or increase in microtubule mass between 
phases. Antimitotic drugs targeting the mic-
rotubule can be classified into two general 
groups. 

The first group is microtubule-destabilizing 
agents that prevent microtubule polymerizati-
on and the vinca alkaloids (vincristine, vinblasti-
ne, vinorelbine) and similar compounds are inc-
luded in this group. The second group includes 
microtubule-stabilizing agents. Unlike agents 
in the first group, they stimulate microtubu-
le polymerization. This group includes agents 
such as paclitaxel (the first agent identified in 
this group), docetaxel. However, both groups of 
drugs have been shown to cause mitotic arrest 
and apoptosis by inhibiting mitosis due to the 
instability of the microtubule dynamic mecha-
nism (15, 16).

Vinca alkaloids, isolated from Catharanthus ro-
seus the periwinkle plant, are powerful micro-
tubule-destabilizing agents. Vinblastine (VBL) 
and vincristine (VCR), the original members of 
this family, were introduced to the clinic long 
ago. Later, second generation semi-synthetic 
vinca analogs such as vinorelbine (VRL) and 
vin�unine (VFL) were developed. Chemically, 
vinca alkaloids possess dimeric chemical struc-
tures consisting of two basic polycyclic units, an 
indole nucleus (catarantin) and a dihydroindole 
nucleus (vindoline) combined with other comp-
lex systems (17, 20). Vinca alkaloids bind to the 
β -tubulin protein. This binding results in decre-
ased microtubule dynamics and mitotic arrest 
(21). Di�erent vinca alkaloids have unique pro-
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perties. VBL inhibits angiogenesis and has been 
used clinically in the treatment of Hodgkin's di-
sease, non-Hodgkin lymphoma and breast can-
cer. It has been shown that VRL has significant 
antitumor activity in breast cancer patients and 
induces anti-proliferative activity in osteosarco-
ma. VCR is widely used in the treatment of pe-
diatric leukemias, hematological malignancies 
and some solid tumors (17, 20, 21).

Taxanes are the first-in-class microtubule sta-
bilizing drugs. They stabilize the Guanosine 
diphosphate (GDP)-bound β-tubulin protofila-
ments by �attening them into a conformation 
similar to the more stable GTP-bound structu-
re. Taxane binding causes the equilibrium he-
terodimers of tubulin to shift from the soluble 
form to the polymerized form, resulting in the 
bundling and stabilization of interphase micro-
tubules. As a result, taxanes reduce microtubule 
dynamics and this results in abnormal mitotic 
spindle formation, mitotic arrest and induction 
of apoptosis (21). Paclitaxel (Taxol) is the first 
member of the taxane family used for cancer 
treatment. Originally isolated from the bark of 
the Pacific badger, Taxus brevifolia, paclitaxel is 
a complex diterpenoid that inhibits cell division 
and causes cell death. Paclitaxel and its semi-sy-
nthetic analogue docetaxel have become the 
mainstay in the treatment of solid tumors. To-
day, paclitaxel is one of the most important an-
titumor drugs and is widely used clinically in the 
treatment of breast, ovarian, and non-small cell 
lung cancer (16, 21, 22). The main activity pro-
file of vinca alkaloids and taxanes results from 
their binding interactions with tubulin proteins. 
However, studies on DNA interactions of these 
anti-microtubule drugs are not su�icient. This 
study was aimed to investigate the DNA bin-
ding activity of the vinca alkaloids (vinblastine, 
vincristine, vinorelbine) and paclitaxel.

MATERIALS AND METHODS

Chemicals and reagents

The vinca alkaloids (VBL, VCR, VRL) and pac-
litaxel were obtained from Sigma Aldrich Co. 
USA. 100bp marker DNA, pUC19 and pBR322 
plasmid DNA were purchased from Fermentas 
MBI Ltd. Tris, acetic acid, ethylenediamine-tetra-
acetic acid (EDTA), agarose, ethidium bromide 

and loading bu�er were purchased from Sigma 
Aldrich Co. USA. 

The Drug-DNA Binding studies

Initially, all the drugs were prepared in a 10 mM 
stock solution, each by initially dissolving in au-
toclaved milli-Q water. All solutions were stored 
at 4°C for testing in experiments.

The interactions of the drugs with DNA were 
analyzed by agarose gel electrophoresis assay. 
Three types of DNA were used in each experi-
ment, including 100 bp marker DNA, pUC19 
plasmid DNA (2686 bp) and pBR322 plasmid 
DNA (4361 bp). The reaction mixtures conta-
ined varied DNA types (1µg of 100 bp marker 
DNA, 0.5 µg of pUC19 DNA and 0.3 µg of pBR322 
DNA), di�erent concentrations of the antimic-
rotubule drugs and tris bu�er 1M (pH 8.0) in a 
total volume 12µL. The mixtures were incuba-
ted for 1h at 37°C. After the incubation period, 
3µL of loading bu�er (0.25% bromophenol blue 
and 30% glycerol) was added to each the reac-
tion mixture and then loaded into the wells of 
the gel in Tris-Acetate EDTA bu�er (60 mM Tris, 
30 mM Acetic acid and 1.5 mM EDTA, pH 8.0). 
The samples were subjected to electrophoresis 
on 2% agarose at 45 V for 3 h. After electrop-
horesis, the gels were stained with ethidium 
bromide (1 mg/mL), photographed under UV li-
ght and DNA band distributions were analyzed 
with a gel analysis system so that the drug-DNA 
interactions could be interpreted.

Ethical Commitee
 
In this study, laboratory experiments were con-
ducted on completely commercially purchased 
products, so the study does not require ethics 
committee approval.

RESULTS

The results on the determination of DNA bin-
ding activities of the vinca alkaloids and pacli-
taxel by agarose gel electrophoresis are shown 
in Figures 1- 4 respectively. 

In Figure 1, the binding of Vinorelbine to DNA 
was examined in di�erent DNA samples. Drug–
DNA complexes migrate more slowly than free 
DNA when subjected to agarose gel electrop-
horesis. The rate of DNA migration is retarded 
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when bound to the drug. As seen in Figure 1, 
it is clear that vinorelbine binds to DNA with 
high a�inity. Because there is only pUC19 DNA 
in lane 5 while lanes 6 and 7 have pUC19 DNA + 
vinorelbine (5 and 2 μL doses respectively ). As 
a result, it was very clearly seen that the sample 
containing pUC19 DNA + vinorelbine in lane 7 
was far behind lane 5 (only pUC19 DNA)  on the 
agarose gel. Although not as clear as in lane 7, 
similar results were observed in the loadings for 
100 bp DNA and vinorelbine in lanes 1, 2 and 
3, and for pBR322 DNA and vinorelbine in lanes 
8 and 10. Because lanes 2 and 3 were seen sli-
ghtly behind lane 1 and in a more faint state. A 
similar situation was observed for lanes 10 and 
8 (Figure 1).

Figure 1:  Vinorelbine-DNA Interaction
1. lane; 3μL 100 bp Marker DNA  
2. lane; 3μL 100 bp Marker DNA+5μL Vinorelbine (10 mM Stock)
3. lane; 3μL 100 bp Marker DNA+2μL Vinorelbine (10 mM Stock)
4. lane; 3μL Vinorelbine (10 mM Stock)
5. lane; 0.5 µg pUC19 DNA
6. lane; 0.5 µg pUC19 DNA+5μL Vinorelbine (10 mM Stock)
7. lane; 0.5 µg pUC19 DNA+2μL Vinorelbine (10 mM Stock)
8. lane; 0.3 µg pBR322 DNA
9. lane; 0.3 µg pBR322 DNA+5μL Vinorelbine (10 mM Stock)
10. lane; 0.3 µg pBR322 DNA+2μL Vinorelbine (10mM Stock)

       

In Figure 2, the Vincristine-DNA interaction is 
shown. While lane 4 contains only pUC19 DNA, 
lanes 5-9 contain pUC19 DNA and di�erent con-
centrations of vincristine, respectively. Similarly, 
lane 10 contains only pBR322 DNA while lanes 
11-15 contain pBR322 DNA and di�erent con-
centrations of vincristine, respectively. When 
agarose gel electrophoresis was completed, the 
interaction of vincristine with pUC19 DNA was 
not detected, whereas vincristine was observed 
to bind to pBR322 DNA. As a result, the sample 
containing pBR322 DNA + vincristine (5μL) in 
lane 11 appeared slightly behind lane 10 conta-
ining only pBR322 DNA on the agarose gel and 
as a more faint band (Figure 2).

Figure 2: Vincristine-DNA Interaction
1. lane; 3μL 100 bp Marker DNA 
2. lane; 3μL 100 bp Marker DNA+5μL Vincristine (10 mM Stock)
3. lane; 5μL Vinorelbine (10 mM Stock)
4. lane; 0.5 µg pUC19 DNA 
5. lane; 0.5 µg pUC19 DNA+5μL Vincristine  (10 mM Stock)
6. lane; 0.5 µg pUC19 DNA+2μL Vincristine (10 mM Stock)
7. lane; 0.5 µg pUC19 DNA+1μL Vincristine  (10 mM Stock)
8. lane; 0.5 µg pUC19 DNA+1μL Vincristine (10 mM Stock 1/2 dilution)
9. lane; 0.5 µg pUC19 DNA+1μL Vincristine  (10 mM Stock 1/4 dilution)
10. lane; 0.3 µg pBR322 DNA
11. lane; 0.3 µg pBR322 DNA+5μL Vincristine (10 mM Stock)
12. lane; 0.3 µg pBR322 DNA+2μL Vincristine (10 mM Stock)
13. lane; 0.3 µg pBR322 DNA+1μL Vincristine (10 mM Stock)
14. lane; 0.3 µg pBR322 DNA+1μL Vincristine (10 mM Stock 1/2 dilution)
15. lane; 0.3 µg pBR322 DNA+1μL Vincristine (10 mM Stock 1/4 dilution)

Figure 3 shows the Vinblastine-DNA interaction. 
Lane 4 contains only pUC19 DNA, while lanes 
5-9 contain pUC19 DNA and di�erent vinblas-
tine concentrations, respectively. Similarly, lane 
10 contains only pBR322 DNA while lanes 11-15 
contain pBR322 DNA and di�erent concentrati-
ons of vinblastine, respectively. The conformati-
on of most plasmid DNAs is largely in the form 
of a supercoil. The conformation of the pUC19 
and pBR322 plasmid DNAs which we used in 
our experiments, also is in the form of a large 
number of supercoils. However, if two chains 
of this double-stranded supercoil form are bro-
ken, it turns into a linear form, and if one chain 
is broken and the other chain remains circular, 
it turns into an open circular form. Thus, when 
plasmid DNAs are run in agarose gel, the super-
coil form is seen the foremost, the linear form 
behind it, and the open circular form at the re-
armost. When we evaluate in terms of only the 
supercoiled form which is the foremost visible 
in agarose gel, it was unclear the binding of 
vinblastine with pUC19 DNA because the fore-
most supercoil DNAs (lanes 4, 5, 6, 7, 8, and 9) 
appeared to have almost all run equally in the 
gel. However, a band appeared behind the fo-
remost supercoil band in lanes 6 and 7 (pUC19 
DNA + vinblastine 2μL and 1μL respectively), 
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these bands are absent in lane 4 (only pUC19 
DNA). It is very likely that vinblastine (at doses 
of 2 and 1 μL) interacted with pUC19 plasmid 
DNA, breaking the two strands of the doub-
le-stranded supercoil pUC19 DNA converted 
it from the supercoiled form to the linear form 
(Figure 3).

When we evaluate the binding of vinblastine 
with pBR322 DNA in terms of only the superco-
iled form seen in agarose gel, it can be said that 
vinblastine binds to pBR322 DNA. Because the 
sample containing pBR322 DNA + vinblastine 
(5μL) in lane 11 was slightly behind lane 10 con-
taining only pBR322 DNA in agarose gel (Figure 
3). At the same time, a band appeared behind 
the foremost supercoil band in lanes 12 and 13 
(pBR322 DNA + vinblastine 2μL and 1μL respec-
tively ) , these bands are absent in lane 10 (only 
pBR322 DNA). Most likely, vinblastine (at doses 
of 2 and 1 μL) linked to pBR322 DNA, broke the 
two strands of the double-stranded superco-
iled pBR322 DNA and transformed it from the 
supercoiled form to the linear form (Figure 3).

Figure 3:  Vinblastine-DNA Interaction
1. lane; 3μL 100 bp Marker DNA 
2. lane; 3μL 100 bp Marker DNA+5μL Vinblastine (10 mM Stock)
3. lane; 5μL Vinblastine (10 mM Stock)
4. lane; 0.5 µg pUC19 DNA 
5. lane; 0.5 µg pUC19 DNA+5μL Vinblastine  (10 mM Stock)
6. lane; 0.5 µg pUC19 DNA+2μL Vinblastine (10 mM Stock)
7. lane; 0.5 µg pUC19 DNA+1μL Vinblastine (10 mM Stock)
8. lane; 0.5 µg pUC19 DNA+1μL Vinblastine (10 mM Stock 1/2 dilution)
9. lane; 0.5 µg pUC19 DNA+1μL Vinblastine (10 mM Stock 1/4 dilution)
10. lane; 0.3 µg pBR322 DNA
11. lane; 0.3 µg pBR322 DNA+5μL Vinblastine (10 mM Stock)
12. lane; 0.3 µg pBR322 DNA+2μL Vinblastine (10 mM Stock)
13. lane; 0.3 µg pBR322 DNA+1μL Vinblastine (10 mM Stock)
14. lane; 0.3 µg pBR322 DNA+1μL Vinblastine (10 mM Stock 1/2 dilu-
tion)
15. lane; 0.3 µg pBR322 DNA+1μL Vinblastine (10 mM Stock 1/4 dilu-
tion)

Paclitaxel-DNA interaction is demonstrated in 
Figure 4. Lane 1 contains only 100 bp marker 
DNA, while lanes 2-3 contain 100 bp marker 
DNA and paclitaxel. Lane 5 contains only pUC19 
DNA, while lane 6 contains pUC19 DNA and 
paclitaxel (2μL). Similarly, lane 7 contains only 

pBR322 DNA while lane 8 contains pBR322 DNA 
and paclitaxel (2μL). The experimental results 
showed that paclitaxel did not bind to DNA. 
Because it was observed that all DNA-paclitaxel 
samples moved at the same speed on agarose 
gel electrophoresis with lanes containing only 
DNA (Figure 4).

Figure 4:  Paclitaxel-DNA Interaction
1. lane; 3μL 100 bp Marker DNA 
2. lane; 3μL 100 bp Marker DNA+2μL Paclitaxel (10 mM Stock)
3. lane; 5μL 100 bp Marker DNA+2μL Paclitaxel (10 mM Stock)
4. lane; 3μL Paclitaxel (10 mM Stock)
5. lane; 0.5 µg pUC19 DNA
6. lane; 0.5 µg pUC19 DNA+2μL Paclitaxel (10 mM Stock)
7. lane; 0.3 µg pBR322 DNA 
8. lane; 0.3 µg pBR322 DNA+2μL Paclitaxel (10 mM Stock)

DISCUSSION

Vinca alkaloids are an important class of alkaloi-
ds with wide chemotherapeutic potential. They 
are indole-based alkaloids with one or two in-
dole rings in their structure. Vinblastine and 
vincristine are structurally similar, but vinblas-
tine contains a methyl group while vincristine 
contains an aldehydic function attached to the 
nitrogen of the central indole moiety. This stru-
ctural di�erence causes significant di�erences 
in both antitumor activity and toxicity of these 
agents (17, 20, 21). The main activity of vincristi-
ne and vinblastine alkaloids is due to reversible 
binding interactions with tubulin protein. 

They depolymerize the microtubular assembly, 
thereby stopping cell division and causing cell 
death. Like other vinca alkaloids, vinorelbine 
also inhibits cellular proliferation by binding to 
tubulin, but di�ers from them according to its 
antitumor activity spectrum (16, 20, 21).

Paclitaxel, which is in the taxanes class, is 
among the most specific and successful che-
motherapeutic drugs used in the treatment of 
breast and ovarian cancer (15, 16, 22). Paclitaxel 
has antimitotic properties resulting from the 
binding to tubulin and the over-stabilization 
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of microtubules. The mechanisms of action of 
taxanes di�er significantly from vinca alkalo-
ids in terms of pharmacology, clinical indicati-
ons and toxicology. Structurally, paclitaxel is a 
complex ester composed of a 15-member taxa-
ne ring system linked to an unusual four-mem-
bered oxane ring.

In this study, DNA binding activities of the vinca 
alkaloids (vinblastine, vincristine, vinorelbine) 
and paclitaxel were investigated. According to 
our results, it was found that among the vinca 
alkaloids, especially vinorelbine binds to DNA 
with higher activity than vincristine and vinb-
lastine. However, it was observed that pacli-
taxel, which is from the taxanes group, did not 
have DNA binding activity. 

The results of this study showed that vinca al-
kaloids bind with DNA. This is due to a possible 
similarity in their DNA binding motifs. Vinca al-
kaloids have properties such as several H-bond 
acceptor / donor atoms, planar ring systems, 
and a large aromatic skeleton required for DNA 
binding activity (23). According to our results, it 
was found that among vinca alkaloids, especial-
ly vinorelbine bind to DNA with higher activity 
than vincristine and vinblastine. These findings 
showed that the a�inity order for DNA binding 
was Vinorelbine> Vinblastine> Vincristine (Figu-
res 1, 3 and 2, respectively).

In a study previously conducted by Moham-
madgholi (2013) et al., the binding e�ect of 
vincristine on DNA and chromatin structure 
was examined using advanced spectroscopy 
techniques. It has been reported that vincris-
tine binds with a higher a�inity to chromatin 
than DNA, and shows higher binding a�inity 
to double-stranded DNA compared to that 
single-stranded. Additionally, it has been dec-
lared that the vincristine-DNA interaction oc-
curs through intercalation with binding to the 
phosphate sugar backbone and that histone 
proteins play a major role in this process (24). 

The binding of vincristine changes the chro-
matin structure in some way, disrupting the 
histone-DNA interaction, and possibly the re-
moval/displacement of histones from DNA. It 
is suggested that vincristine binds to the DNA 
molecule via H-bonding with DNA bases and 
sugar-phosphate backbone, as well as interca-
lation between bases. In addition, vincristine 

can enter the head domain of histones through 
hydrophobic interaction with the vindoline and  
catarantin  domains (24). In our study, as a result 
of the paclitaxel-DNA interaction experiment, it 
was determined that there was no significant 
change in DNA band distributions compared 
to only DNA containing lanes, and therefore 
paclitaxel did not have DNA binding activity 
(Figure 4). This may be because of the chemi-
cal structure of paclitaxel that is not suitable for 
binding to DNA. Most chemotherapeutic drugs 
may show high binding a�inities toward DNA 
bases and backbone. DNA interactions with 
antitumor drugs can result in various types of 
DNA damage. Therefore, understanding the 
mechanisms of drug–DNA binding is impor-
tant for predicting their potential genotoxicity 
(25, 26). Furthermore, drug–DNA binding may 
result in changes in gene expression and a�ect 
cell proliferation (27). Eventually, the elucidati-
on of drug-DNA binding mechanisms is critical 
for predicting the results of these interactions 
(28).

In summary, the results of our study indicate 
that among the vinca alkaloids, especially vino-
relbine binds to DNA with higher activity than 
vincristine and vinblastine, while paclitaxel has 
no DNA binding activity. The interaction of dru-
gs with DNA is a significant feature in pharma-
cology and plays a crucial role in the determi-
nation of the mechanisms of drugs action and 
their genotoxicity. In conclusion, the findings of 
our study will contribute to elucidating the ef-
fect mechanisms and the genotoxic potentials 
of these drugs, which are microtubule inhibi-
tors. However, the results obtained need to be 
confirmed by more advanced analysis.
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ÖZET

AMAÇ:  Toraks tomografisi giderek artan bir şekilde ilk tercih 
olarak kullanılmaktadır. Bununla birlikte çoğu merkezde, göğüs 
radyografisi, hemodinamik açıdan stabil travma hastasının acil 
görüntüleme değerlendirmesinin ayrılmaz bir parçası ve ilk ter-
cih olmaya devam etmektedir. Diğer yandan özellikle travma 
skorları yüksek olan olgularda öncelikli görüntüleme yöntemi 
olarak toraks tomografisinin kullanılması önerilmektedir. Bu 
çalışmada acil servise başvuran toraks travmalarında toraks to-
mografisinin gerekli endikasyonlarda kullanılıp kullanılmadığı-
nı araştırmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Haziran 2018 - Haziran 2019 tarihleri ara-
sında Alaaddin Keykubat Üniversitesi Alanya Eğitim Araştırma 
hastanesi acil servisine başvuran tüm toraks travmalı olgular 
hasta kayıt veri tabanı kullanılarak  retrospektif olarak incelendi. 
Tüm hastaların yaş, cinsiyet, travma tipi ve Glaskow koma skoru 
oluşturulan forma kaydedildi. 

BULGULAR: Hastalarımızın %70,7si erkek ve %29,3’ü kadın 
idi. Toraks travmalarının %98,3ü künt travmaydı. Vakaların 
%3,8inde kot fraktürü,%2,1inde pnömotoraks,%1,4ünde hemo-
toraks  tespit edildi. Vakaların sadece %5,8ine direk grafi çekil-
mişti. Vakaların %45’inde ek travma mevcuttu.

SONUÇ: Bu çalışmanın sonuçları; toraks travması nedeniyle acil 
serviste değerlendirilen olgularda büyük oranda  toraks tomog-
rafisinin gereksiz istendiğini göstermektedir. Ayrıca her bir to-
raks tomografisinin direk grafiye göre hastayı 500 kat daha fazla 
radyasyona maruz bırakması ve toraks tomografisinin direk gra-
fiye göre 80-100 kat pahalı olduğu akılda tutulmalıdır. Gereksiz 
toraks bt tomografisi çekilmesinin önüne geçebilmek için önce-
likle acil serviste çalışan hekimlerin toraks travmalı hastaya yak-
laşım hususunda  eğitilmeleri gerektiğini ve bu konuda daha 
ileri çalışmaların gerekli olduğunu düşünüyoruz. 

ANAHTAR KELİMELER: Toraks bilgisayarlı tomografisi, Künt to-
raks travması, Hemotoraks, Pnömotoraks

ABSTRACT

OBJECTIVE: Thoracic computed tomography (CT) is increa-
singly being used as the first choice. However, in most centers, 
chest radiography remains an integral part of the emergency 
imaging evaluation of the haemodynamically stable trauma 
patient and remains the first choice. On the other hand, it is 
recommended to use thoracic computed tomography as the 
primary imaging method, especially in cases with high trauma 
scores. In this study, we aimed to investigate whether thoracic 
computed  tomography is used in necessary indications in tho-
racic traumas admitted to the emergency department.

MATERIAL AND METHODS: All thoracic trauma cases who 
applied to the emergency service of Alaaddin Keykubat Uni-
versity Alanya Education Research Hospital between June 2018 
and June 2019 were retrospectively analyzed using the patient 
record database. Age, gender, trauma type and Glaskow coma 
score of all patients were recorded on the form.

RESULTS: 70.7% of our patients were male and 29.3% were fe-
male. 98.3% of thoracic traumas were blunt trauma. Of all the 
cases, rib fracture was determined in 3.8%, pneumothorax was 
detected in 2.1%  while hemothorax in 1.4% of them. Only 5.8% 
of the cases had direct radiography. 45% of cases had additio-
nal trauma.

CONCLUSIONS: The results of this study show that the requi-
red thoracic computed tomography was mostly unnecessary in 
cases evaluated in the emergency department due to thoracic 
trauma. In addition, it should also be kept in mind that each 
thoracic tomography exposes the patient to 500 times more 
radiation than direct radiography, and that thoracic computed 
tomography is 80-100 times more expensive than direct radi-
ography. To avoid unnecessary thoracic CT scans, first of all, we 
think that physicians working in the emergency department 
should be educated about the approach to patients with tho-
racic trauma and further studies on this subject are necessary.

KEYWORDS: Thoracic computed tomography, Blunt thoracic 
trauma, Hemothorax, Pneumothorax
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GİRİŞ

Toraks travmaları, travma nedeniyle hastaneye 
başvuran hastalarda, kafa ve ekstremite travma-
larından sonra 3. sıklıkta görülmektedir. Vakala-
rın %50’sinde ise toraks travması varlığı ağırlaş-
tırıcı faktör olarak rol oynar (1). Künt ya da delici 
göğüs yaralanmaları mortalite veya morbidite 
nedeni olabilen önemli travmalardır (2).  

Travma nedeni ile hastaneye yatırılan olguların 
1/3’ünü toraks travmaları oluşturmaktadır. Trav-
maya bağlı ölümlerin yaklaşık %20-25’nin to-
raks travmalarına bağlı olduğu bildirilmektedir 
(3, 4). Toraks travmaları basit bir yumuşak doku 
yaralanmasından hemotoraks, pnömotoraks ya 
da akciğer hasarı, kalp kontüzyonu, trakea rüp-
türü ve büyük damar yaralanması gibi ciddi  yel-
pazede olabilir (5, 6). Tüm bu patolojilerin erken 
dönem tanısının konulmasında en sık kullanılan 
görüntüleme yöntemleri direk akciğer grafisi ve 
toraks tomografisidir (7). Acil girişim gerektiren 
toraks yaralanmalarında erken tanı için uygun 
görüntüleme yönteminin seçilmesi bu yüzden 
büyük önem taşımaktadır. Hem göğüs rad-
yografisi hem de BT, doğrudan klinik tedaviye 
değerli bilgiler sağlar (3, 8). Tüm klinik uygula-
malarda önce basit ve hızlı görüntüleme yön-
temleri kullanılır. İlk tetkik görüntüleme yön-
temleri yetersiz kalır veya farklı bir görüntüleme 
yönteminin kullanılmasını gerektirecek şüpheli 
patolojiler içerirse bir üst görüntüleme yöntemi 
kullanılır. Son yıllarda toraks tomografisi giderek 
ilk tercih olarak kullanılmaktadır (4, 8). Bununla 
birlikte çoğu merkezde, göğüs radyografisi, he-
modinamik açıdan stabil travma hastasının acil 
görüntüleme değerlendirmesinin ayrılmaz bir 
parçası ve ilk tercih olmaya devam etmektedir 
(9). Diğer yandan özellikle travma skorları yük-
sek olan olgularda öncelikli görüntüleme yön-
temi olarak toraks tomografisinin kullanılması 
önerilmektedir (3). Bu çalışmada acil servise 
başvuran toraks travmalarında toraks tomogra-
fisinin gerekli endikasyonlarda kullanılıp kulla-
nılmadığını araştırmayı amaçladık.
 
GEREÇ VE YÖNTEM

Haziran 2018 - Haziran 2019 tarihleri arasında 
Alaaddin Keykubat Üniversitesi Alanya Eğitim 
Araştırma hastanesi acil servisine  başvuran tüm 
toraks travmalı olgular hasta kayıt veritabanı 
kullanılarak  retrospektif olarak incelendi. 

Tüm hastaların yaş, cinsiyet, travma tipi ve Glas-
kow koma skoru oluşturulan forma kaydedildi. 

Stabil olduğu halde direk grafi çekilmeden to-
raks tomografisi çekilen ve toraks tomografisin-
de de kot fraktürü, hemopnömotoraks başta ol-
mak üzere hiçbir toraks patolojisi saptanmayan 
hastalar gereksiz toraks tomografisi çekilen has-
talar grubuna dahil edildi. Özellikle düşme ve 
trafik kazaları gibi nedenlerle oluşan  başka alan 
travmalarını içeren  vakalarda toraks travması-
nı düşündürecek klinik bulgu olmadan ve direk 
akciğer grafisi çekilmeden  direk  toraks tomog-
rafisi çekilen hastalar ile direk grafi çekilse dahi 
direk grafide şüpheli bir bulgu saptanmadan 
toraks tomografisi çekilen hastalar da gereksiz 
toraks tomografisi çekilen hastalar grubuna da-
hil edildi. Diğer alan travmaları nedeniyle acil 
müdahale gerektiren, klinik olarak toraks trav-
ması düşünülmeyen ve bu nedenle de toraksa 
yönelik görüntüleme yöntemi kullanılmayan 
hastalar ile toraks travması düşünülmeyen trav-
ma hastaları çalışmaya dahil edilmedi. Ayrıca 
eksik veya erişilemeyen dosyaları olan, acil ser-
viste muayene edilmeden önce ölen ve harici 
bir merkeze sevk edilen hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. Dahil etme kriterlerine uyan 2325 Has-
tanın direkt göğüs radyografisi ve bilgisayarlı 
tomografisi bir radyolog ve bir göğüs cerrahı 
tarafından ayrı ayrı incelendi. 

Toraks yaralanmalı olgularda; pnömotoraks, he-
motoraks, kot fraktürü  , kot fraktürünün dep-
lasmanı ve diğer ek patolojilerin olup olmadığı 
hususları ise araştırdığımız toraks travmasının 
olası sonuçlarıydı. 

İstatistiksel Analiz 

Verilerin değerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM 
Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for 
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) 
istatistik paket programı kullanılmıştır. Değiş-
kenler ortalama±standart sapma, yüzde ve fre-
kans değerleri kullanılarak ifade edilmiştir. 

Kategorik veriler Fisher’s Exact Test ve Ki Kare 
testi ile analiz edilmiştir. Beklenen frekansların 
% 20’den küçük olduğu durumlarda bu frekans-
ların analize dahil edilmesi için “Monte Carlo Si-
mulasyon Yöntemi” ile değerlendirme yapılmış-
tır. Testlerin anlamlılık düzeyi için p<0,01değeri 
kabul edilmiştir.
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Etik Kurul 

Bu çalışma için Alanya Alaaddin Keykubat Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulundan onay alındı.(14.08.2020/ 22-12)

BULGULAR

Hastalarımızın %70,7si erkek ve %29,3’ü kadın 
idi. Toraks travmalarının %98,3ü künt travmaydı. 
Vakaların %3,8inde kot fraktürü, %2,1inde pnö-
motoraks, %1,4ünde hemotoraks tespit edildi. 
Vakaların sadece  %5,8ine direk grafi çekimişti.  Va-
kaların %45’inde ek travma mevcuttu (Tablo 1).   
 Tablo 1: Demografik ve Travmatik Özellikler

Travma şekli bakımından  toraks tomografile-
rinin tıbbi açıdan % 6,3'ü gerekli, % 93,7'si ge-
reksizdi. Bu durum istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p=0,007). %94,2 hastaya direk grafi çekilmemiş 
olması, % 96,2 de kot fraktürünün olmaması 
(p=0.001), % 97,9’unda pnömotoraks olmama-
sı (p=0,001), %8,6’sında hemotoraks olmaması 
(p=0,001) istatistiksel anlamlılığı destekleyen 
bulgulardı  (Tablo 2).
Tablo 2: Özelliklere göre Toraks Tomografisi Gerekliliğinin İstatistiksel 
Analizi

TARTIŞMA

Bu çalışmanın ana ve çarpıcı sonucu; toraks 
travması nedeniyle acil serviste değerlendirilen 
olguların %93,7 toraks tomografisinin gereksiz 
olarak çekildiği tespit edildi (Tablo 2).

Literatürde toraks travmalı hastaların görüntü-
leme yöntemleri açısından direk akciğer grafisi 
ve toraks tomografisinin öncelikli çekilme endi-
kasyonlarını  gösteren bir algoritmaya ve çalış-
maya rastlamadık. 

Chapagain ve ark. 2014 yılında yaptıkları 129 
hastadan oluşan prospektif çalışmalarında  kot 
fratürü ve hemopnömotoraks gibi künt toraks 
travmasına bağlı gelişen patolojilerin tespitinde 
direk grafi ile  toraks tomografisini karşılatırmış-
lar. Bu patolojilerin tespitinde toraks tomorafisi-
ni daha duyarlı bulmalarına rağmen künt toraks 
travmalı hasta grubunda direk grafisini daha 
ucuz, çabuk çekilebilir ve birçok önemli toraks 
patolojisini tespit edebilmesi nedenleriyle ilk 
görüntüleme yöntemi olarak  önermişlerdi (10).

Çobanoğlu toraks travmalı 110 olguyu retros-
pektif olarak analiz ettiği çalışmasında toraks 
travmalı hastaların ilk tercih görüntüleme yön-
teminin direk akciğer grafisi olması gerektiğini, 
direk akciğer grafisinde şüpheli bulgular tespit 
edildiği takdirde toraks tomografisi çekilmesi 
gerektiğini belirtmiştir (11). 

Balcı 2016 daki ‘’Acil Görüntüleme Protokolleri’’ 
isimli yazısında toraks travmalarında ilk görün-
tüleme yöntemi olarak direk akciğer grafisini 
önermiştir (12). 

Literatürde künt toraks travmalarında ilk tercih 
olarak toraks tomografisini öneren yayınlarda 
mevcuttur. Bardakçı ve ark. 174 vakadan oluşan 
retrospektif çalışmaları sonucunda direk grafi-
nin 1/4 hastada patolojiyi tespit edemediği so-
nucuna ulaşmışlar ve bu nedenle de künt toraks 
travmalarında ilk tercih olarak toraks tomografi-
si kulanılması gerektiğini önermişlerdir. Bardak-
çı ve ark. direk grafide gözden kaçan patoloji-
lerin %67 sini kot fraktürleri olarak belirtmişler, 
kot fraktürlerinin sayısından bahsetmemişlerdir 
(3). Non-deplase kot fraktürleri klinik uygula-
malarda ayaktan takip edilmekte, ağrı kesici-
ler ile kendi iyileşme sürecine bırakılmaktadır. 
Yine adli açıdan da az sayıda non-deplase kot 
fraktürleri  önem arz etmemektedir. O nedenle 

Cinsiyet Erkek   1644      70,7 
               Kadın   681  29,3 
travmaşekli Künt travma  2286  98,3 
  Kesici delici travma 39  1,7 
Kot fraktürü Yok   2235  96,1 
  Tek fraktür  36  1,5 
  Multıpl fraktür 54  2,3 
Kot fraktürü özelliği Deplase 6  6,7 
   Non deplase 84  93,3 
Pnömotoraks Yok   2277  97,9 
  Minimal  27  1,2 
  Total ve totale yakın 21  0,9 
Hemotoraks Yok   2292  98,6 
  Minimal  21  0,9 
  Masif   12  0,5 
Direkgrafi Çekilmemiş  2190  94,2 
  Çekilmiş  135  5,8 
Ek travma Yok   1278  55,0 
  Var   1047  45,0 
Gereklilik Gereksiz  2178  93,7 
  Gerekli  147  6,3 

       GEREKLİMİ 
       DEĞİL   TIBBEN GEREKLİ p 
CİNSİYET  ERKEK  n 1008a    117b   0,007** 
      % 61,3%   7,1%  
   KIZ   n 498a  30 b  
      % 73,1%  4,4%  
TRAVMAŞEKLİ KÜNT TRAVMA n 1500a  138b   0,001** 
      % 65,6%  6,0%  
 KESİCİ DELİCİ TRAVMA  n 6a  9b  
      % 15,4%  23,1%  
KOTFRAKTÜRÜ YOK   n 1500a  72b   0,001** 
      % 67,1%  3,2%  
 TEK FRAKTÜR   n 6a  21b  
      % 16,7%  58,3%  
 MULTIPL FRAKTÜR   n 0a  54b  
      % 0,0%  100,0%  
KOTFRAKTÜRÜÖZELLİĞİ DEPLASE n 0a  6a   0,807 
      % 0,0%  100,0%  
            NON DEPLASE n 6a   69a  
      % 7,1%  82,1%  
PNÖMOTORAKS YOK   n 1506a  99b   0,001** 
      % 66,1%  4,3%  
   MİNİMAL  n 0a  27b  
      % 0,0%  100,0%  
 TOTAL VE TOTALE YAKIN  n 0a  21b  
      % 0,0%  100,0%  
HEMOTORAKS YOK   n 1506a  114b   0,001** 
      % 65,7%  5,0%  
   MİNİMAL  n 0a  21b  
      % 0,0%  100,0%  
   MASİF   n 0a  12b  
      % 0,0%  100,0%  
DİREKGRAFİ ÇEKİLMEMİŞ   n 1431a  135a  0,439  
      % 65,3%  6,2%  
  ÇEKİLMİŞ   n 75a  12a  
      % 55,6%  8,9%  
EKTRAVMA YOK    n 1149a  57b   0,001** 
      % 89,9%  4,5%  
  VAR    n 357a  90b  
      % 34,1%  8,6%  
Total      n 1506  147   
      % 64,8%  6,3%  
 
**p<0,01
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direk grafide tespit edilemeyip toraks tomog-
rafisinde tespit edilen tek veya az sayıdaki kot 
fraktürüne tıbbi ve adli açıdan yaklaşım tarzı kı-
rık tespit edilemeyen hasta grubuyla farklılık arz 
etmemektedir. Direk grafilerin dikkatli bir gözle 
incelenmesi sonucu bu kadar yüksek oranda 
kot fraktürünün gözden kaçmayacağı inancın-
dayız. Bardakçı ve ark. yine bu çalışmalarında 
direk grafide tespit edilemeyip tomografi sonu-
cu tespit ettikleri pnömotoraks oranını ise %30 
ve 12 vaka olarak bildirmişler ve bu 12 vakanın 
3'üne göğüs tüpü takıldığını bildirmişlerdir (3). 

Klinik uygulamalarımızda direk grafide tespit 
edilemeyip de toraks tomografisinde tespit edi-
len minimal pnömotoraksların tamamına yakını 
tüp torakostomi  ihtiyacı olmadan takipte ken-
diliğinden kaybolmaktadır. %10 ve üzeri pnö-
motorakslar ise hem fizik muayenede dinleme 
bulgularıyla hemde direk grafide tespit edilebil-
mektedir. Bardakçı ve ark. bu çalışmalarında di-
rek grafide tespit edilemeyip toraks tomografisi 
ile tespit edilen 3 hastaya tüp torakostomi uy-
guladıklarını belirtmişlerdir. Bu durum bize çok 
anlamlı gelmedi. Klinik uygulamalarımızda tüp 
toraskotomi gerektirecek düzeydeki pnömoto-
raksların direk grafi ile tespit edildiğini görmek-
teyiz.

Trupka ve ark. ise 1997 de yaptıkları prospektif 
çalışmalarında şiddetli künt toraks travmaların-
da ve künt göğüs travmasına eşlik eden genel 
vücut travmalı hastalarda toraks tomografisi-
nin ilk tercih olması gerektiğini belirtmişlerdir 
(13). Bizde acilde şiddetli künt göğüs travması 
olan ve özellikle kafa travması gibi başka hayati 
nedenlerle tomografiye gönderilen hastalar-
da aynı esnada toraks tomografisinin çekilme-
si gerektiğine inanıyoruz. Bizim çalışmamızda 
%45 hastada ek travma mevcuttu. Ek travması 
olan hastaların travmalarının şiddetine ve ha-
yati önemine göre değerlendirdiğimizde toraks 
tomografisi çekilmesinin % 8,6 hastada tıbben 
gerekli olduğunu bulduk. Ek travmalı hastaların 
% 57,3 üne ise adli nedenlerle toraks tomografi-
si çekildiğini tespit ettik.

Omert ve ark. 2001 de yaptıkları prospektif bir 
çalışmada toraks travmalı hastalarda patolojile-
ri saptamada  toraks tomografisinin direk gra-
fiden üstün olduklarını bulmuşlar fakat bu du-
rum sadece %5 hastanın tedavi protokolünde 
değişikliğe yol açmıştır (14). Bu durum da direk 

grafide tespit edilemeyip de toraks tomografi-
sinde tespit edilen patolojilerin klinikte tedavi 
protokolleri açısından çok az bir kısmında deği-
şikliğe yol açtığını göstermektedir.

Yazkan ve ark. 2012 yılında 83 hastayı başvuru 
esnasında direk grafi ve toraks tomografisi ile 
değerlendirmiş ve kot fraktürlerinin tanısının 
konmasında tomografiyi daha üstün bulmuş-
lardır. Bu nedenle toraks tomografisini öncelikli 
tetkik olarak önermişlerdir(15). Direk grafiler-
de tespit edilemeyip de toraks tomografisinde 
tespit edilen kof fraktürlerinin çok yüksek bir 
kısmının tedavi yaklaşımlarında önemli bir de-
ğişikliğe yol açmaması nedeniyle biz bu görüşe 
katılmamaktayız. 

El Wakaael ve ark. yaptıkları 100 vakalık retros-
pektif çalışma sonucunda pnömotoraks ve akci-
ğer laserasyonlarının tespitinde toraks tomog-
rafisinin direk akciğer grafisinden daha duyarlı 
olduğunu tespit etmelerine rağmen yine de ilk 
tercih olarak direk grafi çekilmesini önermekte-
dirler (16).

Serin ve ark. kot fraktürleri ile pnömotoraks ge-
lişmesi arasındaki korelasyona baktıkları 280 
vakalık retrospektif çalışmalarında deplase kot 
fraktürlerinde pnömotoraks gelişme oranını 
%57,6 non-deplase kot fraktürlerinde ise bu ora-
nı %20 olarak bulmuşlardır. Yine aynı çalışmada 
üst kotlardaki fraktürler sonucu pnömotoraks 
gelişme oranı %79 iken alt kotlardaki fraktürler 
sonucu bu oran %4'lere gerilemektedir (17). Biz 
de toraks travmalı hastalarda öncelikle direk ak-
ciğer grafisi çekilmesini ve bu çalışmada olduğu 
gibi tespit edilecek kot fraktürü gibi patolojilere 
ve kliniğe göre toraks tomografisi çekilip çekil-
memesine karar verilmesi gerektiğine inanmak-
tayız. Örneğin bu çalışmada olduğu gibi direk 
grafide tespit edilecek üst kotlardaki fraktürler-
de pnömotoraks varlığı açısından dikkatli olun-
malı ve direk grafide şüphelenilmesi halinde 
toraks tomografisi çekilmelidir. 

Işık ve ark. yaptığı araştırma; hastaların her bir 
toraks tomografisinde direk grafiye göre 500 
kat daha fazla radyosyona maruz kaldığını gös-
termektedir (18). Sa�et ve ark. yaptığı bir ma-
liyet analizinde ise toraks tomografisinin direk 
grafiye göre 80-100 kat pahalı olduğu görül-
mektedir (19). Her iki çalışmada toraks tomog-
rafisinin hem radyasyon maruziyeti açısından 
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yüksek hem de daha maliyetli olduğunu göster-
mektedir. Dolayısıyla maliyet ve maruz kalınan 
radyasyon miktarı göz önüne alındığında toraks 
tomografisi isterken çok daha fazla düşünmek 
gerekmektedir.

Acil servis hekimleriyle yapılan görüşmelerde 
toraks travmalarında toraks tomografisinin ilk 
tercih olarak kullanılmasının en önemli neden-
leri; bu alanda bir algoritmanın oluşmamış ol-
ması, hekimlerin toraks travmalı hastaya yakı-
şımdaki bilgi eksiklikleri ve hukuki açıdan toraks 
tomografisinin kendilerine daha fazla güvence 
sağlayacağına inanmaları olarak görülmüştür. 

Çalışmamızın retrospektif olması ve tüm hasta-
lara direk akciğer grafisi çekilmemiş olması ça-
lışmamızın kısıtlılıkları olarak değerlendirilebilir. 
Acil servise başvuran toraks travmalı hastaların 
öncelikli görüntüleme yöntemleri açısından bir 
algoritme oluşturabilmek açısından yapılacak 
prospektif çalışmalara ihtiyaç olduğu kanaatin-
deyiz.

Bu çalışmanın sonuçları; toraks travması nede-
niyle hastanemiz acil servisinde değerlendiri-
len toraks travmalı olguların %93,7’sinde to-
raks tomografisinin gereksiz şekilde istendiğini 
göstermektedir. Bu durum hem hastaların çok 
yüksek oranda radyasyona maruz kalmalarına 
yol açmakta hem de maliyeti oldukça yükselt-
mektedir.  Bu nedenlerden dolayı durumun dü-
zeltilmesi gerektiğini  düşünüyoruz. 

Son yıllarda tomografi kullanımında artan bir 
eğilim olsa da biz özellikle hemodinamik açıdan 
stabil hastalarda direkt  grafinin ilk tercih olma-
sını öneriyoruz. Gereksiz toraks bt çekilmesinin 
önüne geçebilmek için öncelikle acil serviste 
çalışan hekimlerin toraks travmalı hastaya yak-
laşım hususunda  eğitilmeleri gerektiğini ve bu 
konuda daha ileri çalışmaların gerekli olduğunu 
düşünüyoruz. Çalışmamız bu konuda ışık tuta-
bilir. 
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ÖZET

AMAÇ: Çalışmamızda, radyoaktif iyot (RAİ) tedavisi alan diferan-
siye tiroid kanserli (DTK) hastalarda tiroglobulin (Tg) ile tedavi 
sonrası tüm vücut tarama (TVT) sintigrafisinin rezidü ve/veya 
metastaz saptamada önemleri karşılaştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Total ya da totale yakın tiroidektomi cerra-
hisi geçiren, DTK tanısı alan ve RAİ ablasyon tedavisi verilen has-
taların dosyaları retrospektif olarak incelendi. Hastalara RAİ te-
davisi öncesi L-Tiroksin tedavisi kesilip, 14 gün iyottan fakir diyet 
verilerek tedavi öncesinde serum TSH seviyesinin 30 IU/ml’den 
yüksek olması sağlandı. Tedavi öncesi serum tiroid stimülan 
hormon (TSH), Tg, tiroglobulin antikoru (Anti-Tg) değerlerine 
bakıldı. Hastalara 50-250 mCi (ortalama 135 mCi) aralığında RAİ 
tedavisi verildi. Tedavinin 7. gününde TVT yapıldı. 

BULGULAR: Toplam incelenen 483 hastadan tedavi öncesi TSH 
>30 IU/ml olan 431 hasta çalışmaya dahil edildi. TVT (+) olan 
373 hastanın 243’ünde Tg (+) olarak bulundu. 373 hastanın 
28’inde uzak metastaz tespit edildi. TVT (-) 58 hastanın 13'ünde 
Tg (+) olarak bulundu. PET/BT'de bu 13 hastanın 2'sinde uzak 
metastaz gözlendi. 431 hastanın 107’sinde (% 24) TVT (+) olma-
sına rağmen serum Tg seviyesi gerçek negatif olarak (Tg <2 ng/
ml ve AntiTg <100 U/ml) tespit edilmiştir. Bu hastalardan birin-
de uzak metastaz saptanırken, diğer hastalarda rezidü ve/veya 
servikal lenfatik metastaz mevcuttu.

SONUÇ: Bulgularımız DTK’inde Tg ölçümünün rezidü doku ve/
veya servikal lenfatik metastazını ortaya koymada yetersizliğini 
göstermektedir. TVT’nin özellikle boyun bölgesindeki rezidü ve/
veya lenfatik metastazları tespit ve lokalize etmede tamamlayıcı 
rolü olduğunu düşünmekteyiz.

ANAHTAR KELİMELER: Diferansiye tiroid kanseri, Tiroglobulin, 
Tüm vücut tarama

ABSTRACT

OBJECTIVE: In our study, we compare the importance of thy-
roglobulin (Tg) and post-treatment whole body scanning (WBS) 
scintigraphy in detecting residual and/or metastasis in patients 
with di�erentiated thyroid cancer (DTC) receiving radioactive 
iodine (RAI) treatment.

MATERIAL AND METHODS: The files of the patients who un-
derwent total or near-total thyroidectomy surgery, who were 
diagnosed with DTC and subsequently received RAI ablation, 
were retrospectively reviewed. L-Thyroxine treatment was dis-
continued to the patients before the RAI treatment and an io-
dine-poor diet was given to them for 14 days. Serum TSH level 
was ensured to be higher than 30 IU / ml before treatment. Se-
rum TSH, Tg, and thyroglobulin antibody (Anti-Tg) values were 
measured before ablation therapy. RAI treatment was given to 
the patients in the range of 50-250 mCi (mean 135 mCi). WBS 
was performed on the 7th day of the treatment.

RESULTS: Of the 483 patients examined in total, 431 patients 
with TSH> 30 IU / ml before treatment were included in the 
study. It was seen as Tg (+) in 243 of 373 patients with WBS (+), 
and distant metastasis was detected in 28 of these patients. In 
13 of 58 patients with WBS (-), it was evaluated as Tg (+). Alt-
hough 107 (24%) of 431 patients had WBS (+), serum Tg level 
was found to be true negative (Tg <2 ng/ml and AntiTg <100 U/
ml). Distant metastasis was detected in one of these patients, 
while other patients had residual and / or cervical lymphatic 
metastasis.

CONCLUSIONS: Our findings show that Tg measurement is in-
su�icient to reveal residual tissue and / or cervical lymphatic 
metastasis in patients with DTC. This study suggests that WBS 
has a complementary role in detecting and localizing residual 
and / or lymphatic metastases, especially in the neck area.

KEYWORDS:Di�erentiated thyroid cancer, Thyroglobulin, Who-
le body scanning 
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GİRİŞ

Tiroid kanserleri tüm endokrin kanserlerinin 
yaklaşık %90’ını oluşturmasına karşın kansere 
bağlı ölümlerin %0,4’ünden sorumludur. Dife-
ransiye tiroid kanserlerinden (DTK) papiller ve 
foliküler kanserler tiroidin foliküler hücrelerin-
den gelişirler ve radyoiyot tutma yeteneğine 
sahiptirler. Papiller karsinoma en sık rastlanılan 
tiroid malignitesidir (tüm tiroid kanserlerinin 
%50-80’i) (1 - 3). 

Total tiroidektomi ve radyoaktif iyot (RAİ) te-
davisine mükemmel yanıt alınmasına karşın 
RAİ tutmayan tümör tiplerinde radyoterapi ve 
kemoterapi gibi alternatif tedavi yöntemleri 
de etkisiz kalmaktadır. Tedavi sonrası takipte 
kullanılan tüm vücut tarama (TVT) ve serum 
tiroglobulin (Tg) ölçümü ile rezidü tümör ve 
metastatik odakların tümünün saptanması 
mümkün olmamaktadır. Özellikle RAİ tutmayan 
tümör tiplerinde standart takip yöntemlerinin 
yanı sıra boyun ultrasonografisi, Tc 99m sesta-
mibi, Tc 99m Tetrafosmin ve Talyum-201 gibi 
alternatif radyofarmasötikler ile yapılan tüm 
vücut taramaları önem kazanmaktadır (4). Son 
yıllarda aynı hasta grubunun takibinde �or-18 
�orodeoksiglikoz (F-18 FDG) pozitron emisyon 
tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT)’nin 
bu ajanlardan üstün olduğuna dair raporlar ya-
yınlanmaktadır (5 - 7).

Hastalığın takibinde vazgeçilmeyen iki yöntem; 
TVT ile Tg ölçümüdür. TSH düzeyi yüksek iken 
bakılan Tg ölçümü (stimüle Tg) ile TVT’nin ise 
nüks ve/veya metastaz odağının tespiti ve loka-
lizasyonunu gösterme açısından değerli bulun-
maktadır.

Bu çalışmada, RAİ tedavisi alan DTK hastalarında 
tiroglobulin (Tg) düzeyi ile tedavi sonrası tüm 
vücut tarama (TVT) sintigrafisinin rezidü doku 
ve / veya metastazları tespit etmedeki önemleri 
araştırılmıştır.
 
GEREÇ VE YÖNTEM

Total ya da totale yakın tiroidektomi cerrahisi 
geçiren DTK tanısı alan Mayıs 2008 - Eylül 2011 
tarihleri arasında RAİ ablasyon tedavisi verilen 
hastalar çalışmaya dahil edildi. Tüm hastalarda 
RAİ tedavisinden 30 gün önce L-Tiroksin teda-
visi kesilip, 14 gün iyottan fakir diyet verilmişti. 

Böylece RAİ tedavisi öncesinde hastalarda Te-
davi öncesi serum tiroid stimülan hormon (TSH) 
seviyesi 30 IU/ml’den yüksek olması sağlandı. 
TSH seviyesi bu değerden düşük olan, L-Tirok-
sin tedavisini 30 gün kesmeyen ve 14 gün iyot-
tan fakir diyet yapmayan hastalar ile tek tara�ı 
lobektomi cerrahisi geçiren hastalar çalışmaya 
dahil edilmedi. Bu kriterlere uyan hastalar ardı-
şık olarak çalışmaya dahil edildi.

Her hastada ablasyon tedavisi öncesi serum 
TSH, tiroglobulin (Tg), tiroglobulin antikoru 
(Anti-Tg) değerlerine bakıldı. Bu değerler, Be-
ckman marka kit kullanılarak Beckman Coulter 
Unicel DXI800 cihazında paramanyetik partikül-
lü kemilüminesans immün yöntemle ölçüldü. 
Hastalara 50-250 mCi (ortalama 135 mCi) ara-
lığında RAİ tedavisi verildi. Tedavinin 7. günün-
de TVT yapıldı. TVT için E.CAM Siemens gama 
kamerada yüksek enerjili paralel hole kolimatör 
kullanılarak 1024x512 matrikste, 15 cm/dakika 
hızında yapıldı. Boyun bölgesine ve şüpheli gö-
rülen alanlara ek görüntüler alındı. TVT en az 2 
nükleer tıp uzmanı tarafından Tg düzeyleri bi-
linmeden yorumlandı. TVT’nin yorumlanması 
tedavi sonrası taramada tiroid bezi yatağında 
izlenen RAİ tutulumu rezidü tiroid dokusu, ti-
roid yatağı dışında boyunda izlenen tutulumlar 
servikal lenf nodu metastazı olarak değerlen-
dirildi. Sintigrafik olarak saptanan tutulumlar 
ultrasonografik ve/veya radyolojik modaliteler 
ve gereklilik halinde histopatolojik inceleme ile 
verifiye edildi. 

Tg düzeyinin <2 ng/ml olması ve Anti-Tg düze-
yinin <100 IU/ml olması (TSH-stimüle iken) Tg 
(-) olarak kabul edildi. Anti-Tg düzeyi ne olursa 
olsun Tg düzeyinin >2 ng/ml Tg (+) olarak kabul 
edildi (8). 

Etik Kurul 

Bu retrospektif çalışma için Selçuk Üniversitesi 
Meram Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan onay alın-
mıştır (2009/065).

BULGULAR

Çalışmada toplam 483 hasta incelenmiştir (Or-
talama yaş 47.4 ±14.37 yaş, 80 erkek,  403 ka-
dın). RAİ tedavi öncesi TSH <30 IU/ml olan 52 
hasta çalışma dışında bırakıldı. Toplam 431 has-
ta çalışmaya dahil edildi. RAİ tedavisi verilecek 
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olan 431 hastadan 402’sinde papiller karsinom, 
15’inde foliküler karsinom, 11’inde hurtle hüc-
reli karsinom, 2’sinde mikst hücreli karsinom ve 
1’inde anaplastik karsinom saptandı. 131 hasta-
da ise tümör mikrokarsinom tipindeydi. Hasta-
ların demografik özellikleri sunulmıştur (Tablo 
1). 
Tablo 1:  Hastaların demografik verileri

Çalışmamızda 431 hastanın 373’ünde (% 87) 
TVT (+) olarak bulunmuştur. Hastaların büyük 
bir bölümünde TVT rezidü ve/veya metastaz 
saptamada fayda sağlamıştır. TVT (-) olan 58 
(%13) hastanın 13’ünde Tg (+) olarak değerlen-
dirildi. Bu 13 hastanın 2’sinde PET/BT’de uzak 
metastaz izlendi. 

431 hastanın 107’sinde (% 24) TVT’de rezidü ti-
roid doku ve/veya metastaz olmasına rağmen 
serum Tg seviyesi gerçek (-) olarak (Tg <2 ng/ml 
ve Anti-Tg <100 U/ml) tespit edilmiştir. TVT (+) 
ve Tg (+) olan 243 hastanın 28’inde uzak metas-
taz saptandı. Bu metastazların 18’i akciğerde, 5’i 
mediastinal lenf nodlarında, 1’i kemikte, 4’ü ise 
akciğer ve kemikteydi. TVT (-) ve Tg (+)  olan 13 
hastanın 2’sinde PET/BT ile metastaz (akciğer ve 
karaciğer) saptandı. TVT (+) olan, Tg (-), Anti-Tg 
(+) olan 23 hastanın hiçbirinde metastaz tespit 
edilmedi (Şekil 1). 

Şekil1: Diferansiye tiroid kanserli 431 hastanın tüm vücut tarama ayrın-
tıları ve hastalara ait veriler

Farklı klinik durumlardaki hastaların görüntüleri 
sunulmuştur (Resim 1, 2, 3).
 

Resim 1: 73 yaşında tiroid papiller ca tanılı kadın hasta. 100 mCi I-131 
tedavisi sonrası 7. gün yapılan tüm vücut taramada boyunda I-131 tutu-
lumu izlenmektedir. TSH:73 IU/ml, Tg: 0,81 ng/ml, TgAb:<0,9 IU/ml

Resim 2: 56 yaşında tiroid papiller ca tanılı kadın hasta. 100 mCi I-131 
tedavisi sonrası 7. gün yapılan tüm vücut taramada patolojik I-131 tutu-
lumu izlenmedi. TSH: 45 IU/ml, Tg: 67 ng/ml, TgAb: <10 IU/ml 

Resim 3: 58 yaşında tiroid papiller ca (intermediate grade) tanılı erkek 
hasta. 200 mCi I-131 tedavisi sonrası boyunda, mediastende, her iki he-
mitoraksta patolojik artmış I-131 tutulumları izlenmektedir. Hastanın 
toraks BT’sinde her iki akciğerde çok sayıda nodüler lezyon izlenmekte-
dir. TSH: 38 IU/ml, Tg:>300 ng/ml, TgAb:<20 IU/ml

TARTIŞMA 

DTK hastaların büyük kısmı cerrahi tedavi ve 
akabinde RAİ tedavisi sonrasında mükemmel 
prognoz göstermektedir. DTK hastalarında ru-
tin takipte TVT ve Tg ölçümleri, boyun ultra-
sonografisi ile bazı özel durumlarda (Tg (+) ve 
TVT (-) hastalarda) PET/BT kullanılmaktadır. Bu 
çalışmada DTK takibinde kullanılan Tg değerleri 
ile TVT’nin rezidü doku ya da metastazları tespit 
etmedeki önemleri incelenmiştir.

Çalışmamızda 431 hastanın 373’ünde (% 87) 
TVT (+) olması nedeniyle hastaların büyük bir 
bölümünde TVT odak saptamıştır. Çalışmamıza 
benzer şekilde Park ve ark.  çalışmasında 824 
hastanın 752’sinde (% 91) TVT (+) olarak saptan-
mıştır (9). 

 

 N % 
Cinsiyet   
   Erkek 73 5,9 
   Kadın 358 94,1 
Yaş   
   65 yaş altı 42 9,7 
   65 yaş ve üstü 389 90,3 
Cerrahi Tipi   
   Total tiroidektomi 373 86,5 
   Totale yakın tiroidektomi 58 13,5 
Diferansiye Tiroid Kanseri Türü   
   Papiller 402 93,3 
   Folliküler 15 3,5 
   Hurtle hücreli 11 2,6 
   Mikst hücreli 2 0,4 
   Anaplastik 1 0,2 
Tümör Boyutu   
   1 cmǯden küçük 131 69,6 
   1 cmǯden büyük 300 30,4 

 

 

4 3 1  h a s t a  

T g  ( + ) ( 1 3 )  

T ü m  v ü c u t  s i n t i g r a f i s i ( + ) ( 3 7 3 )  T ü m  v ü c u t  s i n t i g r a f i s i ( - )  ( 5 8 )  

T g  ( - ) ( 4 5 )  T g  ( + ) ( 2 4 3 )  T g  ( - ) ( 1 3 0 )  

T G a b ( - ) ( 1 0 7 )  T G a b  ( + ) ( 2 3 )  T G a b  ( + ) ( 6 )  T G a b  ( - ) ( 3 9 )  

M e t a s t a z ( 1 )  

M e t a s t a z ( 2 8 )  
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Çalışmamızda, 431 hastanın 107’sinde (%24) 
TVT’de rezidü doku ve/veya servikal lenfatik 
metastaz olmasına rağmen serum Tg seviyesi 
gerçek (-) olarak (Tg<2 ng/ml ve Anti-Tg<100 
U/ml) tespit edilmiştir. Park ve arkadaşlarının 
824 hasta grubunda yaptığı çalışmada da buna 
yakın bir sonuç (%28,9) elde edilmiştir (9). Shi-
nohara ve ark.’larının 298 hasta grubunda yap-
tığı çalışmada %16 hastada Tg (-) grupta TVT’de 
uzak metastaz veya rezidü doku tespit edilmiş-
tir (10). Çalışmamızda gerçek Tg (-),  TVT (+) 107 
hastanın sadece birinde (%0,9) uzak metastaz 
tespit edilirken, diğer hastalarda boyunda rezi-
dü ya da servikal lenfatik metastazı temsil eden 
tutulumlar mevcuttu. Park ve ark.’larının çalış-
masında uzak metastaz saptama oranı %6,3 
olarak bulunmuştur (9). Ancak Park ve ark.’ları-
nın çalışmasında servikal lenf nodu metastazı 
olan hastalar da uzak metastaz olarak değerlen-
dirilmiştir. 

Tg (+) ve TVT (+) 243 hastanın 28’inde (% 12)  
uzak metastaz tespit edilmiştir. Park ve ark. 
yaptığı çalışmada ise bu oran  % 39 olarak tes-
pit edilmiştir (9). Aynı çalışmada Tg (-), TVT (+) 
hastalar ile Tg (+), TVT (+) hastalar arasında uzak 
metastaz açısından istatiksel olarak anlamlı fark 
tespit edilmiştir (9). 

Çalışmamızda hastaların % 3’ünde Tg (+) iken 
TVT (-) olarak değerlendirilmiştir. Yapılan bir ça-
lışmada, tiroidektomi ve RAİ ablasyon tedavileri 
alan hastaların neredeyse dörtte biride TVT’de 
fokal tutulum olmaksızın Tg (+)’liği görülmüştür 
(9). Ancak başka çalışmalarda bu gruptaki has-
talarının %30-50'sinde spontan veya RAİ ablas-
yon tedavisine yanıt olarak takiplerdeki Tg de-
ğerinin azaldığı bildirilmektedir (11, 12). 

Serum Tg düzeyi, Tg sentezleyen hücre sayısına 
ve sitolojik farklılaşma derecesine bağlıdır (13). 

Tg sentezi ve iyot tutulumu, DTK’lerinde birbi-
rinden bağımsız olaylardır (13) Onkolojik trans-
formasyon geçirmiş hücrelerde NIS transkripsi-
yonu düşüktür veya yoktur (14). Papiller tiroid 
kanserlerinde değişik düzeyde de olsa NIS eks-
presyonu mevcuttur (15). İyot konsantre etme 
yeteneği kaybolmuş bazı tiroid kanserlerinde 
NIS mRNA varlığı saptanamamıştır (16). Bazı ti-
roid tümörlerinde düşük Tg içeriği veya düşük 
iyodinizasyon gösterilmiştir (17 - 19). 

Böyle vakalarda radyoiyot tutulumu düşük olup 
tümörde tutulan iyod, iyodid veya monoiyodo-
tirozin şeklinde olmaktadır (20). Serum Tg dü-
zeyi artmış tiroid karsinomu olgularının bazıla-
rında tiroid foliküllerinde Tg saptanmamıştır. Bu 
Tg’nin folikül depolarına girmeden doğrudan 
seruma verildiğini düşündürmektedir. Serum 
Tg düzeyinin 1000 ng/ml’den yüksek olduğu 
olması yöntem sırasında yakalama antikorunun 
bağlama kapasitesini aşarak yanlışlıkla düşük 
Tg ölçümüne neden olabilir (hook etki). Anti-Tg 
varlığı ve immünolojik olarak inaktif Tg varlığı 
diğer olası yanlış negatif Tg nedenleri arasında 
sayılabilir (13). Çalışmamızda, TVT (+) ve Tg (+) 
olan 243 hastanın 28’inde uzak metastaz sap-
tanmıştır. 

Geri kalan hastalarda boyunda rezidü tiroid 
dokusu veya servikal lenf nodu metastazı ile 
uyumlu olabilecek aktivite tutulumu mevcut-
tur. Bu durum Tg (+) izah eder. Bunun yanında, 
Tg (-) ve Anti-Tg (-) ve TVT (+) olan 107 hastanın 
106’sında boyun bölgesinde radyoiyot tutulu-
munun bulunması Tg ölçümünün rezidü doku 
ya da servikal lenf nodu metastazını ortaya 
koymada yetersizliğini göstermektedir. DTK’lı 
hastalarda bakılan Tg düzeyleri rezidü doku ya 
da metastazları tespit etmede önemli bir role 
sahip olmasına karşın lezyonların yerinin göste-
rilmesinde TVT önemli bir yere sahiptir. Bunun 
yanında rezidü doku ya da metastaz bulun-
masına rağmen çalışma popülasyonumuzun 
yaklaşık %23’ünde (107 hastada) Tg (-) olduğu 
görülmüştür. TVT(-) olan 58 hastanın 13’ünde 
Tg (+)’liğinin ortaya çıkmış olması da çalışma-
nın önemli sonuçlarından biridir. Sonuç olarak 
DTK’de rezidü ve metastaz tespitinde TVT ile Tg 
sonuçları birlikte değerlendirilmelidir.
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ÖZET

AMAÇ: ,ardiyak operasyonlar sonrasında gelişen aritmiler 
mortalite ve morbidite ile sonuçlanabilir. Koroner arter baypas 
greftleme (KABG) operasyonu sonrasında atriyal fibrilasyon (AF) 
en sık görülen kardiyak aritmilerdendir. Santral venöz basınç 
(SVB) sağ atriyum ve sağ ventrikül basınçları ile ilişkili bir para-
metredir. Çalışmamızda amacımız sağ atriyum gerginliğine ne-
den olabilecek SVB yüksekliğinin KABG operasyonu sonrasında 
AF gelişmesi üzerine etkisinin araştırılmasıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Ocak 2010 - Haziran 2020 yılları arasında 
kliniğimizde KABG operasyonu yapılan 278 hastanın verileri 
retrospektif olarak incelendi. KABG operasyonu sonrasında AF 
gelişen ve AF gelişmeyen hastalar iki gruba ayrıldı ve demogra-
fik özellikleri, eşlik eden hastalıkları, kan tetkikleri ve operasyon 
sonrası ilk 24 saatteki ortalama SVB değerleri karşılaştırıldı.

BULGULAR: KABG operasyonu sonrasında AF gelişen 31 hasta 
ile AF gelişmeyen 247 hastanın karşılaştırılmasında demografik 
özelliklerinden yaş (p=0,091), cinsiyet (p=0,595), boy (p=0,368) 
ve kilonun (p=0,078) iki grupta benzer olduğu görüldü.  Eşlik 
eden risk faktörleri ve Euroskorları iki grup arasında benzer iken 
sigara kullanımının AF gelişmeyen grupta anlamlı olarak daha 
yüksek oranda olduğu saptandı (p=0,033).  Kan tetkiklerinde 
fibrinojen seviyesi (p=0,013), brain natriüretik peptit seviyesi 
(p=0,037) AF gelişen grupta anlamlı olarak yüksek saptanırken 
trombosit sayısı (p=0,045) AF gelişmeyen grupta anlamlı olarak 
yüksek saptandı. KABG operasyonu sonrasında AF gelişen grup-
ta ölçülen SVB değerleri AF gelişmeyen Grubun SVB değerlerin-
den anlamlı olarak yüksek saptandı (p=0,008). 

SONUÇ: KABG operasyonu sonrasında sağ atriyum basıncını 
gösteren SVB değerinin yüksek saptanmasının AF gelişiminde 
etkili olduğu görüldü. Yoğun bakım ünitesinde KABG operas-
yonu sonrası SVB takibinin yapılması ve uygun seviyelerde tu-
tulmasının gelişebilecek AF ihtimalini azaltacağı görüşündeyiz. 

ANAHTAR KELİMELER: Koroner, Atriyal, Fibrilasyon, Santral, 
Basınç

ABSTRACT

OBJECTIVE:  Arrhythmias that develop after cardiac operations 
may result in mortality and morbidity. Atrial fibrillation (AF) is 
one of the most common cardiac arrhythmias after coronary ar-
tery bypass grafting (CABG) operation. Central venous pressure 
(CVP) is a parameter related to the right atrial and right ventri-
cular pressures. In our study, we aim/ed to investigate the e�ect 
of CVP elevation that may cause right atrial tension on the de-
velopment of AF after CABG operation.

MATERIAL AND METHODS: Data of 278 patients who un-
derwent CABG operation in our clinic between January 2010 
and June 2020 were retrospectively analyzed. Patients who 
developed and did not develop AF after CABG operation were 
divided into two groups and their demographic characteristics, 
accompanying diseases, blood tests and mean CVP values in 
the first 24 hours after the operation were compared.

RESULTS: When the data obtained from 31 patients who de-
veloped AF after CABG operation and 247 patients who did 
not develop AF were compared, demographic characteristics 
of age (p = 0.091), gender (p = 0.595), height (p = 0.368) and 
weight (p=0.078) were found to be similar in the two groups. 
While accompanying risk factors and Euro scores were similar 
between the two groups, smoking was found to be significant-
ly higher in the group without AF (p = 0.033). In blood tests, 
fibrinogen level (p = 0.013) and brain natriuretic peptide level 
(p = 0.037) were found to be significantly higher in the AF-de-
veloping group, while the thrombocyte count (p = 0.045) was 
found to be significantly higher in the group without AF. CVP 
values measured in the group developing AF after CABG opera-
tion were found to be significantly higher than the CVP values 
of the group without AF (p = 0.008).

CONCLUSIONS: It was observed that the high CVP value indi-
cating the right atrial pressure after the CABG operation was 
e�ective in the development of AF. We think that CVP follow-up 
after CABG operation in the intensive care unit and keeping it 
at appropriate levels will reduce the possibility of AF that may 
develop.

KEYWORDS: Coronary, Atrial, Fibrillation, Central, Pressure
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GİRİŞ

Atriyal fibrilasyon (AF) atriyumların anormal 
depolarizasyonu sonrasında görülen bir sup-
raventriküler aritmidir. Koroner arter baypas 
greftleme (KABG) operasyonları sonrasında en 
sık görülen aritmi olmasının yanı sıra mortalite 
ve felç riskini artırmaktadır (1, 2).

Santral venöz basınç (SVB) ölçümü KABG ope-
rasyonları sırasında ve sonrasında kolaylıkla uy-
gulanabilen yaygın kullanılan bir parametredir 
(3, 4). SVB ölçümünün sağ ventrikül end-dias-
tolik basınçları ve sol ventrikül fonksiyonları ile 
ilişkisi sık araştırılmış olsa da postoperatif  erken 
dönem üzerine etkisi netleşmemiştir (4, 5).

KABG operasyonu sonrasında AF gelişimi %5-
40 oranlarında bildirilmiştir ancak patofizyolo-
jisi halen belirgin değildir. Oksidatif stres, siste-
mik in�amatuar yanıt, aşırı katekolamin üretimi, 
otonomik değişiklikler gibi etkenlerin üzerinde 
durulmuştur ancak KABG operasyonu sonrasın-
da AF gelişimi multifaktöriyeldir (6, 7).

Çalışmamızda amacımız sağ atriyum ve sağ 
ventrikül basınçları ile ilgili bilgi sağlayan SVB 
ölçümünün KABG operasyonu sonrasındaki AF 
gelişmesi üzerine etkisinin araştırılmasıdır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM

Kliniğimizde Ocak 2010 - Haziran 2020 tarihleri 
arasında on-pump KABG operasyonu yapılan 
278 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar KABG 
operasyonu sonrası ilk 48 saatte AF gelişen 31 
hastanın bulunduğu ve operasyon sonrasında 
AF gelişmeyen 247 hastanın bulunduğu iki gru-
ba ayrıldı. 

Minimal invaziv yöntemlerle veya o�-pump 
KABG operasyonu yapılan hastalar, operasyon 
öncesinde AF tanısı olan hastalar, ciddi pulmo-
ner hipertansiyon gibi SVB ölçümünü etkileyen 
hastalığı olan hastalar, glomerüler filtrasyon 
oranı <30 mL/dk altında olan böbrek yetmezlikli 
hastalar, >7 mcg/kg/dk dozundan daha yüksek 
dozda dopamin ve dobutamin gibi vasoaktif 
medikal tedavi ihtiyacı olan hastalar, 24 saatte 
400 mg’ dan daha yüksek dozda furosemid ihti-
yacı olan hastalar çalışma dışında tutuldu. 

Hastaların demografik özellikleri ve kan tetkik 
sonuçları hasta dosyalarından retrospektif ola-

rak kayıt altına alındı. Hastaların SVB ölçümleri 
operasyon öncesinde juguler venden yerleşti-
rilen üç lümenli kateter yoluyla ölçüldü. Hasta-
ların KABG operasyonu sonrasında ilk 24 saat-
teki ortalama SVB değerleri ve hasta özellikleri 
karşılaştırıldı. KABG operasyonu sonrasında SVB 
ölçümleri her iki saatte bir,  ilk 48 saat boyunca 
tekrarlandı. AF tanısı devamlı monitörize has-
tada en az 3 derivasyonlu elektrokardiyogram 
kullanılarak konuldu. Hemodinamik dengenin 
sağlanması amacıyla SVB hedef düzeyi aştığın-
da furosemid ile diürez sağlandı. Ortalama ar-
teriyal basınç 60 mmHg üzerinde olacak şekil-
de inotropik destekler gerekli olan hastalarda 
başlandı ve ortalama arteriyal basınç 60 mmHg 
üzerinde tutuldu. 

Etik Kurul 

Çalışma Helsinki Bildirgesi doğrultusunda ya-
pılmıştır ve çalışma için gerekli etik kurul onayı 
Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gi-
rişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kuru-
lundan alınmıştır (05.02.2021/ 2011-KAEK-2) ve 
hasta onam formuna gerek bulunmamaktadır.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analiz, IBM SPSS sürüm 21,0 yazılı-
mı (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanılarak 
yapıldı. Sürekli değişkenler ortalama ± standart 
sapma (SD) ve ortanca (min-maks), kategorik 
değişkenler ise sayı ve sıklık olarak ifade edildi. 

Yapılan istatistik analizi sonrasında iki grup ara-
sındaki p değerinin 0,05 in altında olması ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

KABG operasyonu sonrasında AF gelişen has-
taların yaş ortalamaları 64 ± 10 yıl iken AF ge-
lişmeyen hastaların yaş ortalaması 61 ± 10 yıl 
idi ve iki grup arasında anlamlı fark saptan-
madı (p=0,091). KABG operasyonu sonrasın-
da AF gelişen hastaların 22’si (%71) erkek iken 
AF gelişmeyen hastaların 187’si (%75,7) erkek 
idi ve iki grup arasında anlamlı fark saptanma-
dı (p=0,565). KABG operasyonu sonrasında AF 
gelişen ve gelişmeyen hastaların boy (sırasıyla 
163 ± 10 cm ve 165 ± 11 cm, p=0,368) ve kilola-
rı (sırasıyla 71 ± 8,9 kg ve 73 ± 9,8 kg, p=0,078) 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık sap-
tanmadı (Tablo 1).
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Tablo 1:  Hastaların demografik özelliklerinin KABG operasyonu 
sonrasında AF gelişen ve gelişmeyen gruplar arasındaki karşı-
laştırılması

KABG operasyonu sonrasında AF gelişen has-
talardan beşi (%16,1) diyabetes mellitus tanılı 
iken AF gelişmeyen hastaların 32’si (%13) diya-
betes mellitus idi (p=0,625). KABG operasyo-
nu sonrasında AF gelişen hastalardan 12’sinde 
(%38,7) eşlik eden hipertansiyon mevcutken 
AF gelişmeyen hastaların 121’ inde (%49) hiper-
tansiyon mevcuttu (p=0,245). KABG operasyo-
nu sonrasında AF gelişen hastalardan 12’sinde 
(%38,7) eşlik eden akciğer hastalığı varken AF 
gelişmeyen hastalardan 130’unda (%53) eşlik 
eden akciğer hastalığı mevcuttu (p=0,133).

KABG operasyonu sonrasında AF gelişen has-
talardan dördünde (%12,9) kronik böbrek yet-
mezliği saptanırken AF gelişmeyen hastaların 
54’ünde (%21,9) kronik böbrek yetmezliği sap-
tandı (p=0,248). KABG operasyonu sonrasında 
AF gelişen hastalardan dördünde (%12,9) peri-
ferik arter hastalığı mevcutken AF gelişmeyen 
hastaların 35’inde (%14,2) periferik arter hasta-
lığı mevcuttu (p=0,848). KABG operasyonu son-
rasında AF gelişen hastaların hiçbirinde daha 
önceden geçirilmiş serebrovasküler hastalık öy-
küsü saptanmazken AF gelişmeyen hastaların 
22’sinde (%8,9) geçirilmiş serebrovasküler has-
talık tespit edildi (p=0,084). 

Operasyon sonrasında AF gelişen hastalardan 
onu (%32,3) sigara içicisi iken AF gelişmeyen 
hastalardan 130’u (%52,6) sigara içicisi idi ve 
her iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir  fark saptandı (p=0,033). Her iki grup arasın-
da Euroskor karşılaştırılmasında anlamlı farklılık 
saptanmadı (p=0,471).

Hastaların kan tetkiklerinin analizinde KABG 
operasyonu sonrasında AF gelişen hastaların 
hemoglobin değerleri (13,1±2,8 g/dL ) AF ge-
lişmeyen hastaların hemoglobin değerlerine 
göre (14,5±1,5 g/dL) düşük saptansa da ista-
tistiksel olarak fark izlenmedi (p=0,349). Trom-
bosit değerleri ise iki grup arasında istatistiksel 

olarak farklı saptandı ve AF gelişmeyen grupta 
daha yüksekti (AF gelişen grupta 203±70 10^3/
µL ve AF gelişmeyen grupta 232±81 10^3/µL, 
p=0,045). Kırmızı kan hücresi dağılım hacmi 
(p=0,754) ve beyaz küre sayıları (p=0,373)  ise iki 
grup arasında farklı değildi.  KABG operasyonu 
sonrasında AF gelişen hastaların kreatin değer-
leri ortalaması 0,9 mg/dL (dağılım 0,7-1,3 mg/
dL) iken AF gelişmeyen hastaların kreatin de-
ğeri ortalaması 1,1 mg/dL (dağılım 0,7-1,4 mg/
dL) idi ve iki grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmadı (p=0,088). Hastala-
rın kan lipit düzeyleri, ürik asit seviyeleri, tiroid 
fonksiyon testleri açısından iki grup arasında 
anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo 2).
Tablo 2:  Hastaların eşlik eden hastalıklarının ve bazı kan tetkik-
lerinin KABG operasyonu sonrasında AF gelişen ve gelişmeyen 
gruplar arasındaki karşılaştırılması

KABG operasyonu sonrasında AF gelişen has-
taların ilk 24 saatteki ortalama SVB değerleri 
7,1±1,2 mmHg iken AF gelişmeyen hastaların 
ortalama SVB değeri 3,2±1,9 mmHg idi. AF geli-
şen hastalarda SVB değeri anlamlı olarak yüksek 
saptandı (p=0,008). KABG operasyonu sonra-
sında AF gelişen hasta grubunda kan fibrinojen 
düzeyleri (320±148 mg/dL)  AF gelişmeyen gru-
ba (238±148 mg/dL) göre anlamlı olarak yüksek 
saptandı (p=0,013). 

Ventriküler gerilimin ve fonksiyonun bir gös-
tergesi olan brain natriüretik peptit değerleri 
KABG operasyonu sonrasında AF gelişen has-
talarda (2506±5053 pg/ml ) anlamlı olarak yük-
sek saptandı (p=0,037). Hastaların operasyon 
sonrasındaki C- reaktif protein değerlerinde ise 
istatistiksel olarak anlamlı bir  farklılık saptan-
madı (p=0,085,sırasıyla)  (Tablo 3).

 
Özellik 

 
KABG operasyonu sonrasında 

AF gelişen hastalar ȋnα31Ȍ 
KABG operasyonu sonrasında AF 

gelişmeyen hastalar ȋnα247Ȍ 

p 

 Yaş ȋyılȌ 
 

64ά10 
 

61ά10 
 

0.091 
Erkek cinsiyet 22ȋ71ΨȌ 

 
187 ȋΨ75.7Ȍ 

 
0.565 

Boy ȋcmȌ 
 

163ά10 
 

165ά11 
 

0.368 
Kilo ȋkgȌ   71ά8.9   73ά9.8   0.078 

AF: Atrial fibrilasyon, KABG: koroner arter baypas greftleme 
   

 

 
Özellik 

 
KABG opersyonu sonrasında AF 

gelişen hastalar ȋnα31Ȍ 
KABG operasyonu sonrasında AF 

gelişmeyen hastalar ȋnα247Ȍ 

p 

 Diabetes mellitus 5 ȋΨ16.1Ȍ 
 

32 ȋΨ13Ȍ 
 

0.625 
Hipertansiyon 12 ȋΨ38.7Ȍ 

 
121ȋΨ49Ȍ 

 
0.245 

Akciğer hastalığı 12 ȋΨ38.7Ȍ 
 

130 ȋΨ53Ȍ 
 

0.133 
Kronik böbrek yetmezliği 4 ȋΨ12.9Ȍ 

 
54ȋΨ21.9Ȍ 

 
0.248 

Periferik arter hastalığı 4 ȋΨ12.9Ȍ 
 

35ȋΨ14.2Ȍ 
 

0.848 
Serebrovasküler hastalık 0 

 
22 ȋΨ8.9Ȍ 

 
0.084 

Sigara kullanımı 10 ȋΨ32.3Ȍ 
 

130ȋΨ52.6Ȍ 
 

0.033 
Euroskor  

 
2.6ά0.84 

 
2.4ά0.72 

 
0.471 

kan tetkikleri 
     

 
Hemoglobin ȋg/dLȌ 13.1ά2.8 

 
14.5ά1.5 

 
0.349 

 
Trombosit sayısı ȋ10̰3/uLȌ  203ά70 

 
232ά81 

 
0.045 

 
RDW ȋΨȌ 14ά0.89 

 
14.2ά1.7 

 
0.754 

 
Beyaz küre ȋ10̰3/uLȌ  8.4ά2 

 
9.3ά3.2 

 
0.373 

 
Kreatin ȋmg/dLȌ 0.9 ȋ0.7-1.4Ȍ 

 
1.1 ȋ0.7-1.4Ȍ 

 
0.088 

 
LDL ȋmg/dLȌ 68ά22 

 
72ά27 

 
0.661 

 
HDL ȋmg/dLȌ 35ά8 

 
34ά17 

 
0.266 

 
Ürik asit ȋmg/dLȌ 5.1ά1.5 

 
5.7ά1.9 

 
0.089 

 
TSH ȋρIU/mLȌ 1.04ά0.69 

 
1.1ά0.8 

 
0.928 

AF: Atrial fibrilasyon, KABG: koroner arter baypas,HDL: yüksek dansiteli lipoprotein,  LDL: Düşük dansiteli lipoprotein,RDW: kırmızı kan hücresi 
dağılım hacmi, TSH: Tiroid stimulan hormon 
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Tablo 3: Hastaların operasyon sonrasındaki bazı değerlerinin 
KABG operasyonu sonrasında AF gelişen ve gelişmeyen gruplar 
arasındaki karşılaştırılması

TARTIŞMA

Çalışmamızda KABG operasyonu yapılan has-
talarda operasyon sonrasında ilk 48 saatte AF 
gelişen ve gelişmeyen hastalar iki gruba ayrıldı. 
Bu hastaların operasyon sonrasında ilk 24 saat-
teki ortalama SVB değerleri karşılaştırıldığında 
AF gelişen hasta grubunda ortalama SVB değe-
rinin anlamlı olarak yüksek olduğu görüldü (p= 
0,008).  

KABG operasyonu sonrasında en sık görülen 
ritm bozukluklarından biri AF dir (8). Gelişen AF 
mortalite ve morbiditeyi artırır ve operasyon 
sonrası dönemde görülen felçlerin önemli bir 
nedenini oluşturur. 

Daha önceki çalışmaların bazılarında kardiyak 
ve kardiyak olmayan cerrahiler sonrasında AF 
gelişmesi için yaş önemli bir etken olarak gö-
rülmüştür (9). Çalışmamızda KABG operasyonu 
sonrasında AF görülen ve görülmeyen iki grup 
arasında anlamlı olarak farklılık saptanmadı 
(p=0,091). Bunun nedeninin hasta yaş dağılı-
mının iki grup için de aynı dağılım aralığında 
olmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz.  

Bunun yanı sıra literatürle uyumlu olarak KABG 
operasyonu sonrası AF gelişen hastaların yaş 
ortalaması 64 ± 10 yıl olarak saptandı (2).

Erkek cinsiyetin KABG operasyonu sonrasında AF 
gelişmesinde risk faktörleri arasında sayılmıştır 
(10). Çalışmamızda KABG operasyonu sonrasın-
da AF gelişen hastaların %71 ‘i erkek cinsiyette idi 
ancak AF gelişmeyen grupta erkek cinsiyet ora-
nı %75,7 idi ve her iki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p=0,565).

Daha önceki çalışmalarda hasta kilosunun ope-
rasyon sonrasında AF gelişmesi üzerine etkisi 
gösterilmiştir (6, 11). Kliniğimizde KABG operas-
yonu yapılan hastaların boy ve kilo dağılımları 

birbirine yakın olduğundan ve obez hastaların 
öncelikle yaşam tarzı değişikliği ile takip edil-
mesi nedeniyle operasyon sonrasında AF ge-
lişen ve gelişmeyen hastaların boy ve kilo da-
ğılımları arasında anlamlı farklılık saptanmadı 
(boy, p=0,368; kilo, p=0,078).

Yapılan çalışmalarda diyabetes mellitus ve kro-
nik akciğer hastalıkları KABG operasyonu son-
rası AF gelişmesinde risk faktörü olarak tanım-
lanmıştır (12, 13). Çalışmamızda literatürden 
farklı olarak KABG operasyonu sonrasında AF 
gelişen ve gelişmeyen hastalar karşılaştırıldı-
ğında diyabetes mellitus (p=0,625) ve akciğer 
hastalıkları (p=0,133) açısından anlamlı farklılık 
saptanmadı. Hastaların her iki gruptaki dağı-
lımları hipertansiyon (p=0,245), kronik böbrek 
yetmezliği (p=0,248), periferik arter hastalığı 
(p=0,848) ve serebrovasküler hastalık öyküsü 
(p=0,084) denk idi. Kardiyovasküler risk faktör-
leri arasında sayılan eşlik eden hastalıklar (14) 
açısından iki grup arasında farklılık saptanmasa 
da bir diğer kardiyovasküler risk faktörü olan 
sigara içiciliği AF gelişmeyen hastalarda daha 
yüksek oranda saptandı (p=0,033). Yapılan ça-
lışmalarda diabetes mellitusun AF gelişmesinde 
etkili olduğu gösterilmiştir (15). Çalışmamızda 
KABG operasyonu sonrasında AF gelişen has-
taların %16,1’inde diabetes mellitus görülmüş 
olsa da her iki grup arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p=0,625).

KABG operasyonu sonrasında kan transfüzyonu 
ile AF gelişmesi arasında bağ kuran çalışmalar 
mevcuttur (16). Hastalarımızın operasyon so-
nunda hemoglobin ve hemotokrit değerlerinin 
belli seviyenin üzerinde tutulması sonucunda 
çalışmamızda KABG operasyonu sonrasında AF 
gelişen ve gelişmeyen grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p= 0,349). 

Trombosit seviyeleri ve aktivitesi ile oluşan in�a-
matuar yanıt reaksiyonu ve nöroendokrin akti-
vasyonu ile operasyon sonrası AF gelişmesi ara-
sındaki ilişki önceki çalışmalarda gösterilmiştir 
(17, 18). Çalışmamızda trombosit sayıları KABG 
operasyonu sonrasında AF gelişmeyen grupta 
anlamlı olarak yüksek saptandı (p=0,045). Lite-
ratürde belirtildiği gibi trombosit sayısının ope-
rasyon sonrasında kanama gibi komplikasyon-
ların gelişmesinde etkin rol aldığı gibi oluşan 
in�amatuar yanıt ve nöroendokrin aktivasyon 

 
 
 

Özellik 

 
KABG opersyonu sonrasında AF gelişen 

hastalar (n=31) 
KABG operasyonu sonrasında AF 

gelişmeyen hastalar ȋnα247Ȍ 
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27ά48 

 
0.085  

AF: Atrial fibrilasyon, BNP: brain natriüretik peptit, CRP: C-reaktif protein, KABG: koroner arter baypas, SVB: santral venöz basınç,  
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ile AF gelişmesinde de etkin rol aldığı görüşün-
deyiz. Bu nedenle trombosit sayı ve fonksiyon-
larının KABG operasyonu yapılan hastalarda 
yakın takibi gerekmektedir. Diğer kan tetkikleri 
ise çalışmamızda KABG operasyonu sonrasında 
AF gelişmesi üzerine etkili olmadığı saptandı.

SVB değerleri KABG operasyonu sonrası erken 
dönemde hemodinamik dengeyi gösterdiğin-
den dolayı mortalite ve istenmeyen olayların 
gelişmesi açısından önemli bir parametredir 
(4). Yapılan çalışmalarda KABG operasyonu son-
rasında AF gelişen hastalara diğer hastalara kı-
yasla yaklaşık 1 litre daha fazla sıvı tedavisi ve-
rildiği saptanmıştır (19). Hastaya verilen sıvı sağ 
atriyum refraktör periyoda etki eder ve atriyum 
içerisinde hacim ve basınç artışına neden olur.  

Sonuçta atriyum aritmi gelişmesi için daha has-
sas hale gelir (20 - 22). Sol atriyum hacim artışı 
ve gerilmesi de KABG operasyonu sonrasında 
AF gelişmesi üzerine etkin saptanmıştır (23).

Bu etkilerinin yanı sıra SVB artışı toplam vücut 
sıvısında artışa ve sonuçta periferik ödem, akci-
ğer ödemi, intestinal ödeme neden olabilir ve 
hemotokritte düşüşe neden olarak kanın şekilli 
elemanlarının etkinliğine etki eder. Brain nat-
riüretik peptit özellikle ventriküllerden salınan 
ve kalp yetmezliğinde kullanılan bir belirteçtir. 

Ventrikül gerilimine bağlı olarak salınımı art-
maktadır (24). Çalışmamızda literatürle uyumlu 
olarak KABG operasyonu sonrasında AF gelişen 
hastalarda SVB değerleri anlamlı olarak yüksek 
saptandı (p=0.008). Aynı zamanda sol ventrikül 
geriliminin bir göstergesi olarak değerlendirilen 
brain natriüretik peptit düzeyleri de KABG ope-
rasyonu sonrasında AF gelişen hastalarda daha 
yüksek saptandı (p=0,037). Daha önceki çalış-
malarla uyumlu olarak atriyum ve ventrikülün 
geriliminin operasyon sonrası dönemde AF ge-
lişmesi için risk faktörü olduğunu düşünüyoruz. 

KABG operasyonu sonrasında verilen sıvı teda-
visinin dengesinin iyi ayarlanması ve SVB değe-
rinin hemodinamik stabiliteyi sağlayacak uygun 
düzeyde tutulması gerektiğini düşünmekteyiz.  

Fibrinojen düzeyleri ile kardiyovasküler hasta-
lıklar arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalar mev-
cut olsa da (25) fibrinojen seviyeleri ile KABG 
operasyonu sonrasında AF gelişmesi arasındaki 

ilişkiyi açıklayacak yeterli veri bulunmamaktadır. 
Çalışmamızda pıhtılaşmada önemli rol oynayan 
fibrinojen seviyeleri KABG operasyonu sonrasın-
da AF gelişen hastalarda anlamlı olarak yüksek 
saptandı (p=0,013). Tromboembolik olaylarda 
rol oynayan fibrinojenin de KABG operasyo-
nu sonrasında AF gelişmesine etki edebileceği 
görüşündeyiz ancak bu konuda daha kapsamlı 
çalışmalara ihtiyaç duyulduğunu düşünüyoruz. 

Sonuç olarak KABG operasyonu sonrası dönem-
de sağ atriyum hacmini ve gerginliğini gösteren 
SVB değerinin yakın takip edilmesi ve hemodi-
namik dengeyi sağlayabilecek uygun seviyede 
tutulması gerektiğini düşünüyoruz. Bu sayede 
AF gibi atriyum kaynaklı aritmilerin gelişme-
sinin önüne geçilebileceği böylece hastalarda 
morbidite ve mortalitenin azaltılabileceği görü-
şündeyiz.  
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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, alt solunum yolu enfeksiyonu 
(ASYE) tanısıyla yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatırılan be-
beklerin klinik özelliklerinin ve laboratuvar bulgularının, tanı ve 
tedavilerinin değerlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Hastanemizde 2017 - 2019 tarihleri ara-
sında yenidoğan yoğun bakım ünitesine ASYE tanısı konularak 
yatırılan bebeklerin verileri retrospektif olarak dosya kayıtların-
dan elde edildi. Demografik özellikleri, tanı ve tedavileri analiz 
edildi.

BULGULAR: Çalışmaya ASYE tanısı alan toplam 57 hasta dahil 
edildi. Hastaların ortalama gestasyon yaşı 36.8±3 hafta, ortala-
ma doğum ağırlığı 2864±787 g idi. % 67 (n=38)’si term, % 33 
(n=19)’ü preterm bebekti. Olguların başvuru anındaki semp-
tom, muayene bulguları ve akciğer grafileri incelendiğinde; 
%67 (n=38)’inde takipne, ekspiryumda uzama ve beslenme 
güçlüğü, %26 (n=15)’sında öksürük, %20 (n=12)’sinde ateş, 
%12 (n=7)’sinde kusma, %7 (n=4)’sinde apne, %21 (n=12)’inde 
akciğer grafisinde havalanma artışı saptandı. Hastaların %61 
(n=35)’inde nazofarengeal sürüntü örneklerinde PCR yöntemi 
ile solunum paneli bakıldı, bunlarında %57 (n=20)’sinde Respi-
ratuvar sinsityal virüs (RSV) enfeksiyonu, %14 (n=5)’ünde Rhino-
virüs, %3 (1)’ünde Metapnömovirüs pozitif saptandı. Hastaların 
%47 (n=27)’si yüksek akımlı oksijen, %26 (n= 15)’sı nazal CPAP, 
%58 (n=33)’i antibiyotik, % 63 (n= 36)’ü inhaler bronkodilatör ve 
hipertonik salin tedavisi aldı.

SONUÇ: Hastanemizde ASYE tanısı ile yatırılan olgularda litera-
türle uyumlu olarak yüksek oranda RSV enfeksiyonu saptandı. 
Tanının erken konulması, gereksiz antibiyotik kullanımı ve no-
zokomiyal enfeksiyonları önlemek açısından önem taşımakta-
dır.

ANAHTAR KELİMELER: Yenidoğan, Polimeraz zincir reaksiyo-
nu, Respiratuvar sinsityal virüs, Solunum yolu enfeksiyonları

ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this study is to assess the clinical 
features, laboratory findings, diagnosis and treatments of ne-
onates in the neonatal intensive care unit with a diagnosis of 
lower respiratory tract infection (LRTI).

MATERIAL AND METHODS: The data of neonates hospitali-
zed in the neonatal intensive care unit of our hospital between 
2017 and 2019 with a diagnosis of LRTI was retrospectively ob-
tained from the file records. Demographical features, diagnosis 
and treatments were analyzed.

RESULTS: A total of 57 patients diagnosed with LRTI were inclu-
ded in the study. The mean gestational age of the patients was 
36.8 ± 3 weeks and their mean birth weight was 2864 ± 787 g. 
The 67% (n = 38) of them were term infants and the 33% (n = 
19) of them were preterm infants. When the symptoms, exami-
nation findings and chest radiographs of the cases were exami-
ned at the time of admission, tachypnea, prolonged expiration, 
and nutritional di�iculty in 67% of cases (n = 38), cough in 26% 
(n = 15) of the cases, fever in 20% (n = 12) of the cases, vomiting 
in 12% (n = 7) of the cases, apnea in 7% (n = 4)of the cases, and 
increased aeration in lung imaging in 21% (n = 12) of the cases 
were detected. Respiratory panel using  Polymenase Chain Re-
action (PCR) method was investigated in nasopharyngeal swab 
samples of 61% (n = 35) of the patients, respiratory syncytial 
virus (RSV) in 57%  (n = 20), rhinovirus in 14% (n = 5), and me-
tapneumovirus in 3% (n = 1) of the cases were observed. The 
47% of the patients (n = 27) received high-�ow oxygen, 26% 
(n= 15) nasal CPAP, 58% (n=33) antibiotics, 63% (n= 36) inhaler 
bronchodilator and hypertonic saline treatment.

CONCLUSIONS: In accordance with the literature, a high rate of 
RSV infection was detected in neonates with LRTI in the neona-
tal intensive care unit of our hospital. Early diagnosis is impor-
tant to prevent unnecessary use of antibiotics and to prevent 
nosocomial infections.

KEYWORDS: Newborn, Polymerase chain reaction, Respiratory 
syncytial virus, Respiratory tract infections
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INTRODUCTION

Lower respiratory tract infection (LRTI) is one 
of the main causes of mortality and morbidity 
of neonates and breastfed infants all over the 
world.  According to the report published by 
the World Health Organization in 2015, LRTI is 
responsible for the death of 15% of children 
under five years old in our country and the de-
ath of 9% of the children under five years old in 
the world (1). The most common causes of LRTI 
are viruses.  Respiratory syncytial virus (RSV), 
parain�uenza virus (PIV) type 1, 2, 3, in�uenza 
A, in�uenza B, rhinovirus, and adenoviruses are 
the most common viruses causing LRTI during 
infancy (2). These infections incur a heavy bur-
den to the national health budget due to the 
mortality and morbidity they cause. Since vi-
ral and bacterial pneumonia cannot be always 
distinguished both clinically and radiologically, 
the investigation of viral etiology is important 
to avoid unnecessary use of antibiotics and to 
implement antiviral treatment and vaccination 
against some viruses and on some selected pa-
tients (3).

In this study, assessment of clinical features, di-
agnosis, and treatments of neonates with LRTI 
and hospitalized in neonatal intensive care unit 
were studied. 
 
MATERIAL AND METHOD

LRTI diagnosed neonates hospitalized in the 
neonatal intensive care unit (NICU) of our hos-
pital between January 2017 - December 2019 
were included in this study. Patient data were 
obtained retrospectively from the NICU patient 
files. 

The demographical features, clinical findings 
and laboratory data of the neonates, and de-
mographical features of maternal, pregnancy 
and labor complications were investigated. 

The gestational ages, birth weights, 1st and 5th 
minute scores, sex, Apgar scores, mode of de-
livery, the need of hospitalization after birth,  
physical examination findings; tachypnea cou-
gh, wheezing and prolonged expiration, cough, 
fever (>37.8C°), feeding di�iculties, vomiting, 
apnea were assessed from the files. In the la-
boratory data, leucocyte, platelet, hemoglobin, 

hematocrit, C-reactive protein values and respi-
ratory panel using PCR method in nasopharyn 
geal swab (multiplex real-time PCR scanning 
kit) results were analyzed. In�uenza A, In�uenza 
B, Bocavirus, Enterovirus, Human Parechovirus, 
Adenovirus, Coronavirus, Metapneumovirus, 
Respiratory Syncytial Virus A/B, Rhinovirus, Pa-
rain�uenza were investigated in the respiratory 
panel. Leucocytes >15000/mm3 and C-reactive 
protein>0.5mg/dl were accepted as high. Chest 
x-rays were assessed in terms of infiltration and 
in�ation increase in the lungs. The treatment 
given to patients were grouped as antibiotics, 
inhaled bronchodilators and hypertonic saline, 
oxygen, high �ow oxygen, nasal continuous 
positive airway pressure (CPAP), and mechani-
cal ventilation. Hospitalization periods were re-
corded. In addition, the cases that had >7 days 
of hospital stay were accepted as lengthy-hos-
pital-stay patients. In order to find out the rea-
sons for a lengthy hospital stay, the cases whose 
hospital stay days are >7 days were compared 
with those who had ≤7 days of hospital stay in 
terms of the demographic features of mothers 
and neonates. Patients with missing data were 
not included in the study. Since the study is ret-
rospective and the data was scanned out of the 
files, informed consent forms were not taken. 

Ethical Committee 

This study was approved by the Istanbul Mede-
niyet University, Goztepe Training and Research 
Hospital Ethics Committee for Clinical Studies, 
2020/0090.

Statistical Analysis

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 
version 20 (SPSS Inc.; Chicago, Il, USA) software 
was used for statistical analysis. Descriptive sta-
tistics and frequency distributions of the variab-
les were calculated. Continuous variables were 
presented as mean±standard deviation where-
as categorical variables were presented as per-
centages. Categorical variables were compared 
using the Chi-square test, or where appropriate, 
Fisher’s exact test. Student T-test or Mann-Whit-
ney U test was used to compare the continuous 
variables after testing for normal distribution. 
A double-sided p-value <0.05 was accepted as 
significant.
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RESULTS

There were 1548 neonatal admissions to our 
neonatal intensive care unit during the years 
2017-2019. 3.9% (n=61) of these were hospi-
talized with the diagnosis of lower respiratory 
tract infection (LRTI). Four of these neonates 
were excluded from this study due to their mis-
sing data. The study population consisted of 
57 neonates aged 7 – 94 days diagnosed with 
LRTI. The demographic features of neonates 
hospitalized with LRTI are shown in Table 1. 
Table 1: Demographic characteristics of the neonates 

The mean gestational age was 36.8 ±3 weeks 
(range, 29 – 41 weeks) and the mean birth we-
ight was 2864 ± 787 g (range, 1230 – 4210 g). 
The study population consisted of 67% (n = 38) 
term infants and 33% (n = 19) preterm infants, 
67% (n=38) were born by cesarean delivery, 
and 54% (n = 31) were male. There was respira-
tory distress syndrome in four cases, transient 
tachypnea of newborn in three cases, hyperbili-
rubinemia in three cases, and esophageal atre-
sia in three cases. The mean maternal age was 
28.9±6.1 years. 

Three mothers had Preeclampsia, two had pla-
centa previa, one had placenta decolman, three 
had gestational diabetes, two had hyperthyro-
id, and five had smoked in their history. Diag-
nostic findings and chest x-ray findings at the 
time of presentation indicated tachypnea, pro-
longed expiration, and feeding di�iculty in 67% 
of cases (n = 38), cough in 26% (n = 15), fever 
in 20% (n = 12), vomiting in 12% (n = 7), apnea 
in 7% (n = 4), increased aeration in chest x-ray 

in 21% (n = 12) and, infiltration in 11% (n=6).  
CRP positivity in 25% and leukocytosis in 26% 
of the neonates were identified. Respiratory 
PCR panel examination was performed using 
nasopharyngeal swab samples in 61% (n = 35) 
of the patients and revealed respiratory syncy-
tial virus (RSV) infection in 57% of cases (n = 20), 
rhinovirus infection in 14% (n = 5), and metap-
neumovirus infection in 3% (n = 1). Among the 
RSV-positive patients, 65% (n = 13) were pre-
term neonates (Table 2).  
Table 2: Physical examination, lung imaging and laboratory fin-
dings of the neonates

High-�ow oxygen was applied in 47% of the pa-
tients (n = 27), 26% (n = 15) received CPAP, 58% 
(n = 33) received antibiotics, and 63% (n = 36) 
received inhaler bronchodilator and hypertonic 
saline treatment (Table 3). 
Table 3: Treatment type of the neonates 

The mean period of hospitalization in the NICU 
was 7± 2.7 days. In addition, the cases whose 
hospital stay days are >7 days were compared 
with those who had ≤7 days of hospital stay. 

No significant di�erence was identified betwe-
en the two groups in terms of gestational age, 

Variables n= 57 

Gestational age (weeks) 36.8±3 

Birth weight (gram) 2864 ± 787 

Cesarean delivery 38 (67) 

Preterm 19 (33) 

Term 38 (67) 

Gender (male) 31 (54) 

Small for gestational age 4 (7) 

Respiratory distress syndrome 4 (7) 

Transient tachypenea of newborn 3 (5) 

Hyperbilirubinemia 3 (5) 

Esophageal atresia 3 (5) 

Postnatal age at admission (day) 29 ± 19 

Duration of hospitalization (day) 7 ± 2.7 

 Data are presented as mean±SD and n (%) values 

 

 
Physical examination n (%) 

Tachypnea 38 (67) 

Prolonged expiration 38 (67) 

Feeding difficulty 38 (67) 

Cough 15 (26) 

Fever 12 (20) 

Vomiting 7 (12) 

Apnea 4 (7) 

Chest X-ray  

Increased aeration 12 (21) 

Infiltrations 6 (11) 

Laboratory findings  

High leukocytosis (>15000/mm3 ) 15 (26) 

C-reactive protein positive (>0.5) 14 (25) 

Virus scan by the PCR method 35 (61) 

RSV positive 20 (57) 

Rhinovirus positive 5 (14) 

Metapneumovirus positive 1 (3) 

Data are presented as n (%) values 
 

 
Treatment type n (%) 

Inhaled bronchodilators and nebulized hypertonic saline solution 36 (63) 

Antibiotics 33 (58) 

High-flow oxygen 27 (47) 

Nasal continuous positive airway pressure  15 (26) 

Ventilation support 2 (3.5) 

Data are presented as n (%) values 
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birth weight, low birth weight (<2500 grams), 
sex, way of birth, maternal age, smoking during 
pregnancy (Table 4).  All infants were dischar-
ged from the hospital in our study. 
Table 4: Demographic characteristics of long-term hospitalized 
neonates and short–term hospitalized neonates

DISCUSSION

RSV is the most frequently observed respiratory 
tract infection agent in neonates and infants 
worldwide. Following the neonatal period, it is 
the second most common cause of infant deat-
hs after malaria (4). Its prevalence is 5.2/1000, 
and 26/1000 in neonates younger than one-
month-old (5). Hacimustafaoglu et al. (6) repor-
ted that in 671 LRTI inpatients under 24 mont-
hs, RSV prevalence was identified as 37.9 % of 
whom 0-3 month infants constituted 38.3%. In 
the study of Turkish Neonatal Society (7) whi-
ch included 3464 patients under 24 months 
and hospitalized with LRTI diagnosis and who 
did not receive RSV prophylaxis, RSV prevalen-
ce was found to be 16.9%, was seen that RSV 
infection peaked in 0-3 months and during Ja-
nuary-March. In our study as well, a high rate of 
RSV positivity was detected in neonates who 
were hospitalized with LRTI diagnosis and who 
were monitored for the respiratory panel in the-
ir nasopharyngeal swab samples using the PCR 
method for etiology. Every year, RSV infection 
causes 48.000-74.500 deaths in < 5-year-old 
infants and 99% of RSV-related deaths occur 
in developing countries (8). The neonatal mor-
tality rate is 2-3%, the mortality rate between 
one-month-olds and one-year-olds is 6-7% (9). 

In the multi-center study of Alan et al. (10), the 
rate of RSV-related mortality is reported as 1.2% 
in our country. All infants were discharged from 
the hospital in our study. Clinical findings may 
range from mild upper respiratory tract infec-

tion or otitis media to life-threatening lower 
respiratory tract infections. RSV, especially in 
winter, causes serious LRTI in infants and young 
children and it is considered the most common 
reason for bronchiolitis and pneumonia during 
infancy (11). 87 % of all infants younger than 18 
months and 100% of all infants younger than 
the age of 3 years are infected with RSV (12). 

Although antibodies against RSV develop in the 
following years, reinfections with RSV may oc-
cur (13). The first six-month period is critical and 
the most severe disease is observed then (5). 

Being under 2 years old, low birth weight, pre-
maturity, the existence of an underlying chro-
nic disease, lack of breastfeeding, malnutrition, 
hypovitaminosis D, low socioeconomic status, 
crowded areas, winter season, lack of health 
services, active and passive smoking, air pollu-
tion, and inadequate immunization are the risk 
factors for RSV infection (14, 15). Besides, boys 
are twice more sensitive to LRTI as compared to 
girls. This can be explained by the fact that boys 
have narrower airways during the first months 
of life (16). Similarly, in our study 54% of the 
hospitalized infants were boys. 

Rhinovirus infection in 14% and metapneumo-
virus infection in 3% positivity were detected in 
neonates with LRTI diagnosis in our study. Oku-
lu et al. (17), reported that in 81 neonates who 
were admitted to Neonatal Intensive Care Unit 
(NICU) with LRTI, rhinovirus prevalence was 
found as 6%. While RSV is the most common 
factor for bronchiolitis in young children, rhino-
virus is a factor in the exacerbation of asthma in 
older children (18). In a study by Sancaklı et al. 
(19), human metapneumovirus was identified 
6.9% in children with LRTI. 

Just like RSV, metapneumovirus causes colds, 
bronchiolitis, and pneumonia in newborns, but 
less frequently. In patients with viral lower res-
piratory tract infection, a runny nose starts first 
followed by cough, mild fever, and wheezing. If 
progressive, cough and wheezing increase, air 
hunger and retractions start, frontal and rear 
diameter of the chest increases, tachypnea, 
cyanosis, and apnea attacks develop (20). In our 
study, the most common symptoms in LRTI pa-
tients were found to be tachypnea, prolonged 

 Hospitalization p 

 ζ7 days (n=35) >7days (n=22)  

Gestational age (weeks) 37.1±3.3 36.4±2.42 0.12 

Preterm 9 (47.4) 10 (52.6) 0.12 

Gestational age (<32 weeks) 5 (71.4) 2 (28.6) 0.70 

Birth weight (gram) 2903±817.3 2802.2±752.5 0.46 

Low Birth weight (<2500 gram) 12 (60) 8 (40) 0.87 

Gender (male) 23 (74.2) 8 (25.8) 0.03 

Cesarean delivery 24 (63.2) 14 (36.8) 0.70 

Need of hospitalization after birth 10 (47.6) 11 (52.4) 0.10 

Maternal age, (years) 28.4±6.8 29.6±4.7 0.36 

Smoking in Pregnancy 5 (100) 0 (0) 0.15 

Data are presented as mean±SD and n (%) values 
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expiration, and feeding di�iculty. RSV is gene-
rally self-remitting and rarely causes death in 
normal infants. However, disease and death ra-
tes increase severely in patients with congenital 
heart disease, chronic lung disease, inadequate 
immunization, hypoxia, and who are prema-
ture or less than 6 weeks old (21). 57% of the 
RSV-positive patients in our study were preterm 
babies and the gestation age of 88% of them 
was between 30-35 weeks. This result shows 
that immunoglobulin prophylaxis is important 
because the RSV positivity rate is high in tho-
se who have a history of premature birth and 
in those who did not receive immunoglobulin 
prophylaxis. 

In the diagnosis of RSV infection, laboratory 
tests are non-specific. The complete blood 
count is not specific. There may be a mild inc-
rease in C-reactive protein (CRP). In chest x-ray, 
increased in�ation, a �attened diaphragm, in-
filtrations, patchy atelectasis, and increased 
peribronchial shades may be observed. The Na-
tional Institute for Health and Care Excellence 
(NICE) (22) recommends the RSV diagnosis to 
be made with detailed patient history and phy-
sical examination, laboratory and radiological 
tests for severe bronchiolitis cases which ne-
cessitates hospitalization in intensive care unit 
or for atypical bronchiolitis cases. The number 
of white blood cells may be normal or high in 
RSV-infected patients (2, 23). In our study, leu-
kocytosis was observed in 26% and CRP positi-
vity was observed in 25% of the LRTI patients, 
CRP positivity was in 40% and leukocytosis was 
in 13% of RSV positive patients. Our study sup-
ports that acute phase reactants increase viral 
infections. Although most chest x-rays were 
non-specific, hyperin�ation was identified in 
21% and infiltration was identified in 11% of 
our patients. 

Viral bronchiolitis is a self-limiting disease in 
most infants and there is generally no need for 
a test of RSV or other pathogens. Rapid diagno-
sis of a virus, for definitive diagnosis, especially 
for inpatients, should be carried out to decrease 
empirical antibiotics and to prevent nosocomial 
contamination, isolation, and infection control 
(24). The gold standard for RSV diagnosis is viral 
culture but in nasal secretions, polymerase cha-

in reaction (PCR) or RSV antigen with immunof-
luorescence method may also be used. The sen-
sitivity of these methods with respect to culture 
is 50-96% (frequently 80-90%) (25, 26). Routine 
RSV culture is not carried out in our country. In 
our study, the nasal secretion aspiration samp-
les were studied with the PCR method. 

Viral LRTI treatment is supportive and includes 
regulating the oxygenation of the patient, pro-
viding nutrition and hydration, and close moni-
toring of the patient in terms of complications. 
Acting quickly in the treatment of symptoms 
may cause unnecessary use of antibiotics, ste-
roids, or inhaled bronchodilators. According 
to the guide published by American Pediatrics 
Academy in 2014 (27) and the NICE guide (19), 
treatments other than nutrition and oxygen 
support are not e�ective. An inhaled broncho-
dilator is not routinely recommended for Viral 
LRTI patients. Bronchodilators can be tried if 
there is an individual or family atopy history or 
wheezing is the most explicit symptom. If a spe-
cific response is not observed, these should be 
discontinued. Routine use of nebulized adre-
naline, systemic or inhaled corticosteroids leu-
kotriene receptor antagonists and Heliox is not 
recommended (22, 27). In one study, the use 
of leukotriene receptor antagonists (montelu-
kast) following RSV bronchiolitis was e�ective 
on persistent wheezing (28). In the treatment of 
infants hospitalized more than 72 hours mucol-
ytic nebulized hypertonic saline treatment was 
shown to be e�ective (29). According to AAP 
(27), hypertonic saline treatment can be recom-
mended for long-term inpatients. Antibiotics 
are not used. Antibiotics should be used only 
in cases of secondary bacterial infection (27). In 
our study, it was found that inhaled bronchodi-
lator treatment is widely used. This may be be-
cause prolonged expiration is high in patients 
with LRTI diagnoses. It was also found that 
antibiotics are frequently used. One possible 
reason for this was that the respiratory panel 
test could not be used in some LRTI inpatients; 
another reason was that the clinical symptoms 
of some patients were severe, acute phase rea-
ctions were positive, and we could not exclude 
bacterial infections until the respiratory panel 
test results were received. In our study, mecha-
nical ventilation treatment was implemented 
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in two RSV-positive cases who were born at 
30-32 gestation weeks. This may indicate that 
RSV infection progresses more severely in pre-
mature infants. Ribavirin is an aerosol virostatic 
medication that prevents RSV virus protein sy-
nthesis, but it is unavailable in our country. AAP 
does not recommend its routine use because it 
does not a�ect mortality, causes toxic damage 
to the environment, is expensive, is di�icult to 
implement (27). Palivizumab is an anti-RSV mo-
noclonal antibody against RSV is indicated in 
high-risk infants. Monthly use of Palivizumab in 
RSV during high season reduces the hospitali-
zation period related to RSV infection. 

Palivizumab treatment is recommended in in-
fants born earlier than twenty-nine weeks, in 
premature with chronic lung diseases, in some 
congenital heart diseases, in congenital airway 
disorders, and some neuromuscular diseases 
(30).

Every year, in the United States of America 
91.000 children are hospitalized due to RSV in-
fections, and 300 million dollars are spent on 
their treatment (31). In a multicenter study in 
our country, the frequency of hospitalization 
due to RSV was found to be 13.4 / 1000 under 2 
years of age (6). When a cost-benefit analysis of 
the rapid diagnosis of the causes of viral respi-
ratory tract infections is made, it was identified 
that the use of rapid tests in diagnosing respira-
tory tract infections is beneficial in many respe-
cts. Rapid diagnosis of viruses prevents unne-
cessary use of antibiotics and thus prevents the 
growth of bacteria that are resistant to antibio-
tics and it shortens the hospitalization period of 
the patients by leading the patients to approp-
riate treatment as a result of correct diagnosis 
(32). The spread of the viruses can be prevented 
with very simple solutions such as isolating RSV 
patients in single rooms, designating a certain 
group of nurses to these patients, washing han-
ds before and after contact with patients, wea-
ring a gown, gloves, and protective masks, and 
restricting visitors. 

Rapid diagnosis of viruses in cases hospitalized 
in neonatal intensive care units with LRTI diag-
nosis prevents unnecessary use of antibiotics 
and thus prevents the growth of bacteria resis-
tant to antibiotics and it shortens the hospita-

lization period of the patients by leading the 
patients to appropriate treatment as a result of 
correct diagnosis.

LIMITATIONS

This was a retrospective study based on medical 
records. Another limitation of our study is that 
Respiratory PCR panel examination was not 
performed using nasopharyngeal swab samp-
les in all of the neonates who were hospitalized 
with LRTI diagnosis and impaired the ability to 
gather information about the incidence of RSV 
and the other viruses. 
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ÖZET

AMAÇ: Kraniyal lezyonlarda tedavi algoritmasının belirlen-
mesinde operasyon öncesi tanı çok önemlidir. Bu çalışma ile 
preoperatif yapılan görüntüleme yöntemlerinden magnetik 
rezonans spektroskopi sonuçlarının patoloji sonuçları ile kar-
şılaştırılması ile tanı koymadaki etkinliğinin ortaya konulması 
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: 2016 - 2019 yılları arasında kliniğimizde 
kranial yer kaplayıcı lezyon nedeniyle opere edilen 75 hasta 
içerisinden operasyon öncesi magnetik rezonans spektroskopi 
görüntülemesi yapılan 35 hasta çalışmaya alındı. Biyokimyasal 
metabolit olarak N-asetil aspartat, kreatin, kolin ve laktat değer-
leri hesaplandı ve bu değerlere göre konulan preoperatif tanılar 
postoperatif patoloji sonuçları ile karşılaştırılarak literatür eşli-
ğinde tartışıldı.

BULGULAR: Çalışmaya 20 erkek, 15 kadın toplam 35 hasta da-
hil edildi. Hastaların yaş aralığı 18 - 82 arasında idi. Magnetik 
rezonans spektroskopi sonucunda 29 hastada yüksek gradeli 
glial tümör tanısı kondu. Operasyon sonrası değerlendirme so-
nucunda 27 hastanın magnetik rezonans spektroskopi sonucu 
ile patoloji sonuçları uyumlu bulunurken 8 hastada farklılıklar 
görüldü. Yüksek gradeli glial tümörlerde kolin piki ve kolin/NAA 
oranında belirgin artma dikkat çekti.

SONUÇ: Kraniyal lezyonların ayırıcı tanısında yapılan magnetik 
rezonans spektroskopi ile elde edilen preoperatif değerlendir-
meler ile patolojik tanı arasında yüksek oranda korelasyon mev-
cutdur.

ANAHTAR KELİMELER: Tümör, Spektroskopi, Cerrahi, Patoloji

ABSTRACT

OBJECTIVE: Preoperative diagnosis is very important in deter-
mining the treatment algorithm in cranial lesions. The aim of 
this study is to compare the results of magnetic resonance spe-
ctroscopy, which is one of the preoperative imaging methods, 
with the results of pathology and to reveal its e�ectiveness in 
diagnosis.

MATERIAL AND METHODS: Thirty five patients who un-
derwent preoperative magnetic resonance spectroscopy ima-
ging among 75 patients who were operated for cranial lesions 
in our clinic between 2016 - 2019 were included in the study. 
N-acetyl aspartate, creatine, choline and lactate values were 
calculated as biochemical metabolites, and preoperative di-
agnoses made according to these values were compared with 
postoperative pathology results and discussed in the light of 
the literature.

RESULTS:  A total of 35 patients, 20 male and 15 female, were 
included in the study. The age range of the patients was betwe-
en 18 - 82. As a result of magnetic resonance spectroscopy, 29 
patients were diagnosed with high grade glial tumors. As a re-
sult of the postoperative evaluation, the magnetic resonance 
spectroscopy results of 27 patients were found to be compatib-
le with the pathology results, while di�erences were observed 
in 8 patients. A significant increase in choline peak and choline 
/ NAA ratio was noted in high-grade glial tumors.

CONCLUSIONS: There is a high correlation between the pre-
operative evaluations obtained by magnetic resonance spe-
ctroscopy which is used in the di�erential diagnosis of cranial 
lesions, and the pathological diagnosis.

KEYWORDS: Tumor, Spectroscopy, Surgery, Pathology
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INTRODUCTION

The definition of cranial space-occupying le-
sions includes many di�erent disease groups. 
Di�erential diagnosis of these diseases is very 
important. Especially the di�erentiation of tu-
mor-like lesions that can be confused with ne-
oplasms has very important results in terms of 
treatment and survival. The success of postope-
rative radiotherapy or chemotherapy directly 
a�ects the size of the excised tumor. Clarifying 
the preoperative diagnosis is of great importan-
ce in surgical planning.

Magnetic resonance imaging (MRI) is the first 
imaging method used in the di�erential diag-
nosis of cranial lesions. Magnetic resonance 
spectroscopy (MRS) has become available after 
the use of MRI (1). The basic principle of MRS is 
that it gives results through tissue biochemistry 
and metabolism. MRS was first used in the cli-
nic in 1960. It can be applied using single voxel 
or multivococcal imaging techniques (2). Cor-
rect placement of the voxel is important. Mul-
tiple regions can be evaluated simultaneously 
with multivoxel, larger volumes can be studied; 
however, the examination takes longer. In voxel 
selection, measurement should be made from 
the place where the pathology is most obvious. 
As the voxel value increases, the amount of tis-
sue and signal it contains also increases. 

The pathological tissue entering into the voxel 
should be increased as much as possible and 
the normal brain tissue surrounding the lesion 
should be less (3).

In this study, it was aimed to demonstrate the 
specificity and diagnostic success of MRS used 
in imaging cranial lesions by comparing the di-
agnoses obtained by evaluating the peaks of 
metabolites in the proton MRI spectrum obta-
ined from abnormal brain tissues and the pat-
hology results obtained after the operation.
 
MATERIAL AND METHOD

Among the 75 patients diagnosed with cranial 
lesions in our clinic between 2016 and 2019, 35 
patients who had preoperative MRS imaging 
were included in the study. Patients who were 
diagnosed for the first time, who had not un-

dergone previous surgery, who did not receive 
radiotherapy or chemotherapy and who had a 
single cranial lesion above the age of 18 were 
included in the study and patients who did not 
meet these criteria and those who had another 
known organ mass that could have metastasis 
were excluded. Contrast enhanced MRI and 
MRS were performed in all patients before the 
operation. A Philips brand (Philips Achieva, Phi-
lips Medical System) device was used for this 
shooting. Multivoxel proton spectra were obta-
ined by MRS using 1.5 Tesla MRI.

Based on previous studies in MRS, it was deci-
ded to study N-Acetyl aspartate (NAA), creatini-
ne, choline and lactate metabolites. 

Peak intensities and areas on normal and pat-
hological brain tissues were measured on the 
obtained spectra. NAA, creatinine, choline and 
lactate values obtained from pathological regi-
ons were compared with NAA, creatinine, cho-
line and lactate values obtained from normal 
brain parenchyma and their ratios were deter-
mined. In the light of these rates, the diagno-
ses reported in the postoperative pathology 
reports were compared.

Ethical Committee 

This study was conducted after the approval of 
Afyonkarahisar Health Sciences University Ethi-
cs Committee (05.06.2020, 2020/243).

RESULTS

Of the 35 cases evaluated in the study, 20 cases 
were male and 15 cases were female. The age 
range of the cases was 18 - 82 (mean: 56.12). 
The lesion was on the right in 19 patients. As 
a result of MRS measurements, 25 cases were 
diagnosed with high-grade glial tumor, 5 cases 
with low-grade glial tumor, 2 cases with oligo-
dendroglioma, 1 case with hematoma, 1 case 
with metastasis, and 1 case with lymphoma. 
Pathology diagnosis was made by open surgery 
or stereotaxic biopsy. According to the patho-
logy reports, 23 cases were diagnosed with hi-
gh-grade glial tumor, 3 cases with low-grade 
glial tumor, 3 cases with oligodendroglioma, 2 
cases with metastasis, 2 cases of hemorrhage, 1 
case of lymphoma and 1 case of granulomatous 
disease (Table 1).
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Table 1: General Characterıstıcs Of The Patıents 

In 22 of 25 cases diagnosed with high grade 
glial tumor after MRS, the pathology result was 
compatible with the diagnosis. Choline peak 
and NAA decrease were observed in all 22 cases 
(Figure 1).

Figure 1: 35 years old male patient.
a. Intraaxial lesion in the left frontal lobe at the level of the superior and 
middle frontal gyri. MRI axial section T2AG image.
b. MRI Coronal section T2AG image
c. Peak waves of metabolites measured after MRS.

The mean choline / NAA was found to be> 3. Ot-
her cases were reported as oligodendroglioma, 
granulomatous disease and lymphoma. The 
mean peak levels obtained from the lesion area 
were measured as NAA: 1.56, creatinine: 1.84 
and choline: 4.2. Choline / NAA: 2.68, choline / 
creatinine: 2.28 and creatinine / NAA: 1.17. Whi-
le a significant decrease was observed in NAA 
levels due to neuronal loss in these regions, a 
moderate decrease was observed in creatinine 
levels. The increase in choline values was me-

asured. Mean peak levels of these cases were 
found to be NAA: 4.26, choline: 2.42, creatinine: 
2.24, choline / NAA: 0.56, choline / creatinine: 
1.08, and creatinine / NAA: 0.52 in the analysis 
of normal-appearing brain parenchyma.

Choline: 2.24, creatinine: 0.62 and NAA: 0.31 
were measured in MRS in one patient. An ap-
proximately seven-fold increase in the choline 
/ NAA ratio was found, and the patient was re-
ported as a high grade glial tumor. Postopera-
tive pathology result was reported as granulo-
matous disease (Tuberculosis) (Figure 2).

Figure 2: 46-year-old female patient.
a. MRI axial section view of the lesion with vasogenic edema around the 
parietal lobe postcentral gyrus with heterogeneous irregular contrast 
enhancement
b. MRI Coronal section T2AG image
c. Peak waves of metabolites measured after MRS
d. Lesion image taken after MRP.

Although there was no choline peak in one 
patient, it was stated that there might be a 
low-grade glial tumor due to decreased NAA, 
lipid and lactate peak, and the pathology re-
sult of the patient was hematoma. During the 
follow-up, no lesion suggesting a tumor was 
observed in the control MRI. In another case, 
high-grade glial tumor was considered due to 
choline / NAA> 1.2, and the pathology result 
was reported as lymphoma. In the examination 
of MRS in 2 cases with pathology results, cho-
line peak was observed in 1 case and choline 
/ NAA and choline / Creatinine ratios were inc-
reased, while the choline / NAA ratio was low 
in the other case.When the postoperative pat-
hological diagnoses were compared with MRS, 
it was found that 77% (27 of 35 patients were 
compatible).

DISCUSSION

When faced with a cranial space-occupying 
lesion, the first thing to do is to make the pre-
operative diagnosis as accurately as possible 
in terms of treatment planning. Especially the 
di�erentiation of tumor-like lesions that can be 
confused with neoplasms has very important 
results in terms of treatment and survival. Pre-
operative comprehensive imaging is one of the 

 

 
          NO    AGE GENDER MRS RESULT PATHOLOGY RESULT 

 
1 75 M 

 
HIGH GRADE 

 
GBM WHO GRADE 4/4 

 
2 40 M 

 
CHO՛ NAA՝  CHO/CR ՛  CHO/NAA ՛  HIGH GRADE 

 
GBM WHO GRADE 4/4 

 
3 68 M 

 
CHO/NAA  >1.2 HIGH GRADE GBM WHO GRADE 4/4 

 
          4 74 F 

CHO՛NAA՝, NAA/CR δ1.6, NAA/CHOδ1.2                
OLİGODENDROGLİOM 

OLIGODENDROGLIOM 
GRADE 2 

 
5 62 F CHO/NAA >2.11 HIGH GRADE GBM WHO GRADE 4/4 
 

6 60 F 
 

CHO/NAA >3 HIGH GRADE 
 

GBM WHO GRADE 4/4 
 

7 56 F 
 

CHO/CR ՛ NAA/CR ՝  HIGH GRADE 
OLİGODENDROGLİOM 

GRADE 2/3 
 

8 35 M 
CHO: 3.43,CR:1.21,NAA:2,04, CHO/NAA:1.68 

HIGH GRADE 
 

GBM WHO GRADE 4/4 
 

9 18 F 
CHO/NAA: N, INOSITOL ՛, LAC ՛, CORTICAL DYSPLASIA 

CORTICAL DYSPLASIA 
 

10 82 M 
 

CHO/CR: 2-2.5 LIPIT ՛LAC ՛       HIGH GRADE 
 

GBM WHO GRADE 4/4 
 

11 73 M 
 

CHO ՛, CHO/NAAε1.  HIGH GRADE 
 

GBM WHO GRADE 4/4 
 

12 77 M 
 

CHO/NAA >1.5 LOW GRADE 
 

HEMATOMA 
 

13 46 F 
             
               CHO/NAA:7, CHO/CR:3.5  HIGH GRADE 

     GRANULOMATOUS 
DİSEASE TUBERCULOSIS 

 
14 33 F 

 
LIPIT՛ LAC ՛LOW GRADE 

        LOW GRADE. DIF. 
ASTROSİTOM GRADE 2/4 

 
15 55 M 

 
LOW GRADE 

 
GBM WHO GRADE 4/4 

 
16 18 M 

 
CHO/NAA >1.5 LOW GRADE 

 
LOW GRADE 

 
17 58 

 
M 

 
NAA ՝, CHO: N. LIPIT ՛,  LAC ՛, LOW GRADE 

 
HEMATOMA 

 
18 66 

 
F 

 
CHO/NAA ε1.5 ,NAA ՝. HIGH GRADE 

 
GBM WHO GRADE 4/4 

 
19 53 M 

 
CHO/NAA :4.6 LYMPHOMA 

 
GBM WHO GRADE 4/4 

 
20 73 M 

 
CHO ՛. CHO/NAAε1.5 HIGH GRADE 

 
GBM WHO GRADE 4/4 

 
21 56 F 

 
CHO/NAA 16, CHO/CR ε1.2 HIGH GRADE 

 
GBM WHO GRADE 4/4 

 
22 64 M 

 
CHO/CR 11, CHO/NAA 15 HIGH GRADE 

 
GBM WHO GRADE 4/4 

 
23 72 F 

 
CHO/NAA 1.2 ՛HIGH GRADE 

 
LYMPHOMA 

 
24 66 F 

 
CHO: ՛, CHO/NAA: ՛, CHO/CR  ՛. HIGH GRADE 

 
ADENOCARSINOMA 

 
25 26 M 

NAA/CRδ1.6, NAA/CHOδ1.2, CHO/CRE: 1.53 . LOW GRADE DIF ASTROSITOM GRADE 2/4 

 
26 24 M 

 
CHO ՛, NAA ՝, CHO/CR ՛, NAA/CR: ՝, HIGH GRADE 

 
GBM WHO GRADE 4/4 

 
27        31         M 
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31 67 M 
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GBM WHO GRADE 4/4 
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F 

CHO՛, NAA ՝, NAA/CR δ1.6, NAA/CHOδ1.2                 
OLİGODENDROGLİOM 

 
GBM WHO GRADE 4/4 

 
35 68 

 
F CHO/NAA: 2.11, HIGH GRADE GBM WHO GRADE 4/4 
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factors a�ecting diagnosis and success. Ima-
ging enables staging, formulating preoperative 
strategies, monitoring treatment response, and 
obtaining information critical to postoperative 
surveillance and prognosis (4). Therefore, ima-
ging methods form the basis of preoperative 
planning, postoperative evaluation, radiothe-
rapy planning and post-treatment surveillance 
(2).

MRI is the first imaging method used in the dif-
ferential diagnosis of cranial lesions. In recent 
years; Magnetic resonance perfusion (MRP) 
imaging, which provides information about 
tissue microcirculation, MRS, which provides 
information about tissue biochemistry and 
metabolism, and di�usion imaging of micros-
copic water movement have been developed 
(5). MRP imaging is much more successful and 
reliable in showing pseudoprogression (6). The 
combination of MRI and positron emission to-
mography (PET) is important both in the initial 
treatment planning and in treatment planning 
after recurrence (7). Increased cell density in 
malignant brain tumors leads to the restriction 
of water disivity and lower Apparent Di�usion 
Coe�icient (ADC) signal values (8).

MRS is a non-invasive diagnostic method that 
monitors metabolic changes in brain tumors (9, 
10). Although a tumor-specific metabolite has 
not been identified to date, some markers have 
been identified for tumor characterization. The-
se are NAA showing neuronal integrity, choline, 
a cell membrane synthesis marker, creatinine, a 
bioenergy storage marker, and lactate, a produ-
ct of anaerobic glycolysis (11).

Although the incidence of central nervous sys-
tem tumors is between 10-17 per 100,000 on 
average, 9% of tumor-related deaths are caused 
by tumors of this system. Cerebral gliomas in 
this group constitute approximately 24% of pri-
mary brain tumors with a worldwide case inci-
dence rate. Meningiomas are the second most 
common intracranial tumors in the adult group, 
and these two groups constitute an important 
part of all cancer morbidity and mortality (12).

In brain tumors, generally decreased NAA, inc-
reased choline and again decreased creatinine 
signal are detected. Similar results were obtai-

ned in the study conducted by Esen et al. (13). 
In our study, the mean peak levels obtained 
from the tumoral region were NAA: 1.56, creati-
nine: 1.84 and choline: 4.2, choline / NAA: 2.68, 
choline / creatinine: 2.28 and creatinine / NAA: 
1.17. While a significant decrease was observed 
in NAA levels due to neuronal loss in these regi-
ons, a moderate decrease was observed in crea-
tinine levels. The increase in choline values was 
measured. The mean peak levels of these cases 
in the analysis performed from normal appea-
ring brain parenchyma were NAA: 4.26, choline: 
2.42, creatinine: 2.24, choline / NAA: 0.56, choli-
ne / creatinine: 1.08 and creatinine / NAA: 0.52.
The choline / NAA ratio may not always be 
increased in gliomas. This is because gliomas 
have di�erent metabolic properties (14). In our 
study, 23 patients were reported as high-gra-
de glial tumors as a result of preoperative MRS, 
and decreased NAA, increased choline and dec-
reased creatinine levels were measured in all of 
these patients. Postoperative pathology reports 
showed that 2 patients had low grade astrocy-
toma, one patient had lung metastasis, and one 
patient had granulomatous disease. Although it 
was reported that there was no choline peak in 
one patient, the choline / NAA ratio was normal 
and the patient could have non-tumor patho-
logies in the preoperative MRS, the pathology 
result was a low-grade glial tumor.

The association of choline, whose value increa-
ses as a result of the increase in cellular memb-
rane synthesis, and a decrease due to neuron 
loss, is the distinguishing feature of actively 
growing malignant brain neoplasms (15). As 
the malignancy of gliomas increases, NAA and 
creatinine levels decrease, while choline, lipid 
and lactate peaks increase. In our study, 96% of 
the patients with high-grade tumors (Glioblas-
tome multiforme WHO (World Health Organiza-
tion) Grade 4/4) had high choline and decrea-
sed NAA, and choline / NAA ratios were found 
to be 4.53 on average.

It is not easy to di�erentiate calcified granuloma 
due to tuberculosis by imaging findings. Neuro-
cysticercosis, metastases, lymphoma, toxop-
lasma, glioblastoma multiforme and pyogenic 
abscess should be considered in the di�erential 
diagnosis. Tuberculomas include a hyperinten-
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se rim in MRI, a hypointense area in the center, 
perilesional vasogenic edema and annular stru-
ctures (16). In MRS, a decrease in NAA / creati-
nine, a slight decrease in NAA / choline, and an 
increase in lipid and lactate peaks are usually 
observed (17). In most recent studies, a single 
peak peak of 3.8 ppm is observed in the area 
representing lipids and glutamine in most tu-
berculomas, and this is absent in most malig-
nant tumors. This peak is a sign for distinguis-
hing lesions, but this peak is extremely di�icult 
to measure (18). In one of our patients, choline 
/ NAA: 7.22 and choline / creatinine: 3.61 were 
found and the pathology result of the patient 
reported as a high-grade mass was granuloma-
tous disease, tuberculosis.

Lipid resonances become more pronounced 
in the presence of necrosis in cranial metasta-
tic lesions. However, since lipid resonance can 
be seen in high-grade glial tumors, it is di�icult 
to distinguish between two tumor groups with 
this finding only by MRS. Other imaging met-
hods should also be used. In our study, choli-
ne peak was observed in MRS in 1 case, it was 
called high-grade glial tumor because choline 
/ NAA and choline / creatinine were increased, 
but it was interpreted as carcinoma metastasis 
in the pathology report.

Choline / Creatinine ratio is used in many stu-
dies to distinguish between low-grade glial 
tumor and high-grade glial tumors. However, 
since these findings are nonspecific and may 
change in other lesions of the central nervous 
system, their use alone in the di�erential diag-
nosis may give incorrect results (19).

This study was carried out to investigate the 
success of imaging methods for the diagnosis 
of cranial lesions. The low number of cases may 
cause negativity. Again, the interpretation of 
spectroscopy reports by di�erent radiologists 
may cause negativity.

It should be kept in mind that MRS alone may 
not be used in the di�erential diagnosis of cra-
nial space-occupying lesions, and it is seen that 
highly accurate results can be obtained when it 
is used together with MRI and other advanced 
examination methods in the evaluation of brain 
tumors, di�erentiation and staging from other 
non-tumoral lesions. 
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ÖZET

AMAÇ: Bu  çalışmada koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) ile 
enfekte 185 hastanın ilk başvuru sırasındaki toraks bilgisayarlı 
tomografi (BT) bulgularının değerlendirilmesi ve demografik 
veriler ile ilişkisinin sunulması amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM:  Mart - Temmuz 2020 tarihleri arasında, 
başvuru esnasında çekilmiş toraks BT incelemesi olan, gerçek 
zamanlı ters transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) 
testi ile COVID-19 tanısı doğrulanmış, hastanemizde yatırılarak 
takip ve tedavi edilen 185 ardışık hasta çalışmaya alındı. Has-
taların  demografik verileri, başvuru sırasındaki şikayetleri, RT-
PCR sonuçları elektronik tıbbi kayıtlarından ve BT incelemeleri 
PACS sisteminden retrospektif olarak tarandı. Lezyon paterni 
olarak buzlu cam alanı, konsolidasyon ya da buzlu cam görü-
nümü ile birlikte konsolidasyon bulgusu olması tutulum varlığı 
olarak kabul edildi. Tutulum tarafı, dağılımı, yaygınlığı, plevraya 
uzaklığı değerlendirildi. Hava bronkogramı, vasküler dilatas-
yon, subplevral bant formasyonu, kaldırım taşı bulgusu, traksi-
yon bronşektazisi, fibroatelektazi, ters halo işareti, tomurcuklu 
ağaç görünümü, komşu plevrada kalınlaşma, plevral e�üzyon, 
kavitasyon, mediastinal lenfadenopati gibi diğer ek bulguların 
varlığı kaydedildi.

BULGULAR: Olguların yaşları 18 ile 87 arasında değişmek-
te olup 86’sı (%46,5) kadın ve 99’u (%53,5) erkekti. Olguların 
%69’unda buzlu cam görünümü ve/veya konsolidasyon bulgu-
su varken %31’inde BT tutulum bulgusu yoktu ve %28 olguda 
BT tamamen normaldi. %80’inde bilateral, %87’sinde multilober 
tutulum görüldü. Buzlu cam görünümü ve/veya konsolidasyo-
na eşlik eden en sık bulgular subplevral bant (%27) ve fibroate-
lektazi (%25) iken, tomurcuklu ağaç görünümü, kavitasyon, ters 
halo işareti ve plevral kalınlaşma en az görülen BT bulgularıdır. 

SONUÇ: Bizim çalışmamız semptomların başlangıç evresinde 
toraks BT’de bilateral ,periferal veya yamalı multilober buzlu 
cam alanlarının yaygın olduğunu ancak buna azımsanmayacak 
oranda konsolidasyonların eşlik ettiğini göstermiştir. Bu bulgu-
lara en sık subplevral bant, fibroatelektazi, kaldırım taşı bulgusu 
ve vasküler dilatasyon gibi daha geç dönem bulguları eşlik et-
mektedir. RT-PCR testi sonuçlanmamış olduğunda ya da yanlış 
negati�ik durumunda bu bulgular COVID-19 lehine yüksek şüp-
heli olarak değerlendirilmeli, gerekli izolasyon ve erken tedavi-
ye başlanmalıdır.

ANAHTAR KELİMELER: COVID-19, Toraks BT, Pnömoni, Buzlu 
cam alanı

ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, it was aimed to evaluate the f chest 
computed tomography (CT) findings of 185 patients infected 
with the coronavirus disease 2019 (COVID-19) at the first admis-
sion and to present their relationship with demographic data. 

MATERIAL AND METHODS: Between March and July 2020, 185 
consecutive patients who were hospitalized, followed up and 
treated in our hospital, who were diagnosed with COVID-19 by 
real-time reverse transcriptase-polymerase chain reaction (RT-
PCR) test and who had a chest CT examination taken at the time 
of admission were included in the study. The demographic data 
of the patients, complaints at the time of admission, RT-PCR 
results from their electronic medical records and chest CT exa-
minations from the PACS system were scanned retrospectively. 
The presence of ground glass opacities, consolidation or both 
were accepted as the lesion pattern and as the presence of the 
involvement. The side, distribution, extent, and distance to the 
pleura of the involvement were evaluated. Other additional fin-
dings such as air bronchogram, vascular dilatation, subpleural 
band formation, crazy paving , traction bronchiectasis, fibroa-
telectasis, inverted halo sign, tree in bud appearance, pleural 
thickening, pleural e�usion, cavitation, and mediastinal lymp-
hadenopathy were recorded.

RESULTS: The ages of the cases ranged from 18 to 87 and 86 
(46.5%) of them were female and 99 (53.5%) of them were male. 
While 69% of the cases had a ground-glass opacities and / or 
signs of consolidation, 31% of them did not have any involve-
ment findings in the CT and CT was completely normal in 28% 
of the cases. Bilateral involvement was observed in 80% and 
multilobar involvement in 87%. The most common findings 
accompanying the ground glass opacities and/or consolidation 
are subpleural band (27%) and fibroatelectasis (25%), while the 
tree in bud appearance, cavitation, inverted halo sign and pleu-
ral thickening are the least common CT findings.

CONCLUSIONS: Our study has shown that bilateral, peripheral, 
multilobar ground glass opacities are common in chest CT in 
the initial phase of symptoms. However this is accompanied 
by consolidations to a considerable extent. These findings are 
most often accompanied by later findings such as subpleural 
band, fibroatelectasis, crazy paving finding and vascular dilata-
tion. When the RT-PCR test is not completed or in case of false 
negativity, these findings should be considered as highly sus-
picious in favor of COVID-19, and necessary isolation and early 
treatment should be initiated.

KEYWORDS: COVID-19, Chest CT, Pneumonia, Ground glass 
opacity
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GİRİŞ 

Koronavirüsler dört tür virüslerden (alfa, beta, 
gama ve delta koronavirüs) oluşan büyük, tek 
sarmallı, pozitif polariteli, zar�ı bir RNA virüs 
ailesidir. İnsanlarda enfeksiyona neden olduğu 
bilinen yedi koronavirüs etkeni vardır ve bun-
lardan; şiddetli akut solunum sendromu koro-
navirüsü (SARS-CoV ve SARS-CoV-2 ), orta doğu 
solunum sendromu koronavirüsü (MERS-CoV) 
, HCoV-HKU1 ve HCoV-OC43 beta koronavirüs 
grubundadır (1). Şiddetli akut solunum send-
romu koronavirüs 2’nin (SARS-CoV-2) neden ol-
duğu koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19), ilk 
olarak Çin'in Wuhan kentinde ortaya çıktı. Akut 
başlangıç, yüksek bulaşıcılık, şiddetli semptom-
lar, insan sağlığı ve güvenliği için ciddi tehdit 
ile karakterize COVID-19 hızla dünyaya yayıldı 
ve Mart 2020 tarihinde Dünya Sağlık Örgütü  
(WHO) tarafından pandemi ilan edildi (2). Dün-
ya Sağlık Örgütü verilerine göre; 1 Şubat  2021 
itibariyle, dünya genelindeki COVID-19 kaynaklı 
vaka sayısının 102.399.513’e, ölüm sayısının ise 
2.217.005’e ulaştığı görülmektedir (3). Yeni bir 
virüs olarak SARS-CoV-2'nin biyolojik özellik-
leri, epidemiyolojisi, patojenitesi ve bağışıklığı 
net olarak gösterilmemiştir, tedavide kullanılan 
ilaçlar araştırılmaya devam etmektedir. Pande-
mi yönetimi, temel olarak hastaların tespiti ve 
izolasyonu ile hastalığın erken dönemde bulaş-
masının sınırlandırılmasına bağlıdır.

COVID-19 enfeksiyonu asemptomatik olabile-
ceği gibi hafif üst solunum yolu enfeksiyonu, 
solunum yetmezliği veya ölümle sonuçlanabi-
len ağır viral pnömoniye neden olabilmektedir 
(4-7). En yaygın semptomlar ateş, kuru öksürük, 
nefes darlığı ve halsizliktir. Daha az sıklıkta mi-
yalji, burun tıkanıklığı, boğaz ağrısı, baş ağrısı, 
artralji, ishal, tat ve koku kaybı görülebilir (5, 6). 

COVID-19 tanısında, orofaringeal-nazofaringeal 
sürüntü ile alınan örnekte viral nükleik asidin 
gerçek zamanlı ters transkripsiyon polimeraz 
zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile gösterilmesi stan-
dard referans yöntem olarak kabul edilmiştir. 

RT-PCR sonucunun negatif olması COVID-19 ta-
nısını dışlamazken birden fazla test tekrarı ge-
rekebilir. Son çalışmalar yanlış negatif RT-PCR 
sonuçları olan COVID-19 hastalarında toraks bil-
gisayarlı tomografi (BT) incelemesinin önemine 

değinmiş (8, 9) ve BT duyarlılığını % 98 olarak 
bildirmiştir (10). Primer olarak solunum sistemi 
tutulumu nedeniyle şüpheli semptomatik CO-
VID-19 vakalarında klinik ve laboratuar bulgu-
ları ile birlikte hem ilk değerlendirme hem de 
takip için toraks BT'si şiddetle tavsiye edilmek-
tedir (11-15). Akciğer grafisi; hasta başı uygu-
lama olanağı vermesi, cihaz temizliğinin daha 
kolay olması ve daha düşük doz radyasyon içer-
mesi nedeni ile COVID-19 pnömonisinde ilk gö-
rüntüleme yöntemi olarak kullanılabilir. Ancak 
buzlu cam gibi düşük dansiteleri görülmesi güç 
olduğundan ve erken evrelerde normal olabile-
ceğinden BT’ye göre sensitivitesi düşüktür (16, 
17). Oysa BT bulguları semptom başlangıcından 
önce bile mevcut olabilir (18, 19). Bu çalışmada 
hastanemizde COVID-19 tanısı doğrulanmış 
185 hastanın ilk başvuru sırasındaki BT bulgula-
rı ve demografik veriler ile ilişkisinin sunulması 
amaçlandı. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma Dizaynı

Bu retrospektif çalışma ülkemiz Sağlık Bakanlı-
ğından ve üniversitemiz etik kurulundan onay 
alınarak yapıldı. Mart - Temmuz 2020 tarihleri 
arasında hastanemize COVID-19 şüphesiyle baş-
vuran, başvuru esnasında ünitemizde çekilmiş 
toraks BT incelemesi olan, RT-PCR ile COVID-19 
tanısı doğrulanmış, hastanemizde yatırılarak ta-
kip ve tedavi edilen 185 ardışık hasta çalışmaya 
alındı. Hastaların yaş, cinsiyet gibi demografik 
verileri, başvuru sırasındaki şikayetleri, RT-PCR 
sonuçları elektronik tıbbi kayıtlarından ve BT in-
celemeleri PACS sisteminden retrospektif olarak 
tarandı. Ayaktan başvuran hastalar, takip süre-
cinde RT-PCR sonuçları negatif çıkan hastalar, 
18 yaşından küçük çocuk hastalar ve BT incele-
mesi ünitemizde yapılmayan hastalar çalışmaya 
dahil edilmedi.

Toraks BT  Protokolü ve Görüntülerin Analizi

Tüm toraks BT incelemeleri; hastaların COVID-19 
şüphesiyle acil COVID polikliniğine başvurusu-
nu takiben, klinik muayene, laboratuar testleri, 
orofaringeal ve nazofaringeal sürüntü alma ve 
tanı koyma aşamasında yapıldı. Tüm görüntü-
ler hastalar supin pozisyonda iken 64 dedektör 
spiral BT (Aquilion 64 Slice, Toshiba Medical Sys-
tems, Tokyo, Japan) cihazı ile kontrast verilme-
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den aksiyel kesitler şeklinde elde edildi. BT  çe-
kim protokolü; tüp voltajı  120 kVP; mAs 30 - 70, 
pitch =1,84, kesit kalınlığı =0,5 mm, FOV =400 
(L) şeklindedir. Toraks BT görüntüleri iş istasyo-
nu konsolundan 10 yıldan fazla deneyimi olan 
2 uzman radyolog tarafından ayrı ayrı okundu. 
Nihai sonuçlar konsensus şeklinde kaydedildi. 
Toraks BT bulguları esas olarak şunları içermek-
tedir. Lezyon paterni olarak buzlu cam alanı, 
konsolidasyon ya da buzlu cam görünümü ile 
birlikte konsolidasyon bulgusu olması tutulum 
varlığı olarak kabul edildi. Hava bronkogramı, 
vasküler dilatasyon, subplevral bant formasyo-
nu, kaldırım taşı bulgusu, traksiyon bronşekta-
zisi, fibroatelektazi, ters halo işareti, tomurcuklu 
ağaç görünümü, komşu plevrada kalınlaşma, 
plevral e�üzyon, kavitasyon, mediastinal lenfa-
denopati gibi diğer ek bulguların varlığı kayde-
dildi. Buzlu cam görünümü ve/veya konsolidas-
yon dağılımı olarak tek tara�ı/bilateral, lobar/
multilobar, periferal/santral/ peribronkovaskü-
ler olarak gruplandırıldı, apikal tutulum varlığı 
kaydedildi. En büyük buzlu cam alanı ve/veya 
konsolidasyon boyutu ölçüldü 3 cm’den kü-
çük ve büyük olarak gruplandırıldı (20). Lober 
dağılım; anterior, posterior, anterior+posteri-
or tutulum olarak gruplandırıldı. Tutulum olan 
lezyonların plevraya uzaklığı ölçüldü. Plevral, 
plevraya 1cm’den yakın, plevraya 1 cm’den uzak 
ve plevraya  hem 1 cm’den yakın hem de uzak 
lezyon varlığı olarak gruplandırıldı. Aynı zaman-
da hastalar toraks BT’de COVID-19 pnömonisi 
için Radiological Society of North America’nın 
(RSNA) önerdiği raporlama sistemine göre; tipik 
görünüm, atipik görünüm, belirsiz görünüm ve 
normal BT olarak sını�andırıldı (21, 22).

Etik Kurul  

Bu çalışma Maltepe Üniversitesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu’nun 2020/6 tarih 2020/900/52 
sayılı kararı ile onaylanmıştır.

İstatistiksel Analiz 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 
22 (IBM SPSS, Türkiye) programı kullanıldı. Ça-
lışma verileri değerlendirilirken parametrelerin 
normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilks testi 
ile değerlendirilmiştir. Çalışma verileri değer-
lendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların 

(ortalama, standart sapma, frekans) yanı sıra 
niceliksel verilerin karşılaştırılmasında normal 
dağılım gösteren parametrelerin iki grup arası 
karşılaştırmalarında Student t test kullanıldı. Ni-
teliksel verilerin karşılaştırılmasında ise Fisher’s 
Exact test ve Continuity (Yates) Düzeltmesi kul-
lanıldı. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlen-
dirildi.

BULGULAR

Çalışma Mart - Temmuz 2020 tarihleri arasında 
yaşları 18 ile 87 arasında değişmekte olan, 86’sı 
(%46,5) kadın ve 99’u (%53,5) erkek olmak üze-
re toplam 185 hasta ile yapılmıştır. Olguların yaş 
ortalaması 47,79±18,35 yıl’dır. Olguların %50’si 
öksürük, %34’ü ateş, %27’si halsizlik, %22’si ne-
fes darlığı, %21’i temas öyküsü, %8’i miyalji, %8’i 
boğaz ağrısı, %5’i ishal, %4’ü baş ağrısı, %3’ü 
koku ve tat kaybı, %2’si karın ağrısı semptomları 
ile başvurmuştur (Şekil 1).

Şekil 1: Klinik başvuru nedenleri ve ön tanıların dağılımı

Semptomların başlama süresi ile hastane baş-
vurusu arasındaki süre 1-7 gündür. Başvuru 
esnasında elde olunan Toraks BT incelemede, 
olguların %69’unda buzlu cam görünümü ve/
veya konsolidasyon bulgusu varken %31’inde 
BT tutulum bulgusu yoktu ve %28 olguda BT ta-
mamen normaldi. %80’inde bilateral, %87’sinde 
multilober tutulum görüldü. Lober tutulum-
ların çoğunluğu hem anterior hem posterior 
tutulum şeklindeydi ve apikal tutulum oranı 
düşüktü (%66 ve %24). BT’de tutulum olup ol-
mamasına göre her iki cinsiyet arasında farklı-
lık saptanmadı (p=0,096). Ancak BT’de tutulum 
olanların yaş ortalaması  55  yıl, olmayanların 
yaş ortalaması 31 yıl olup  istatistiksel olarak 
anlamlı yüksek bulunmuştur (p<0,05). Genel 
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özellikler ve BT bulgularının dağılımı, yüzdeleri 
verilmiştir (Tablo 1). Ayrıca RSNA sını�amasına 
göre ise BT incelemede 103 hastada (%55) tipik 
görünüm, 6 hastada (%3,2) atipik görünüm, 25 
hastada (%13,5) belirsiz görünüm, 51 hastada 
(%27,5) ise normal BT bulguları mevcuttu.

Tablo 1: COVID-19 tanılı hastalarda genel özelliklerin dağılımı

Buzlu cam görünümü 77 hastada, konsolidas-
yon 9 hastada izlenirken 41 hastada buzlu cam 
görünümü ve konsolidasyon birlikte görülmek-
teydi. Olguların çoğunluğunda (%81) lezyon 
boyutu 3 cm’den küçüktü ve periferal yerleşim-
liydi (%69). %43 olguda subplevral alanda, %54 
olguda subplevral ve periferal parankimal alan-
da tutulum saptandı. Buzlu cam görünümü ve/
veya konsolidasyona eşlik eden en sık bulgular 
subplevral bant formasyonu (%27) ve fibroate-
lektazi (%25) iken, tomurcuklu ağaç görünümü, 
kavitasyon, ters halo işareti ve plevral kalınlaş-
ma en az görülen BT bulgularıdır (Tablo 2), (Re-
sim 1, 2).
Tablo 2: COVID-19 tanılı hastalarda toraks BT bulguları ve dağılımı

Resim 1: Kontrastsız  toraks BT  aksiyel kesitleri a,b) Öksürük ve halsizlik 
şikayeti ile başvuran 56 yaşındaki olguda; her iki akciğerde anterior ve 
posterior alanlarda multilober, periferal, subplevral yerleşimli buzlucam 
alanları (siyah oklar) c) Başağrısı ve halsizlik şikayeti ile başvuran 53 ya-
şındaki olguda; sağ akciğer alt lobda periferal yerleşimli buzlucam alanı 
ve komşuluğunda vasküler dilatasyon (siyah ok) d) Ateş ve öksürük şi-
kayeti ile başvuran 47 yaşındaki olguda; her iki akciğer alt lob posterior 
kesimlerde subplevral yerleşimli konsolidasyon alanları (siyah oklar).

Resim 2: Kontrastsız  toraks BT  aksiyel kesitleri  a) Ateş, öksürük ve ne-
fes darlığı şikayeti ile başvuran 58 yaşındaki olguda; sağ akciğer ortal 
lob anteriorda buzlucam alanı ve vasküler dilatasyon (siyah ok), sol ak-
ciğer alt lob posteriorda kaldırım taşı bulgusu (ok başı) b) Aynı hastanın 
sağ akciğerinde daha alt kesitlerde lineer fibroatelektaziler (siyah ok) c) 
Öksürük ve nefes darlığı şikayeti ile başvuran 42 yaşında bilateral plev-
ral e�üzyonu ve sol akciğer alt lob posteriorda geniş buzlucam alanı, 
hava bronkogramları içeren konsolidasyon alanları bulunan olguda; sağ 
akciğer alt lob posteriorda subplevral bant (ok başı)ve sol akciğer alt 
lobda lineer fibroatelektazi(siyah ok) d) Ateş,öksürük ve miyalji şikaye-
ti ile başvuran 44 yaşındaki olguda; sol akciğer üst lobda  kaldırım taşı 
bulgusu (beyaz ok). 

BT bulgularına göre yaş ortalamaları Şekil 2 
verilmiştir. Buzlu cam görünümü, vasküler di-
latasyon, kaldırım taşı bulgusu, fibroatelektazi, 
subplevral bant formasyonu, plevral e�üzyon 
ve mediastinal lenfadenopati görülen hasta-
ların yaş ortalaması görülmeyenlere göre ista-
tistiksel olarak anlamlı yüksek, ters halo işareti 
görülenlerin yaş ortalaması ise anlamlı düzeyde 
düşük bulunmuştur (p<0,05). Hava bronkog-
ramı, plevral kalınlaşma, kavitasyon, traksiyon 
bronşektazisi, tomurcuklu ağaç görünümü ve 
konsolidasyon bulguları görülenler ve görül-
meyenler arasında yaş ortalamaları açısından 
anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05).

 

  Min-Max Ort±SS 

Yaş  18-87 47,79±18,35 
  n % 
Cinsiyet Kadın 86 46,5 
 Erkek 99 53,5 
BT tutulum  yok 58 31 
  var 127 69 
Tutulum taraf (n=127) Unilateral 25 20  
 Bilateral 102 80 
Lokalizasyon (n=127) Anterior 8 6 
 Posterior 35 28 
 Anterior+posterior 84 66 
Apikal tutulum(n=127) Yok 97 76 
 Var 30 24 
Lober dağılım ȋnα127Ȍ Periferal 85 67 
 Santral 1 0,8 
 Periferal+santral 41 32 
Multilober tutulum (n=127) Multilober 110 87 
 Unilober 17 13 
Buzlu cam görünümü  Yok 67 36 
 Var 118 64 
Konsolidasyon Yok 135 73 
 Var 50 27 
Lezyon boyut (n=127) <3 cm 103 81 
 >3 cm 24 19 

    
Plevraya mesafe (n=127) Plevraya 1 cm den yakın 55 43 
 Plevraya  1cm den uzak 3 2 
 Plevraya <1cm ve >1cm 69 54 
��ǣ �il�isayarlı tomo�ra�i 

 

BT bulguları   n(185) % 

Buzlu cam görünümü 118 63,7 
Konsolidasyon 50 27 
Subplevral bant 53 28,6 

Fibroatelektazi 46 24,9 

Kaldırım taşı bulgusu 33 17,8 

Vasküler dilatasyon 24 13 

Hava bronkogramı 18 9,7 

Plevral effüzyon 14 7,6 

Mediastinal LAP 9 4,9 

Traksiyon bronşektazi 6 3,2 

Plevral kalınlaşma 3 1,6 

Kavitasyon 3 1,6 

Tomurcuklu ağaç manzarası 2 1,1 

Ters halo işareti 2 1,1 

BT bulgusu yok 52 28 
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Şekil 2: BT bulgularına göre yaş ortalamaları

Ateş, nefes darlığı, öksürük, halsizlik ve temas 
gibi sık başvuru nedenleri ile BT bulguları ara-
sındaki ilişki de değerlendirildi. Ateş şikayeti ve 
ön tanısı; konsolidasyon, hava bronkogramı, 
subplevral bant ve fibroatelektazi bulgusu olan 
olgularda olmayanlara oranla istatistiksel olarak 
fazla bulunmuştur (p<0,05).  Nefes darlığı şika-
yeti; buzlu cam dansitesi, konsolidasyon, fibro-
atelektazi, subplevral bant formasyonu, hava 
bronkogramı, tomurcuklu ağaç görünümü,kal-
dırım taşı bulgusu ve plevral e�üzyon bulgusu 
olan olgularda olmayanlara oranla istatistiksel 
olarak fazla bulunmuştur (p<0,05). Öksürük; 
buzlu cam alanı ve kaldırım taşı bulgusu olan-
larda, halsizlik; buzlu cam alanı olanlada, temas 
öyküsü; buzlu cam dansitesi ve fibroatelektazi 
bulgusu olan olgularda olmayanlara oranla is-
tatistiksel olarak fazla bulunmuştur (p<0,05). BT 
bulgusu olmayan olgularda ise öksürük (25/58), 
temas öyküsü (20/58) ve ateş (11/58) en sık baş-
vuru nedenleri olarak tespit edilmiştir.

TARTIŞMA

SARS-CoV-2'nin başlıca solunum sistemini en-
fekte ettiği, in�amasyona, interstisyel hasara, 
parankimde değişikliklere ve hücre ölümüne 
neden olduğu bilinmektedir (23). Toraks BT nis-
beten basit ve hızlı taramaya olanak sağlaması 
ve yüksek sensitivitesi nedeniyle dünya gene-
linde COVID-19 şüpheli hastalarda yaygın ola-
rak kullanılmaktadır. 

COVID-19 pnömonisinin en yaygın BT bulgusu 
buzlu cam opasiteleri olup yapılan çalışmalarda 
tipik paterni bilateral, periferal, multilober ve 
posterior yerleşim olarak bildirilmiştir (7, 20, 24). 

Buzlu cam opasitesi, tek başına görülebileceği 
gibi konsolidasyon, interlobüler septal kalın-
laşma, vasküler dilatasyon gibi farklı bulgularla 
birlikte de görülebilmektedir (25). Konsolidas-
yonlar genellikle multifokal, segmental, yamalı 
tarzda, daha çok alt lob ve periferik yerleşimli 
olarak görülür ve hava bronkogramları içerebilir 
(6). Daha ileri yaşta, progresyon gösteren olgu-
larda ya da hastalığın ileri döneminde gözlen-
me sıklığının fazla olduğu bildirilmiştir (25). Pan 
ve ark. çalışmalarında konsolidasyonun erken 
evrede nadir görüldüğünü, daha geç evrelerde 
konsolidasyonların genişlediğini ve di�üzleşti-
ğini bildirmişlerdir (26). 

COVID-19 pnömonisinde akciğer tutulumunun 
BT evreleri tanımlanmıştır (27). Başlangıç semp-
tomlarından sonraki 0-4. gün erken evredir ve 
başlıca görüntüleme bulgusu alt loblarda, uni-
lateral ya da bilateral dağılımlı, subplevral yer-
leşimli buzlu cam opasiteleridir. Progresif evre 
5-8. günler arası olup enfeksiyonun hızla şiddet-
lendiği ve yayıldığı evredir. Bilateral, multilober, 
di�üz dağılımlı buzlu cam opasiteleri, konsoli-
dasyon ve kaldırım taşı paterni gözlenmektedir.

9-13. günler pik evresidir ve akciğer tutulumla-
rının yavaş yavaş zirve yaptığı, konsolidasyonla-
rın yoğunlaştığı gözlemlenir. Bir önceki evredeki 
BT bulgularına rezidüel parankimal bantlar eşlik 
eder. 14. günden sonrası enfeksiyonun kontrol 
altına alındığı, konsolidasyonların gerilediği ve 
artık kaldırım taşı paterninin görülmediği ab-
sorbsiyon evresidir. Bu evrede konsoliasyonla-
rın absorbe olmasıyla geniş buzlu cam alanları 
gözlemlenebilir. 

Bizim olgularımızda şikâyetler ile hastanemize 
başvuru arasındaki süre 1 ile 7 gün arasında ol-
duğundan BT bulgularının COVID-19 pnömoni-
sinin erken ve progresif evresinde olduğu kabul 
edilebilir. Çalışmamızda en sık BT bulgusu; lite-
ratür ile uyumlu olarak en erken radyolojik bul-
gu olarak tanımlanan buzlu cam alanlarıydı. An-
cak buzlu cam alanı ve konsolidasyon birlikteliği 
de azımsanmayacak oranda gözlendi. Konsoli-
dasyon görülen hastalarımızın oranı %27 idi ve 
hastalığın ileri evresinde ya da daha yaşlı hasta-
larda görülme sıklığının fazla olduğunu bildiren 
çalışmaların aksine yaş ile arasında anlamlı ilişki 
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saptanmadı. İlginç olarak buzlu cam alanı gö-
rülen hastaların yaş ortalaması görülmeyenlere 
oranla anlamlı yüksek bulundu. Kaldırım taşı 
bulgusu, buzlu cam dansitesi ve interlobüler 
septal kalınlaşmanın birlikte görüldüğü patern-
dir. Yapılan çalışmalarda COVID-19 hastalarında 
sıklığının %5-36 oranında olduğu, buzlu cam 
dansitesi ve konsolidasyon ile birlikteliği prog-
resif ve pik evreye girildiğinin işareti olabileceği 
bildirilmiştir (7, 23). Bizim olgularımızda sıklı-
ğı %17 olarak hesaplanmıştır ve erken evrede 
görülmesi beklenmediğinden olgularımızın bir 
kısmının progresif evrede olduğu ve hastalığın 
şiddeti ile ilgili olabileceği düşünülmüştür.

Vasküler dilatasyon özellikle buzlu cam alanı 
içindeki pulmoner damarların genişlemesini 
gösteren nispeten daha spesifik işaretler ara-
sındadır ve oldukça yaygın (%71-82) bir işaret 
olarak rapor edilmiştir (28, 29). Yine Zheng ve 
ark.’nın meta-analizinde, buzlu cam alanları, 
vasküler genişleme, interlobüler septal kalın-
laşma ve subplevral bantların en sık görülen 
bulgular olduğunu bildirilmiştir (30). Bizde ça-
lışmamızda subplevral bant sıklığını (53/185, 
%28) buzlu cam alanlarından sonra en sık bulgu 
olarak saptadık ancak vasküler dilatasyon bul-
gusu literatüre oranla daha oranda az saptandı.
Hu ve ark. COVID-19’un radyolojik bulguları ile 
ilgili yayınladıkları derlemede, traksiyon bron-
şektazisi, hava bronkogramı, buzlu cam alanı ve 
konsolidasyondan sonra diğer yaygın bulgular 
olarak bildirmişler (31). Ancak biz çalışmamız-
da hava bronkogramı, traksiyon bronşektazi-
si, ters halo işaretini bulgularını, mediastinal                 
lenfa- denopati, kavitasyon, plevral e�üzyon, 
plevral kalınlaşma ve tomurcuklanan ağaç gö-
rüntüsü gibi atipik ve nadir olarak tanımlanan 
bulgular gibi %10’dan daha az oranda tespit et-
tik. Farklı  hastalık dönemlerindeki BT görüntü-
lerini içeren, geniş hasta serileri ile yapılan çok 
merkezli çalışmalarla bu bulguların sıklığı ile il-
gili daha net bilgiler verebilir. 

Çalışmamızda buzlu cam alanı görülen hastalar-
da klinik semptom olarak öksürük, nefes darlığı, 
halsizlik ve temas öyküsü; konsolidasyon görü-
len hastalarda ateş ve nefes darlığı istatistiksel 
olarak anlamlı fazlaydı. Yine subplevral bant 
görülen hastalarda ateş, nefes darlığı; fibroa-
telektazi görülen hastalarda ateş, nefes darlığı 

ve temas öyküsü anlamlı fazla görülmüştür. BT 
bulgusu olmayan hastalarda ise öksürük, ateş 
ve temas öyküsü en sık başvuru nedeni olarak 
saptanmıştır.

Çalışmamızın limitasyonları; hasta sayısının az 
olması, hastaların tanı için çekilen ilk BT’sini de-
ğerlendirdiğimiz için hastalığın her dönemine 
ait veri olmayışı ve bu dönemler ile BT bulgula-
rını korele edemememiz, hastaların takip BT çe-
kimlerini değerlendirmediğimizden bulguların 
zaman içindeki değişimini gösteremememizdir.

Bizim çalışmamız; semptomların başlangıç ev-
resinde literatürde de olduğu gibi toraks BT’de  
bilateral, periferal veya yamalı multilober buzlu 
cam alanlarının yaygın olduğunu ancak buna 
azımsanmayacak oranda konsolidasyonların 
eşlik ettiğini göstermiştir. Bu bulgulara en sık       
subplevral bant formasyonları, fibroatelekta-
ziler, kaldırım taşı bulgusu ve vasküler dilatas-
yon gibi pik ve daha geç dönemde görülmesi 
beklenen bulgular eşlik etmektedir. Buda BT 
bulgularının semptomlardan daha önce ge-
lişebileceğini ya da hastalığın şiddeti ile ilgili 
olabileceğini düşündürmektedir. Farklı hastalık 
dönemlerine ait  ya da takip BT görüntülerini 
içeren, geniş hasta serileri ile yapılan çok mer-
kezli çalışmalara ihtiyaç vardır. COVID-19'un 
dünya çapında etkisi devam etmektedir. Bu 
nedenle şüpheli hastaların erken tespiti, etkili 
izolasyonu ve erken tedavisi önemlidir. Has-
talığın erken dönemlerinde BT bulgusunun 
olmaması hastalığı dışlatmamalıdır. Özellikle 
temas öyküsü olan, öksürük, ateş gibi semp-
tomları olan BT bulgusu negatif olgularda RT-
PCR testi ile COVID-19 tanısı ekarte edilmelidir.
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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı S. aureus ile oluşturulan deneysel 
intraabdominal kaynaklı bakteriyemi modelinde beta glukanın 
immünomodulatör etkisini araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Wistar albina sıçanlardan 30’u rastgele 4 
gruba ayrıldı. Sırasıyla Staphylococcus aureus bakteriyemisi 
(SAB), sefazolin ile tedavi, beta glukan tedavi, beta glukan ve 
sefazolin tedavi grupları oluşturuldu. İntraabdominal yolla veri-
len 12x10 8 cfu/ml 1 cc S. aureus verildikten sonra intraabdomi-
nal 4 mg/kg beta glukan ve 100 mg/kg sefazolin verildi. 2 saat 
sonra 0,5 cc kan alınarak kan kültür şişesine ekim yapıldı. 4-6-8. 
saat sonra Tümör nekroz faktörü alfa (TNF-α), İnterlökin-1( IL-1),  
İnterlökin-6 (IL-6), İnterferon gama  (IFN-γ) düzeyleri araştırıldı.

BULGULAR: Biyokimyasal analizlere göre; çalışma sonunda 
beta glukan 6. saatte IFN-γ’yı arttırdığı, ancak  4. ve 8. saatlerde 
arttırmadığı görüldü. Sefazolin ile birlikte verildiğinde 6. saatte 
bu artış daha belirgin olmaktadır. Ancak sefazolin verilen grupta 
IFN-γ değerleri beta glukandan daha yüksek düzeyde saptandı. 
Serum TNF-α düzeyleri değerlendirildiğinde, beta glukan veri-
len grupta 8. saatte TNF-α düzeyinde bir baskılanma saptansa 
da SAB grubundan daha yüksek olarak bulundu. Serum IL-1 dü-
zeyleri değerlendirildiğinde, beta glukan verilen grupta 4-6 ve 
8. saatlerde IL-1 düzeyleri SAB grubuna göre daha yüksekti. Beta 
glukana sefazolin eklenen grupta 8. saatte IL-1 düzeylerinde 
azalma tesbit edildiyse de, bu düzeyler SAB grubundan yüksek 
saptandı. Serum IL-6 seviyesi değerlendirildiğinde, beta glukan 
verilen grupta SAB grubuna göre ilk 8 saatte IL-6 salınımında 
artış saptandı. Beta glukan sefazolinle birlikte uygulandığında 
ise IL-6 artışının ilk 8. saatte en yüksek düzeye ulaştığı görüldü.

SONUÇ: Bu deneysel intraabdominal kaynaklı bakteriyemi mo-
deli beta glukanın özellikle ilk saatlerde TNF-α,  IL-1 üretimini 
baskılamadığını, IL-6, IFN-γ salınımını arttırdığını göstermiştir. 
Bu sonuçlara göre deneysel intraabdominal kaynaklı bakteri-
yemi tedavisinde beta glukan kullanımının yararı konusunda 
anlamlı bilgilere ulaşılamadı.

ANAHTAR KELİMELER: Bakteriyemi, Beta glucan, Sitokinler, 
Staphylococcusaureus

ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this study is to investigate the im-
munomodulatory e�ect of beta glucan in an experimental mo-
del of intraabdominal bacteremia induced by S. aureus.

MATERIAL AND METHODS:  Thirty Wistar albino rats were 
randomly divided into four groups. Staphylococcus aureus ba-
cteremia (SAB), treatment with cefazolin, treatment with beta 
glucan, treatment with both cefazolin and beta glucan groups 
were constituted respectively. 4 mg/kg beta glucan and 100 
mg/kg cefazolin were given after 12x10 8 cfu/ml 1 cc S. aureus 
was given intraabdominally. After two hours, 0.5 cc blood was 
drawn and put into blood culture bottles. Levels of Tumor nec-
rosis factor-alpha (TNF-α), interleukin-1 (IL-1), interleukin-6 (IL-
6), and Interferon gamma (IFN-γ) were evaluated after 4th, 6th 
and 8th hours.

RESULTS: According to the biochemical analyses; At the end 
of the study it was seen that beta glucan increased the level 
of IFN-γ at 6th hour, but did not at 4th and 8th hours. This inc-
rease became more apparent at 6 th hour when it was given 
with cefazolin. However IFN-γ levels were found to be higher 
in the group which cefazolin was given than beta glucan was. 
As the level of serum TNF-α was evaluated, although there was 
a supression at 8th hour, it was found to be higher in the group 
which beta glucan was given than the SAB group. Serum IL-1 
levels were higher at 4th, 6th and 8th hours in the group beta 
glucan was given than the SAB group. Although a decline in IL-1 
level was detected in the group which cefazolin was added to 
beta glucan at 8th hour, this level was found to be higher than 
the SAB group. When the serum IL-6 level was evaluated, an inc-
rease in release of IL-6 was found in the group beta glucan was 
given in the first 8 hours when it was compared with SAB group. 
When beta glucan was given with cefazolin, it was observed 
that IL-6 increased to the highest level at 8th hour.

CONCLUSIONS: This experimental intra-abdominal bacteremia 
model, demonstrated that beta glucan did not supress the pro-
duction of TNF-α and IL-1, and increased the release of IL- 6 and 
IFN-γ, especially in the first hours. According to these results, no 
significant knowledge could be obtained about the benefit of 
using beta glucan in the treatment of experimental model of 
intraabdominal bacteremia. 

KEYWORDS: Bacteremia, Beta-Glucans, Cytokines, Staphylo-
coccus aureus
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INTRODUCTION

Sepsis is a potentially fatal infectious disease, 
which involves several organ systems, leading 
to hemodynamic changes, shock, and organ 
function failure. Staphylococcus aureus bactere-
mia (SAB) is a clinical table with high mortality 
rates that can be of both community or hospital 
origin  (1). Despite supportive treatments and 
strong antibiotics, the development of SAB-ori-
gin sepsis can result in death at the rate of 30%-
70%  (2).  

For a su�icient immune response to infection, 
there has to be interaction between the natural 
immune system and the specific immune sys-
tem, including monocyte, T-cell and neutrophil 
response. In recent years, research has intensi-
fied on the subject of immunopathophysiology 
in sepsis, especially on T-cells  (3). When sepsis 
develops as a result of bacteremia, the hemod-
ynamic, metabolic, and immune changes seen 
in the organism are mediated by cytokines and 
mediators that have a role in intracellular signal 
transmission. The e�ects of cytokines are not 
only through interference in systemic circulati-
on, but may also be seen with a direct cell-cell 
relationship and at small concentrations (4). 

Therefore, in the prevention of sepsis emerging 
as a result of bacteremia, the reduction or sup-
pression of the e�ects of pro-in�ammatory cy-
tokines can be evaluated as an important step 
in the reduction of mortality rates.

Beta-glucan obtained from bread yeast (Sac-
charomyces cerevisiae) is a natural polysaccha-
ride which strengthens the immune system. It 
increases the proliferation of macrophages, the 
adhesion capability, chemotactic activity and 
cytotoxic properties (5). Several studies have 
shown the tissue regeneration and anti-neop-
lastic e�ect of beta-glucan, and strong antioxi-
dant e�ects against radiation. It has also been 
reported that it has shown synergistic e�ects 
with some antibiotics, antifungal and antipa-
rasitic drugs  (6).  The aim of this study was to 
investigate the immunomodulator e�ect of be-
ta-glucan in intra-abdominal-origin experimen-
tal SAB, taking into consideration the ability to 
increase the defence mechanisms of the body 
in various infectious and malignant diseases.

MATERIAL AND METHOD

The study inccluded a total of 30 male, Wistar 
albino rats, aged 6 months, and each weighing 
150-250 gr. One week before the experiment, 
the rats were randomly separated into 4 groups 
of 6, and kept at room temperature with free 
access to food and drinking water. From the ni-
ght before the experiment, the rats were fasted 
with continued access to drinking water, aga-
inst complications which may develop. 

Standard S. aureus strain (ATCC 29213) was used 
to create the SAB model in the rats. For confir-
mation purposes, the strain was seeded in she-
ep blood agar. The colonies produced following 
incubation at 37˚C for 18-24 hours were evalu-
ated. There was β hemolysis and golden yellow 
colour pigment in the colonies. Gram staining 
was applied to these colonies, and gram (+) ro-
ots were seen. The catalase test was applied to 
the colonies and was seen to be positive. Thus, 
the colonies were confirmed as staphylococ-
cus. The coagulase test was then applied to the 
staphylococcus colonies and those that were 
coagulase positive were identified as S. aureus. 

Using sterile saline, these colonies were brou-
ght to suspension form with standard McFar-
land 4 (12 x 108 cfu/ml) ensured under denso-
meter control. A total of 24 suspensions of 1 ml 
were prepared. 

Study Groups

Group 1: SAB group (n=6). The bacteremia mo-
del described by Sherwood et al was formed 
(7). 1cc bacteria suspension containing 12 x 10 
8 cfu/ml S.aureus was administered intraperi-
toneally (ip) to the rats. Anaesthesia of 3-5 mg/
kg xylazine (Rompan, Bayer) and 40-90 mg/kg 
ketamine (ketamine Hcl 50 mg/l, Pfizer) was 
administered, and after 2 hours, 0.5cc blood 
was taken from the rats. Peds Plus/F (BD Bac-
tec) culture seeding was made from the withd-
rawn blood to investigate whether or not SAB 
had developed. In the rats where SAB develo-
ped, 1 cc blood was taken 3 times at 4, 6, and 8 
hours after the ip S. aureus injection, and Tumor 
necrosis factor-alpha (TNF-α), interleukin-1 (IL-
1), interleukin-6 (IL-6), and Interferon gamma 
(IFN-γ) were examined in the serums. 
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Group 2: SAB+ cefazolin group (n=6). The proce-
dures described above were applied then after 
the creation of SAB, 100mg/kg cefazolin (I. E. 
Ulagay Ilac, Turkey) was administered ip.

Group 3: SAB+ beta-glucan group (n=6). The pro-
cedures described above were applied then after 
the creation of SAB, 4 mg/kg beta-glucan (Mus-
tafa Nevzat Ilac, Turkey) was administered ip. 

Group 4: SAB+beta-glucan+cefazolin group 
(n=6). The procedures described above were 
applied then after the creation of SAB, 100mg/
kg cefazolin (I. E. Ulagay Ilac, Turkey) and 4 mg/
kg beta-glucan (Mustafa Nevzat Ilac, Turkey) 
were administered ip.

Microbiological Evaluation

In the evaluations made in the Medical Micro-
biological Laboratory of Afyon Kocatepe Uni-
versity Medical Faculty, samples for blood cul-
ture in Peds Plus/F (BD BACTEC) aerobic blood 
culture bottles were incubated in the Bactec 
9050 (Becton Dickinson, USA) automated blo-
od culture system. After placement of the blood 
culture bottles in the Bactec device, production 
was determined in mean 20 hours. In this sys-
tem, the samples determined with positivity 
from the bottles were transferred to blood agar 
and eosin- methylene-blue (EMB agar) plates 
and incubated for 18-24 hours at 37˚C. At the 
end of this period, the colonies produced were 
identified with the conventional methods of ca-
talase and coagulase tests. Blood cultures that 
did not give a positivity signal within 7 days 
were accepted as negative. 
Biochemical Evaluation

For the serum samples, 1 ml blood withdrawn 
into tubes without anticoagulant was centrifu-
ged at 3000 rpm for 10 mins. The plasma rema-
ining uppermost after the centrifugation was 
stored at -80˚C until assay of TNF–α, IL-1, IL-6 
and IFN-γ.  Cytokine measurements were made 
using in vitro ELISA commercial kits for TNF-α 
(Invitrogen Corporation, Camarillo), serum IL-1 
(Invitrogen Corporation Carlsbad, California, 
USA), serum IL-6 (Invitrogen Corporation, Ca-
marillo) and serum IFN-γ (Bender MedSystems 
GmbH, Vienna, Austria). The reading of the ab-
sorbancy and calculation of the results of the 

ELISA kits was made on the Trinity Biotech Cap-
tia Reader (Trinity Biotech PLC, Bray Co. Wick-
low, Rep. of Ireland). The measurement units for 
TNF–α, IL-1, IL-6 and IFN-γ were determined as 
pg/ml.

Ethical Committee

This study was conducted in the Experimental 
Animal Research and Application Centre Labo-
ratory of Afyon Kocatepe University. Approval 
for the study was granted by the Experimental 
Animal Research Ethics Committee of Afyon Ko-
catepe University(AKUHEK-61-07) (BAP Project 
number 08.TIP.14).

Statistical Analysis

Data obtained in the study were analysed statis-
tically using SPSS 13.0 for Windows and Winks 
SDA 6 software. Conformity of the data to nor-
mal distribution was assessed with the Shapi-
ro-Wilk test. In the comparisons of the groups, 
One-Way Variance Analysis was used and for the 
comparisons of the repeated measurements of 
each parameter at the specified hours, varian-
ce analysis. To determine from which group the 
di�erence orginated, the Tukey HSD test, as a 
post-hoc multiple comparison test, was used. 
Descriptive statistics were stated as mean ± 
standard deviation (SD). A value of p<0.05 was 
accepted as statistically significant. 

RESULTS

According to the serum IFN-γ measurement re-
sults, no di�erence was determined between 
the groups at 4 hours. At 6 hours, a statistical-
ly significant di�erence was observed betwe-
en Group I, Group II, Group III and Group IV 
(p=0.006), (Table 1).
Table 1: Fourth, sixth and eighth hours serum IFN-γ, TNF-α, IL-1, 
IL-6 levels (mean± SE)

 
 
 
Cytokines 

 
 
Hour 

 
 
Grup 1 
(n=6) 
 

 
 
Grup 2 
(n=6) 

 
 
Grup 3 
(n=6) 

 
 
Grup 4 
(n=6) 

 
 
P value 

 
IFN-ɀ 
pg/ml 
 
 
TNF-Ƚ 
pg/ml 
 
 
IL-1 
pg/ml 
 
 
IL-6 
pg/ml 

4th 
6th 
8th 
 
4th 
6th 
8th 
 
4th 
6th 
8th 
 
4th 
6th 
8th 

6.45 
8.97a 
9.83 
 
9.53 
10.45 
11.64 
 
4.92 
4.87a 
3.83a 
 
29.92 
77.672a 
795.07a 

6.99 
9.97a 
16.01 
 
11.81 
11.50 
13.07 
 
2.63 
3.33a 
2.538a 
 
36.40 
65.08a 
486.89a 

6.87 
8.55a 
7.54 
 
9.47 
14.21 
12.35 
 
8.10 
14.33b 
15.02b 
 
54.45 
961.96b 
2872.21b 

13.56 
27.17b 
9.15 
 
10.99 
12.07 
10.52 
 
9.84 
12.90b 
4.71a 
 
376.94 
920.07b 
591.12a 

0.056 
0.006 
0.083 
 
0.574 
0.500 
0.707 
 
0.073 
0.01 
0.000 
 
0.249 
0.029 
0.009 

 

   
Note: The different letters in terms of each column group indicate that there are differences between the groups. 
(P<0.05). 
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At 8 hours, no significant di�erence was deter-
mined between these groups (p=0.083). When 
the IFN-γ levels were evaluated within the 
groups according to the di�erent times, no dif-
ference was determined in Group I and Group 
III (p=0.083). In Group II, the increase at 8 hours 
was determined to be statistically significant 
compared to that at 4 hours and 6 hours (Tab-
le 1). In Group IV, a statistically significant inc-
rease was determined from 4 hours to 6 hours, 
and the level at 8 hours was determined to be 
below the level at 4 hours. The increase in this 
group between 4 and 6 hours was determined 
to be statistically significant (p=0.005) (Table 1). 

In the evaluation of the serum TNF-α levels, no 
statistically significant di�erence was deter-
mined between the four groups at 4, 6, and 8 
hours. When the groups were examined within 
themselves, only the changes in Group III were 
seen to be statistically significant (Table 1).

In the evaluation of the serum IL-1 levels, no 
statistically significant di�erence was determi-
ned between the four groups at 4 hours (Table 
1). At 6 and 8 hours, a statistically significant dif-
ference was observed (p=0.01, p=0.000) (Tab-
le 1). When the groups were examined within 
themselves, no statistically significant di�eren-
ce was determined in the four groups at 4, 6, 
and 8 hours. 

In the evaluation of the serum IL-6 levels, no 
statistically significant di�erence was determi-
ned between the four groups at 4 hours. At 6 
and 8 hours, a statistically significant di�erence 
was observed (p=0.029, p=0.009) (Table 1). 

When the groups were examined within them-
selves, the increase at 8 hours was found to be 
statistically significant compared to that at 4 
and 6 hours in Group I, Group II, and Group III 
(p=0.003, p=0.002, p=0.017). 

DISCUSSION

SAB is an important agent of sepsis. Despite a 
general decrease in the incidence of SAB, mor-
tality rates remain high. There is no endotoxin 
in gram-positive bacteria, but peptidoglycan 
and lipoteichoic acid are found in the cell wall. 
These 2 molecules have the ability to bind to re-
ceptors of the cell surface and express pro-inf-

lammatory cytokines. The expression of TNF-α, 
IL-1, IL-6 and IL-8, which are pro-in�ammatory 
cytokines  (IL-2, IL-4 and GMCSF are expressed 
as a result of IL-1 and IL-6 activation), and the 
expression of IL-10, which is an anti-in�amma-
tory cytokine is seen (8).  

IL-6, IL-8, IL-12, IFN-γ, granulocyte colony sti-
mulating factor (G-CSF) and IL-10 which have 
anti-in�ammatory and in�ammatory proper-
ties, play a role in the development of the host 
response in sepsis. IL-10 is produced from mo-
nocytes, macrophages, T and B lymphocytes 
and neutrophils. In experimental animal mo-
dels, it has been shown that when IL-10 is ad-
ministered intraperitonally and intravenously, 
there is a protective e�ect against the e�ects 
of  lipopolysaccharide (LPS). As a consequence 
of the protective role of IL-10, the production 
of pro-in�ammatory mediators such as TNF-α, 
IL-1β, IL-8, IFN-γ, nitric oxide, IL-6 and prostag-
landin metabolites is prevented. TNF-α plays a 
role in immune diseases, in the in�ammatory 
response to fever, shock, and tissue damage, 
in the expression of additional in�ammatory 
mediators and in the expression of nitric oxide, 
free oxygen radicals and adhesion molecules 
(9). In sepsis, TNF-α and IL-1 have the ability to 
form in�ammatory mediators. During infection, 
TNF-α is the first cytokine expressed by mac-
rophages. IL-6 directly induces IL-1 and TNF-α, 
which is the primary cytokine of sepsis. In sep-
sis, the IL-6 level elevates more rapidly and rea-
ches peak level at the end of the 2nd hour. The 
elevated serum level is seen for a longer period 
than for TNF-α and IL-1  (10). The pro-in�amma-
tory cytokines, IL-1 and IL-6 trigger coagulation. 
IL-10 regulates coagulation by inhibiting tissue 
factor expression from monocytes. High levels 
of IL-10 and IL-6 are precursors of high morta-
lity in septic patients (11). IL-10 levels have been 
reported to be correlated to the APACHE score 
in severe in�ammatory response with multi-or-
gan failure or death (12).

Although monocyte and macrophage cells 
are a source of IFN-γ, it is a protein produced 
by natural killer (NK) cells and T lymphocytes. 
IFN-γ has multiple functions in bacterial infecti-
on and sepsis. It increases CD4 cells and shows 
di�erentiation of Th1 cells, associated with anti-
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gen stimulation. The immune response occurs 
mediated by cytokines and antibodies such as 
IL-1β, IL-2, TNF-α, and IFN-γ with Th1 response. 
As the most e�ective cells against intracellular 
bacteria, INF-γ and TNF-α cause the apotosis of 
cells. 

According to many previous clinical studies of 
beta-glucan, there are positive results in the 
prevention of infections following tumour im-
munotherapy and surgery. Breivik et al showed 
that soluble 1.3/1.6 glucan prevented perio-
dontal disease created experimentally in Wistar 
rats  (13). In in-vitro studies, it has been shown 
that beta-glucans of large molecular weight 
or particles increased reactive oxygen and nit-
rogen-mediated antimicrobial activities by inc-
reasing the phagocytic and cytoxic activities of 
leukocytes, thereby directly rendering leukocy-
tes active, in addition to stimulating cytokines 
such as IL-8, IL-1β, IL-6 and TNF-α (14, 15).

In several studies conducted with glucans of 
di�erent structures obtained from S. cerevisiae 
(1 - 3), the immunomodulator e�icacy of glucan 
in (1 - 6) β-D structure has been proven  (16, 17).

As a result of in-vitro LPS application, Soltys et al 
reported that there was signficantly increased 
IFN-γ production in lymphocytes and monocy-
tes isolated from rats treated with beta-glucan 
(18). In a study by Sherwood et al, which eva-
luated the direct stimulating property of IFN-γ 
production of glucan phosphate, it was shown 
that at 3 hours after LPS induction there was a 
2-fold increase in IFN-γ serum levels in rats trea-
ted with glucan compared with a control group 
given saline, while at 6 hours, the increase was 
more than double. It was reported that glucan 
phosphate caused IFN-γ production in the im-
mune system as a response to an in�ammatory 
stimulus and there was an association between 
increased antimicrobial immunity and increa-
sed IFN-γ secretion of glucan  (7).  

In the current study, beta-glucan was determi-
ned to have increased IFN-γ expression in the 
4th hour, but at the 6th and 8th hours, there was 
no increase compared to the SAB group. Thus 
it can be concluded that beta-glucan increases 
IFN-γ in the first hours (first 4 hours) of SAB. 

The highest level of IFN-γ was reached with the 
administration of beta-glucan together with 
cefazolin, especially in the 6th hour. The IFN-γ 
values reached in the group administered cefa-
zolin were found to be higher than those of the 
group administered beta-glucan. These results 
suggest that beta glucan induced IFN-γ more in 
the first hours, but this e�ect was not as great 
as that of an antibiotic (cefazolin), and together 
with antibiotic, this e�ect was more evident in 
the first 6 hours. These findings were seen to 
be compatible with those of Soltys et al and 
Sherwood et al. (7, 18).  

In an experimental animal sepsis model, Şener 
et al determined low TNF-α levels following 
beta glucan adminstration  (19, 20). At 8 hours 
after in vitro LPS application, Soltys et al com-
pared TNF-α production in lymphocytes obtai-
ned from rats given and not given beta-glucan 
and found a lower level in those administered 
beta-glucan. It was stated that beta glucan sup-
pressed pro-in�ammatory cytokine production 
and especially TNF-α production in rats, and the 
administration of beta-glucan could control cy-
tokine induction in SAB, and could reduce mor-
tality  (18). In a sepsis model created following 
cecal ligation in rats, Bedirli et al showed that 
plasma TNF-α, IL-1 and IL-6 concentrations inc-
reased, and when beta-glucan was administe-
red, the expression of TNF-α, IL-1β and Il-6 was 
blocked  (21). In the current study, a suppres-
sion in the TNF-α level was determined at the 
8th hour. However, despite this suppression, 
the TNF-α value measured at the 8th hour was 
found to be higher than that of the SAB group. 

In the group administered beta-glucan toget-
her with cefazolin, a lower TNF-α value was de-
termined compared to the SAB group. Further-
more, the same result was not reached in the 
group administered beta glucan alone. Thus, 
according to these results, beta-glucan alone is 
not su�icient to suppress TNF-α.

IL-1 causes pro-in�ammatory events by acti-
vating various cell types. IL-1 and TNF-α mobi-
lise together in the in�ammatory sepsis casca-
de, causing an increase in the release of other 
pro-in�ammatory cytokines (IL-12, IL-18) (22). 
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Sandvik et al reported that there was a mild 
increase in IL-1α basal plasma level in rats with 
endotoxemia formed with LPS E.coli intrave-
nous infusion, and treated with subcutaneous 
β-1.3/1.6-glucan treatment, but there was no 
significant change in the levels of other cy-
tokines. It was determined that the increase 
in plasma IL-1α, IFN-γ, IL-6 and IL-12 levels in-
duced by LPS formed later with prophylactic 
β-1.3/1.6-glucan treatment, and in the rats trea-
ted with β-1.3/1.6-glucan treatment, these me-
diators, as an early mediator of sepsis, returned 
more rapidly to basal plasma levels (23).

In a study by Wakshull et al, no increase was re-
ported in the expression of in�ammatory cyto-
kines following the administration of beta-glu-
can  (24). Lyuksutova et al stated that there was 
a reduction in the expression of in�ammatory 
cytokines such as TNF-α, IL-1β, and IL-6  (25). In 
contrast to that study, the results of the current 
study showed that the IL-1 levels of the group 
administered beta-glucan were higher than 
those of the conttrol group at 4, 6 and 8 hours. 

When cefazolin was added to beta-glucan, alt-
hough a reduction was determined in the IL-1 
levels at 8 hours, the level was higher than that 
of the SAB group. Thus, the use of betaglucan 
was not determined to have the e�ect of supp-
ressing IL-1 levels. It was concluded that the use 
of beta-glucan does not seem to be significant 
for the suppression of IL-1 cytokine. 

Soltys et al reported a great increase in IL-6 
production at 24 and 48 hours in lymphocytes 
isolated from rats treated with beta-glucan fol-
lowing in vitro LPs application  (18). Iraz et al 
created gr(-) sepsis and found that the IL-6 le-
vels at 12 hours in the LPS and the LPS+ beta 
glucan groups were significantly lower than 
those of the control and beta-glucan groups 
and the basal values. It was reported that the 
IL-6 level in the control group was significantly 
high and this was decreased by administering 
beta-glucan  (26). In another study by Engstad 
et al, the e�ects on TNF-α, IL-6, IL-8 and IL-10 
secretion and monocyte tissue factor producti-
on were examined when soluble beta 1. 3 glu-
can and LPS were used alone or combined. It 
was reported that the IL-6 level increased prog-
ressively throughout 8 hours and then returned 
to the same level  (27).  

In a model of intra-abdominal sepsis created 
with the cecal ligation method, the e�ect of 
beta-glucan on the lungs was investigated by 
Babayiğit et al, and a significant increase in IL-6 
was determined in the sepsis group treated 
with glucan. The more significant increase in 
the group treated with glucan compared to the 
untreated sepsis group was thought to be as-
sociated with the stimulation of macrophages. 

It was reported that beta-glucan had reduced 
neutrophil accummulation in the lungs and the 
blood in sepsis and increased IL-6 production, 
and could therefore be used in the clinic to 
prevent and reduce pulmonary complications 
of sepsis (28). It is important that IL-6 has both 
pro-in�ammatory and anti-in�ammatory pro-
perties. Consistent with the findings of previous 
studies, a progressive increase was determined 
in the IL-6 levels in the first 8 hours in the current 
study group that was administered beta-glu-
can. When applied together with cefazolin, this 
e�ect was more evident in the first 4 hours. The-
se findings show that beta-glucan was e�ective 
in increasing IL-6, and could provide useful re-
sults when applied as adjuvant therapy in the 
treatment of sepsis. In this study it was determi-
ned that beta glucan did not suppress the pro-
duction of pro-in�ammatory cytokines, TNF-α 
and IL-1. The production of IFN-γ increased in 
the first hours. However, as this increase was 
greater in the group given cefazolin, this sug-
gests that the increase in IFN-γ expression in 
the first hours by beta-glucan was not clinically 
significant. Beta-glucan led to a significant inc-
rease in IL-6 expression in the first 8 hours, sug-
gesting that it could be a useful addition to the 
treatment of SAB-related sepsis. In conclusion, 
beta-glucan has been used for many years as 
an immunomodulator agent in the treatment 
of many diseases. The results obtained in the 
current study showed that in this experimental 
model of SAB, TNF-α and IL-1 production were 
not suppressed in the beta-glucan group, and 
an increase was determined in IL-6 and IFN-γ 
values, especially in the first hours. Therefore, in 
SAB and in the treatment of SAB-related sepsis, 
the administration of beta-glucan in addition 
to antibiotics could be beneficial. Nevertheless, 
there is a need for further studies to be able to 
comment on the levels of e�ectiveness. 
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ÖZET

AMAÇ: Çalışmamızda tıp fakültesi öğrencilerinin göğüs hasta-
lıkları branşı hakkındaki bilgi düzeylerini, uzmanlık tercihlerini 
etkileyen faktörleri ve COVID-19 pandemisinin uzmanlık tercih-
lerine olan etkisini değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu tanımlayıcı ve kesitsel tasarımlı çalış-
ma, Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesinde 
öğrenim gören 327 öğrencinin katılımıyla gerçekleştirildi. Katı-
lımcılar demografik özelliklerini ve göğüs hastalıkları bilgi dü-
zeylerini, uzmanlık tercihlerini, tercihleri üzerindeki COVID-19 
pandemi etkisini belirlemeye yönelik 21 sorudan oluşan çevri-
miçi anket formunu cevapladılar.

BULGULAR: 187 (%57,2)’si kız ve 140 (% 42,8)  ’i erkek olmak 
üzere toplam 327 öğrenci çalışmaya dahil edildi. Katılımcılarda 
göğüs hastalıklarının ilgi alanına giren hastalıkları bilenlerin sa-
yısı 273 (%88,9) idi. Göğüs hastalıklarının yaptığı girişimsel iş-
lemler konusunda ise katılımcıların 113 (%54,0)’ü doğru bilgiye 
sahipti. Öğrencilerin fakülteyi bitirdikten sonra en çok istedikle-
ri uzmanlık dalları ise sırası ile 26 (%7,9) iç hastalıkları, 24 (%7,33) 
göz hastalıkları, 24 (%7,33) kişi ile kadın hastalıkları doğum 
bölümleri idi. Uzmanlık tercihlerini etkileyen en önemli unsur 
malpraktis riskinin diğer branşlara göre daha az 81 (%24,7) ol-
masıydı. Katılımcıların 101 (%31,4)’i pandemi döneminin uz-
manlık tercihlerini etkileyeceğini düşünüyordu.

SONUÇ: Tıp fakültesi öğrencileri göğüs hastalıkları uzmanlık 
dalı hakkında yeteri düzeyde bilgiye sahipti. Tıp fakültesi öğren-
cilerinin uzmanlık dalı tercihlerini etkileyen önemli faktörler ilgi 
alanı, malpraktis riski, maddi kazanç, hasta ve hasta yakınları ile 
daha az iletişime geçilmesi, akademik kariyer fırsatı ve mesleki 
tatmindi. COVID-19 pandemisi tıp fakültesi öğrencilerinin uz-
manlık tercihlerini olumsuz yönde etkileyebilmektedir.

ANAHTAR KELİMELER: Göğüs hastalıkları, Tıp öğrencisi, Anket

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the, knowle-
dge level of medical faculty students about the branch of chest 
diseases, the factors a�ecting their speciality preferences, and 
the e�ect of the COVID-19 pandemic on their speciality prefe-
rences.

MATERIAL AND METHODS: This descriptive and cross-sectio-
nal study was carried out with the participation of 327 students 
studying at Afyonkarahisar Health Sciences University Faculty 
of Medicine. The students completed a 21-item online ques-
tionnaire to provide demographic data, level of knowledge 
about pulmonology, speciality preferences, and to determine 
the e�ect of the COVID-19 pandemic on the speciality prefe-
rence. 

RESULTS: A total of 327 students, 187 (57.2%) female and 140 
(42.8%) male, were included in the study. Among the partici-
pants, the number of those who knew the diseases in the field 
of interest of pulmonology was 273 (88.9%). On the subject of 
interventional procedures for chest diseases, 113 (54.0%) of 
the participants had correct information. The specialities most 
requested by the students after graduating from the medical 
faculty, were internal diseases by 26 (7.9%), ophthalmology 
by 24 (7.33%) and gynaecology and obstetrics by 24 (7.33%), 
respectively. The most important factor a�ecting the speciality 
preference was reported to be a lower risk of malpractice com-
pared to other speciality by 81 (24.7%). A total of 101 (31.4%) 
students reported that the pandemic period would a�ect their 
speciality preference. 

CONCLUSIONS: Medical faculty students had su�icient know-
ledge about the specialist branch of chest diseases. The most 
important factor a�ecting the speciality preference of the 
medical faculty students was the interest in the field of speci-
alization, risk of malpractice. financial satisfaction, less com-
munication with patients and their relatives, academic career 
opportunity, professional satisfaction. The COVID-19 pandemic 
may have a negative e�ect on the speciality preferences of the 
medical faculty students.

KEYWORDS: Pulmonology,  Medical student, Questionnaire
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GİRİŞ

1900’lü yılların başlarında ülkemizde toplumu 
etkileyen en önemli bulaşıcı hastalıklardan biri 
tüberkülozdu. 1900’lü yılların ilk iki dekadında 
İstanbul’da genel ölüm oranı nedenlerinin yüz-
de 15,8’ini tüberküloz hastalığı oluşturmaktaydı 
(1). 1949 yılında, dispanserler ve sanatoryum-
larda çalışacak, tüberküloz eğitimi almış uzman 
hekimlerin yetiştirilmesi amacıyla 2 yıl öğrenim 
süreli fitizyoloji bölümleri açıldı (2). Eğitimini ta-
mamlayan fitizyologlar ülkemizdeki tüberküloz 
tedavisinde önemli rol oynadılar. 1955 yılında fi-
tizyoloji bölümü, tüm akciğer hastalıklarını kap-
sayacak duruma getirilerek ismi göğüs hastalık-
ları ve tüberküloz olarak değiştirildi ve ayrı bir 
bilim dalı olarak tanımlanarak, öğrenim süresi 4 
yıla çıkarıldı. Göğüs hastalıkları uzmanları ülke-
mizde başarı ile mücadele ettikleri tüberküloz 
savaşından sonra halen yoğun bir şekilde mü-
cadelesi sürdürülen 2019 koronavirüs hastalığı 
(COVID-19) savaşında da önemli rol oynamak-
tadırlar.

Tıp fakültesi öğrencilerinin uzmanlık alanı ter-
cihlerinde uzmanlık alanının maddi getirisi, iş 
yükü, asistanlık süresi, bölümün geleceği ve 
malpraktis davaları etkili olmaktadır (3 - 4). Tıp 
fakültesi öğrencilerinin ileride maddi kazancı 
fazla olan ya da rahat olarak düşündükleri uz-
manlık dallarını daha çok istedikleri gözlemlen-
miştir (5).

Çalışmamızda tıp fakültesi öğrencilerinin, gö-
ğüs hastalıkları uzmanlığı ile ilgili bilgi düzeyle-
rini, uzmanlık tercihlerini, göğüs hastalıkları uz-
manlık alanının tanınırlığını ve pandeminin tıp 
fakültesi öğrencilerinin uzmanlık tercihlerine 
olan etkilerini değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma Dizaynı

Tanımlayıcı ve kesitsel tasarımdaki bu çalışma, 8 
Aralık - 20 Aralık 2020 tarihleri arasında Afyon-
karahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakül-
tesinde gerçekleştirildi.

Örneklem Kapsamı ve Ölçüm Yöntemi

Çalışmanın evrenini, Afyonkarahisar Sağlık Bi-
limleri Üniversitesi Tıp Fakültesinin 2., 3., 4., 5. 
ve 6. sını�arında öğrenim gören toplam 916 

öğrenci, örneklemini ise araştırmaya katılmayı 
kabul eden ve veri toplama formundaki sorula-
rı yanıtlayan 327 öğrenci oluşturdu.  Çalışmaya 
katılım oranı %35,6’dır.

Öğrencilere yaş, cinsiyet gibi demografik özel-
liklerini,  hangi sınıfta olduklarını, göğüs has-
talıkları bilgi düzeylerini, uzmanlık tercihlerini, 
tercihleri üzerindeki pandemi etkisini belirle-
meye yönelik 21 sorudan oluşan anket formu 
dağıtıldı ve öğrenciler cevaplamaya davet edil-
di. Soruların cevapları çoktan seçmeli, evet-ha-
yır, diğer gibi açık uçlu yanıtlardan oluşuyordu. 
Anket formu çevrimiçi anket olan Google Forms 
üzerinden toplandı. Bu program anket tasarımı, 
veri toplama, özel raporlama sağlayan bir prog-
ramdı.  

İstatistiksel Analiz

İstatiksel analiz için IBM SPSS 20 (IBM CORP 
NY,ABD) programı kullanıldı. Verilerin tanımla-
yıcı istatistiklerinde ortalama, standart sapma 
(SD) olarak ifade edildi. Sürekli değişkenler Stu-
dent's t-testi ile karşılaştırıldı. Kategorik değiş-
kenlerin karşılaştırılmasında Ki-kare testi kulla-
nıldı. P<0.05 olduğunda sonuçlar istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

Etik Kurul

Bu çalışma için Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Klinik araştırmalar etik kurulundan 
(04.12.2020-2020/552) onay alınmıştır.

BULGULAR

Katılımcıların Özellikleri

Çalışmaya katılan öğrencilerin %57.2’si (n=187) 
kız, %42.8’i (n=140) erkek, yaş ortalama-
sı 22,09±0,66 idi (Tablo 1). Öğrencilerin 55’i 
(%16,8) aktif sigara kullanıcısıydı. Aktif sigara 
kullananların ortalama sigara kullanım süresi 
5,5±0,8 yıldı.

Tablo 1: Katılımcıların demografik özellikleri
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Özellikler N:327 (%) Ortalama±Standart sapma 

Yaş  22,09±0,66 

Cinsiyet        Minumum-Maximum 

Erkek 187(%57,2)                       18-25 

Kız 140 (% 42,8)                       18-25 

Sınıf   

2Ǥsınıf 68 (%20,8)  

3Ǥsınıf 42 (%12,8)  

4Ǥsınıf 91 (%27,8)  

ͷǤsınıf 108 (%33,8)  

6Ǥsınıf 18 (%5,5)  
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Öğrencilerin Uzmanlık Alanı Tercihleri ve Tercihlerini 
Etkileyen Faktörler

Katılımcıların 317'si (%96,9) fakülteyi bitirdikten 
sonra bir uzmanlık alanında eğitim görmek is-
tediğini bildirdi. Öğrenciler arasında en çok ter-
cih edilen branşlar sırası ile 26 (%7,9) kişiyle iç 
hastalıkları, 24 (%7,33) kişiyle göz hastalıkları ve 
24 (%7,33) kişiyle kadın hastalıkları ve doğum 
bölümleriydi. Göğüs hastalıkları uzmanı olmak 
isteyen katılımcı sayısı yalnızca 3 (%0,91) kişiy-
di. Çalışma kapsamında kız öğrencilerin, erkek 
öğrencilerle kıyaslandığında istatiksel bakım-
dan anlamlı olarak kadın hastalıkları ve doğum 
bölümünü daha fazla tercih ettikleri saptandı (p 
<0,0025). İç hastalıkları ve göz hastalıkları bran-
şlarında kız ve erkek öğrenciler arasında istatik-
sel anlamlı fark saptanmadı. Uzmanlık tercih-
leri en çok etkileyen faktörler ilgi alanı olması, 
malpraktis riskinin diğer branşlara göre daha 
az olması, ilgili branşın maddi kazancı, hasta ve 
hasta yakınları ile daha az iletişime geçilmesi, 
akademik kariyer fırsatı, mesleki tatmin olduğu 
görüldü (Tablo 2).
Tablo 2: Uzmanlık tercihlerini etkileyen en sık faktörler  (N:251)

Öğrencilerin Göğüs Hastalıkları Uzmanlığı Genel Bilgi 
Düzeyi

Öğrencilere Göğüs hastalıklarının ilgi alanına 
giren hastalıklar sorulduğunda (307 kişi cevap-
ladı) bilenlerin sayısı 273(%88,1) idi. Göğüs has-
talıklarının tedavi etmediği hastalıklar soruldu-
ğunda (307 kişi cevapladı) katılımcıların 273’ü 
(%88,9) doğru olarak meme hastalıkları seçene-
ğini belirledi (Tablo 3).
Tablo 3:  Göğüs hastalıklarının tedavi etmediği hastalık hangisi-
dir? sorusuna verilen cevaplar (ki-kare testi).

Katılımcılara göğüs hastalıklarının yaptığı giri-
şimsel işlemlerden olmayan hangisidir sorusu 
soruldu, 209 kişi cevapladı. Bu soruda katılım-
cıların 113’ü (%54) pnömotoraks'a kapalı sualtı 
drenajı takılması’  seçeneğini doğru olarak belir-
ledi (Tablo 4).
Tablo 4: Göğüs hastalıklarının yaptığı girişimsel işlemlerden ol-
mayan hangisidir?  sorusuna verilen cevaplar (ki-kare testi).

Hastanemizde pnömotoraks'a kapalı sualtı dre-
najı takılması işlemi göğüs cerrahisi tarafından 
yapılmaktadır. Katılımcılar henüz poliklinik ve 
klinik eğitimi almamış (klinik öncesi) (2-3. sınıf 
öğrencileri)  ve klinik eğitimi başlamış (klinik) 
olarak (4-6. Sınıf öğrencileri) iki gruba ayrılarak 
değerlendirildiğinde, klinik gruptaki öğrenciler, 
göğüs hastalıkların uzmanlık alanı içerisinde yer 
alan işlemleri, klinik öncesi gruptaki öğrencile-
re göre istatiksel bakımdan anlamlı olarak daha 
fazla doğru olarak cevapladı (p <0,001). Göğüs 
hastalıklarının ilgilendiği anatomik yapılar so-
rusunda klinik ve klinik öncesi sını�ar arasında 
istatiksel anlamlı fark saptanmadı. Göğüs has-
talıkları asistanlık eğitim süresinin uzunluğunu 
181 (%55,4) kişi 4 yıl olarak doğru cevapladı.

Pandemi Dönemi ve Göğüs Hastalıkları Uzmanlığı 
Tercihi

‘Göğüs hastalıkları uzmanı olmak istermisiniz?’ 
sorusu ayrıca sorulduğunda katılımcıların 73’ü 
(%22,3) hayır, 244 (%74,6) evet cevabını verdi. 

Erkek öğrencilerin 20’si (%27,4), kız öğrencilerin 
53’ü (%72,6) evet cevabı verdi, kız öğrenciler 
ile erkek öğrenciler arasından istatiksel anlamlı 
farklılık saptandı (p< 0,001). Pandemi dönemi-
nin göğüs hastalıkları uzmanlık tercihini etki-
leyip, etkilemediği soruduğunda, katılımcıların 
224’ü (%68,5) etkilemediğini belirtirken, 87’si 
(%26,6) olumsuz yönde etkiler, 14’ü (%4,8) 
olumlu yönde etkiler olarak belirtti. 

Katılımcılardan 5-6. sınıf öğrencilerine yönelti-
len, pandemi nedeniyle göğüs hastalıkları klinik 
stajını yapamamanın göğüs hastalıkları uzman-

İlgi alanı 82 ȋΨ32,6) 

Malpraktis riskinin diğer branşlara göre daha az olması 81ȋΨ32,2) 

İlgili branşın maddi getirisi 30ȋΨ11,9) 

Hasta ve hasta yakınları ile daha az iletişime geçilmesi 22ȋΨ8,76) 
 

Akademik kariyer fırsatı 20ȋΨ7,96) 
 

Mesleki tatmin 16ȋΨ6,37) 
 

 

Hastalıklar N:307 (%) Klinik Grup 
N:209 (%) 

Klinik öncesi 
Grup N:98 (%) 

 p 

Meme hastalıkları 273 (88,9%)   195 (%93,3) 78 (%79,5)  <0,001 

Uykuda solunumsal 
Bozukluklar 

14 (%4,56) 6(%2,87) 8(%8,16)   

Akciğer Kanseri 12 (%3,9) 2(%0,95) 10(%11,6)   

Pnömoni ȋakciğer 
iltihaplanması, zatüreȌ 

2 (%0,6) 0 2(%2,04)   

Diğer 6 (%1,95) 6(%2,87)          0   

 

Girişimsel İşlemler N:209(%) Klinik Grup 
N:149 (%) 

 Klinik öncesi 
Grup N:60 

  p  

 Pnömotoraksa ȋakciğer sönmesiȌ  

kapalı sualtı drenajı takılması 

113 
(%54,0Ȍ   

93ȋΨ62,4Ȍ  20 ȋΨ33,3Ȍ   <0,001  

Fiberoptik bronkoskopi (hava 
yollarının ışıklı bir cihaz ile 
incelenmesiȌ 

32(%15,3Ȍ 16ȋΨ10,7Ȍ  16 ȋΨ26,6Ȍ     

Kapalı plevra biyopsisi ȋakciğer 
zarında biyopsi alma işlemiȌ 

30(%14,3Ȍ 20 ȋΨ13,4Ȍ  10 ȋΨ14,6Ȍ     

Torasentez ȋAkciğer zarları 
arasındaki sıvıdan örnek elde 
edilmesi işlemiȌ 

10 (%4,7Ȍ      2ȋΨ1,34Ȍ  8 ȋΨ13,3Ȍ     

Diğer 24 
ȋΨ11,4Ȍ 

     10ȋΨ6,7Ȍ       14 ȋΨ23,3Ȍ     
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lık tercihlerini etkileyip etkilemediği sorusuna 
(29 kişi yanıtladı)  katılımcılardan 22’si (%75,8)  
hayır etkilemedi, 7’si (%24,1) evet etkiledi olarak 
cevap vermiştir.

TARTIŞMA

Her uzmanlık dalı farklı bilimsel özellikler içer-
mektedir. Bazı uzmanlık disiplinleri birbirine ya-
kın özellikler içerirken, bazı uzmanlıklar diğerle-
rinden tamamen farklı faaliyetler içermektedir. 

Çalışmamızda tıp fakültesi öğrencilerinin göğüs 
hastalıkları disiplinine ait bilgi düzeyini, uzman-
lık tercihlerini, uzmanlık tercihlerini etkileyen 
faktörleri belirlemeyi amaçladık. Katılımcıların 
büyük çoğunluğu fakülteyi bitirdikten sonra bir 
uzmanlık dalında eğitim almak istiyorlardı. 

Katılımcıların en çok uzmanlık eğitimi almak is-
tedikleri branşlar ise sırasıyla iç hastalıkları, göz 
hastalıkları, kadın hastalıkları ve doğum bölü-
müydü. Çalışma kapsamında kız öğrenciler ka-
dın hastalıkları ve doğum bölümünü erkek öğ-
rencilere göre daha fazla tercih etmekteydi. 

Bu durum ülkemizde yapılan diğer çalışma-
lara benzer saptandı (6). Katılımcıların branş 
tercihlerini etkileyen faktörler ilgi alanı olması, 
malpraktis riskinin diğer branşlara göre daha 
az olması, maddi getiri, hasta yakınları ile daha 
az iletişime geçilmesi, akademik kariyer fırsatı, 
mesleki tatmin olmasıydı. Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada tıp fakültesi öğrencilerinin uzmanlık 
tercihlerini etkileyen faktörler mesleki tatmin 
sağlayacak spesifik bir alanda çalışma isteği, 
statü ve kariyer beklentisi, maddi kaygılar oldu-
ğu saptanmıştır (7, 8). 

Son sınıf tıp fakültesi öğrencilerinin uzmanlık 
tercihlerini etkileyen nedenleri araştıran başka 
bir çalışmada uzmanlık tercihlerinin etkileyen 
faktörleri kendi ilgi alanı, asistanlık sürecindeki 
çalışma yoğunluğu, maddi getiri ve malpraktis 
riski olarak belirtmişlerdir (9). Ülkemizde bu ko-
nuda yapılan sistematik bir derlemede 9 adet 
çalışmanın bulguları incelenmiş tıp fakültesi 
öğrencilerinin uzmanlık eğitimi süreci sonraki 
dönemde tercihleri en sık etkileyen faktörler 
maddi tatmin, çalışma koşulları, akademik kari-
yer fırsatı, mesleki tatmin ve malpraktis şeklin-
de saptanmıştır (10). Bizim çalışmamızda da uz-
manlık tercihlerini etkileyen faktörler ülkemizde 
yapılan diğer çalışmalar ile benzer saptandı.

Göğüs hastalıklarının ilgilendiği ve ilgilenmedi-
ği hastalıklar konusunda katılımcıların çoğun-
luğu doğru bilgiye sahipken, göğüs hastalıkla-
rının yaptığı girişimsel işlemler konusunda ise 
katılımcıların yarısı doğru bilgiye sahipti. Göğüs 
hastalıklarının ilgilendiği hastalıkları ve yaptı-
ğı işlemleri klinik grup istatiksel olarak anlamlı 
düzeyde klinik öncesi gruba göre daha yüksek 
oranda doğru cevapladı. Göğüs hastalıklarının 
ilgi alanına giren yapıları doğru cevaplamada 
her iki grup arasında anlamlı fark saptanmadı. 

Bu farklılıkların nedeni klinik öncesi sını�arda 
öğrencilerin anatomi eğitimini almaları; fakat 
klinik eğitimlerinin başlamamış olmasıydı. Katı-
lımcıların yarısı uzmanlık süresini doğru olarak 
bilmekteydi.

Pandemi döneminde cephenin en önlerinde 
yer alan göğüs hastalıkları uzmanları aynı za-
manda en çok mesleki maruziyete maruz kala-
rak hastalanan branşlardan oldu (2). 

Ülkemizde pandemi döneminde son sınıf tıp 
fakültesi öğrencileri ile yapılmış çok merkezli 
çalışmada öğrencilerin %64,7’sinin COVID-19 ile 
enfekte olma konusunda endişeli oldukları sap-
tanmıştır (11). Çalışmamızdaki öğrencilere pan-
demi döneminin göğüs hastalıklarını uzman-
lıkta tercihe etkisi sorulduğunda katılımcıların 
yarısı pandemi döneminin göğüs hastalıkları 
uzmanlığı tercihlerini etkilemeyeceğini belirtir-
ken, katılımcıların dörtte birlik oranı göğüs has-
talıkları tercihini olumsuz yönde etkileneceğini 
belirtti. Pandemi döneminin uzmanlık tercih-
lerine etkilerini araştıran başka bir araştırmada 
bizim çalışmamızdaki bulgulara benzer şekilde 
tıp fakültesi öğrencilerinin yaklaşık beşte biri 
COVID-19 pandemisinin uzmanlık tercihlerini 
etkileyeceğini düşünmekteydi (12). 

Litaratürde araştırdığımız kadarıyla SARS (Se-
vere Acute Respiratory Syndrome) ve MERS 
(Middle East Respiratory Syndrome) salgınla-
rında uzmanlık seçimlerine etkilerini araştıran 
çalışmalar bulunmamaktadır. Katrina kasırga-
sının etkilerini araştıran bir çalışmada, Katrina 
kasırgasından sonraki 5 yılda acil tıp uzmanlığı 
tercihinin arttığını, psikiyatri uzmanlığı terci-
hinde ise önceki 5 yıla göre azalma olduğunu 
gözlemlemişlerdir (13). Bu çalışmanın çeşitli kı-
sıtlamaları vardır. Veriler kesitsel bir çalışmadan 
elde edilmiştir. 
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Çalışma tek bir üniversitede yapılmıştır. Çalış-
manın sonuçlarını genellemek doğru olmaya-
bilir. Bu konuda yapılacak daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç vardır. Katılımcıların yanıtları ölçekte yer 
alan ifadeler ile kısıtlıdır. Veriler çevrimiçi anket 
formundan elde edilmiştir.

Tıp fakültesi öğrencileri göğüs hastalıkları uz-
manlık dalı hakkında yeterli düzeyde bilgiye sa-
hipti. Tıp fakültesi öğrencilerinin uzmanlık dalı 
tercihlerini etkileyen faktörler ilgi alanı, malp-
raktis riski, maddi kazanç, hasta ve hasta yakın-
ları ile daha az iletişime geçilmesi, akademik 
kariyer fırsatı ve mesleki tatmindi. COVID-19 
pandemisi tıp fakültesi öğrencilerinin uzmanlık 
tercihlerini olumsuz yönde etkileyebilmektedir.
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ÖZET

AMAÇ: Atriyal fibrilasyon (AF), klinik pratikte yaygın olarak karşılaşılan 
bir aritmi çeşidi olup açık kalp cerrahisi sonrası da sıklıkla ortaya çıkan 
iyi tanımlanmış bir komplikasyondur. Postoperatif AF (POAF), koroner 
arter baypas greftleme (KABG) sonrası ikinci günde en yüksek insidansa 
sahip olmak üzere 2-4 gün içinde hastaların % 5-40’ında rapor edilmiş-
tir. POAF’ın patofizyolojisi tam olarak anlaşılamamıştır. Bunun en önem-
li nedeni, patolojiye katılan çok sayıda faktörün gösterilmiş olmasıdır. 
Bu faktörler, kardiyopulmoner baypas (KPB)’ın non-fizyolojik doğası, 
en�amatuvar cevap, kardiyoplejik arrest, kardiyak manipülasyonlar, mi-
yokardiyal iskemi-reperfüzyon hasarı ve kullanılan farmakolojik ajanlar 
olabilir. Albumin ve globulinler, sistemik en�amatuvar sürece katılan 
iki major serum protein kompanentidir. Serum albumin düzeyi kronik 
en�amasyonla yakından ilişkili iken, globulinlerin artmış seviyeleri de 
kronik en�amatuvar cevabın bir belirteci olarak işlev görür ve çeşitli 
proen�amatuvar sitokinlerin kümülatif maruziyeti yansıtması açısından 
önemlidir. Bu çalışmada Albumin globulin oranı (AGO)’nın, hem bağım-
sız olarak hem de POAF gelişimi için öne sürülen diğer risk faktörleri ile 
birlikte değerlendirilerek, POAF gelişimindeki prediktif öneminin araştı-
rılmasını amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM:  Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyovasküler 
Cerrahi Ana Bilim Dalında 01.01.2018 - 31.12.2020 tarihleri arasında izo-
le KABG cerrahisi geçiren 288 hastanın (62 kadın ve 226 erkek) verileri 
retrospektif olarak incelendi. Hastaların preoperatif ve postoperatif kan 
değerleri, bazal karakteristik özellikleri ve intraoperatif parametreleri 
değerlendirildi. Çoklu regresyon analizi, Backward: Wald metoduna 
göre yapıldı.

BULGULAR: 288 hasta içerisinde . ortanca yaş 63 (56-69) yıl olup AF ge-
lişen grupta ise ortanca yaş, 66,0 (61,2-72,0)  yıl (P: 0.003)’dır. POAF geliş-
me durumlarına göre hastalar gruplandırıldıklarında, iki grup arasında 
yaş (P: 0.003), total anastomoz sayısı (P:0.004) ve safen ven grefti (SVG) 
distal anastomoz sayısı (P: 0.006), preoperatif platelet sayısı (P:0.027), 
kan üre azotu (BUN) (P:0.004), kreatinin (P:0.001) ve postoperatif BUN 
(P:0.005)  değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu sap-
tanırken, preoperatif ve postoperatif AGO değerleri (P: 0,140, P: 0.313) 
bakımından gruplar arasında istatistiksel açıdan fark olmadığı saptandı. 
Çoklu regresyon analizindeki Backward: Wald metoduna göre son ba-
samakta, POAF gelişen hastalarda; yaş, preoperatif platelet sayısı, krea-
tinin seviyeleri, periferik arte hastalığı (PAH) varlığı ve total anastomoz 
sayısı bağımsız risk faktörleri olarak bulundular.

SONUÇ: Bu çalışmada, AGO değerleri ve POAF gelişimi arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmedi. KABG uygulanan has-
talarda POAF’ın ortaya çıkışında hem genel popülasyonda, hem de ayrı 
bir alt grup olarak Diabetes Mellitus hastalarında preoperatif kreatinin 
seviyesi ve platelet sayılarının değerlendirilmesinin önemli olduğu bu-
lunmuştur. Ayrıca, preoperatif kreatinin, yaş, total anastomoz sayısı ve 
preoperatif platelet sayısı bağımsız risk faktörleridir.

ANAHTAR KELİMELER: Koroner arter baypas greftleme, Postoperatif 
atriyal fibrilasyon,  Albümin, Globulin, Albümin globülin oranı

ABSTRACT

OBJECTIVE: Atrial fibrillation (AF) is a widely encountered type of ar-
rhythmia in clinical practice and is a well-defined complication that 
occurs frequently after open heart surgery. Postoperative AF (POAF) 
has been reported in 5-40% of patients within 2-4 days with the hig-
hest incidence on the second day after coronary artery bypass grafting 
(CABG) surgery. The pathophysiology of POAF is not fully understood. 
The most important reason for this is that many factors involved in pat-
hology have been shown. These factors may be the non-physiological 
nature of cardiopulmonary bypass (CPB), in�ammatory response, cardi-
oplegic arrest, cardiac manipulations, myocardial ischemia-reperfusion 
injury and the pharmacological agents used. Albumin and globulins are 
two major serum protein components involved in the systemic in�am-
matory process. While serum albumin level is closely associated with 
chronic in�ammation, increased levels of globulins also serve as a mar-
ker of chronic in�ammatory response and are important in re�ecting 
the cumulative exposure of various proin�ammatory cytokines. In this 
study, we aimed to investigate the predictive significance of Albumin 
globulin ratio (AGO) in the development of POAF by evaluating it both 
independently and together with other risk factors suggested for the 
development of POAF. 

MATERIAL AND METHODS: The data of 288 patients (62 females and 
226 males) who underwent isolated CABG surgery between 01.01.2018 
and 31.12.2020 in the Cardiovascular Surgery Department of Erciyes 
University Faculty of Medicine were retrospectively analyzed. Preopera-
tive and postoperative blood values, baseline characteristics and intra-
operative parameters of the patients were evaluated. Multiple regressi-
on analysis was performed using the Backward: Wald method.

RESULTS: The median age among 288 patients was 63 (56-69)years, 
and the median age in the AF-developing group was 66.0 (61.2-72.0)
years (P: 0.003).   When the patients were grouped according to their 
POAF development status, there was a statistically significant di�erence 
between two groups in terms of age (P: 0.003), total anastomosis num-
ber (P: 0.004), Saphenous Vein graft (SVG) distal anastomosis number 
(P: 0.006), preoperative platelet number (P: 0.027), Blood Urea Nitrogen 
(BUN) (P: 0.004), creatinine (P: 0.001) and postoperative BUN (P: 0.005) 
values, while there was no statistically significant di�erence between 
the groups in terms of preoperative and postoperative AGO values (P: 
0.140, P: 0.313). According to Backward: Wald method in multiple reg-
ression analysis, in the last step, in patients with POAF; age, preopera-
tive platelet numbers, creatinine levels, presence of peripheral artery 
disease (PAD) and number of total anastomoses in the patients with 
POAF were found to be independent risk factors.

CONCLUSIONS: In this study, no statistically significant relationship 
was found between AGO values and the development of POAF. It has 
been found that preoperative creatinine level and platelet numbers 
were important in the emergence of POAF in patients a CABG both in 
the general population and the Diabetes Mellitus patients as a separate 
subgroup. Additionally, preoperative creatinine, age, total anastomosis 
number and preoperative platelet number were independent risk fac-
tors.

KEYWORDS: Coronary artery bypass grefting, Postoperative atrial fib-
rillation, Albumin, Globulin, Albumin globulin ratio
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GİRİŞ

Atriyal fibrilasyon (AF), klinik pratikte yaygın 
olarak karşılaşılan bir aritmi çeşidi olup; açık 
kalp cerrahisi sonrası da sıklıkla ortaya çıkan, iyi 
tanımlanmış bir komplikasyondur (1). Postope-
ratif AF (POAF ) koroner arter baypas greftleme 
(KABG) sonrası ikinci günde en yüksek insidan-
sa sahip olmak üzere 2-4 gün içinde hastaların 
%5-40’ında rapor edilmiştir (2). Genellikle geçici 
ve tolere edilebilen bir postoperatif komplikas-
yon olsa da, inme, kardiyojenik şok ve ventrikü-
ler aritmiler gibi hayatı tehdit eden komplikas-
yonları tetiklemesi, hastanede yatış süresinde 
uzamaya ve sağlık bakım maliyetlerinde artışa 
neden olabilmesi nedeniyle göz ardı edilmeme-
si gereken bir konudur. POAF’ın patofizyolojisi, 
tam olarak anlaşılamamıştır. Bunun en önemli 
nedeni, patolojiye katılan çok sayıda faktörün 
gösterilmiş olmasıdır. Bunlar arasında kardiyo-
pulmoner baypas (KPB)’ın non-fizyolojik doğası, 
en�amatuvar cevap, kardiyoplejik arrest, kardi-
yak manipülasyonlar, miyokardiyal iskemi-re-
perfüzyon hasarı ve kullanılan farmakolojik 
ajanlar sayılabilir (3). Bu hastaların önceden ta-
nımlanabilmesi ve uygun profilaktik yaklaşımın 
belirlenmesi, oldukça önemli görünmektedir. 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) ya da 
artmış sol atriyal dilatasyon gibi önceden belir-
lenebilen doğrudan hasta ile ilişkili risk faktör-
lerinin (2) yanı sıra operasyon sırasında ortaya 
çıkabilecek risk faktörlerini belirlemek ve doğru 
tahmin modelleri geliştirmek, POAF yönetimi-
nin önemli bir yönünü temsil eder (1). 

Risk sını�andırması, profilaktik tedaviden fayda 
sağlama olasılığı en yüksek olan hastaların be-
lirlenmesine yardımcı olarak bu aritminin mor-
biditesini ve ekonomik yükünü potansiyel ola-
rak hafi�etecektir (1).

Albumin ve globulinler, sistemik en�amatuvar 
sürece katılan iki major serum protein kompa-
nentidir. Serum albumin düzeyi kronik en�a-
masyonla yakından ilişkili iken, globulinlerin 
artmış seviyeleri de kronik en�amatuvar ce-
vabın bir belirteci olarak işlev görür ve çeşitli 
proen�amatuvar sitokinlerin kümülatif maru-
ziyeti yansıtması açısından önemlidir. Ancak al-
bumin ve globulin seviyeleri, dehidratasyon ve 
ödem gibi patoloji ile ilişkisiz parametrelerden 
çok fazla etkilendiklerinden dolayı bu faktör-

lerin kafa karıştırıcı etkisinin elimine edilmesi 
açısından albumin/globulin oranı (AGO)’nın 
kullanılması önerilmektedir (4, 5). Ayrıca yakın 
zamanda Akgül ve ark. (6) tarafından preopera-
tif hipoalbuminemi’nin POAF gelişimi için risk 
faktörü olduğu rapor edilmiştir (6). Bununla bir-
likte Non-ST elevasyonlu miyokardiyal infarktüs 
(MI) hastalarında AGO değerinin düşük albumin 
veya yüksek globulin düzeylerine kıyasla daha 
güvenilir bir belirteç olduğu bildirilmektedir 
(7). Bu veriler,  preoperatif ve postoperatif AGO 
değerinin POAF gelişimi için anlamlı bir belirteç 
olabileceğini düşündürmektedir. 

Bu çalışmada AGO değerinin hem bağımsız ola-
rak hem de POAF gelişimi için öne sürülen diğer 
risk faktörleri ile birlikte değerlendirilerek, POAF 
gelişimindeki prediktif öneminin araştırılması 
amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyovas-
küler Cerrahi Anabilim Dalı’nda 01.01.2018-
31.12.2020 tarihleri arasında izole KABG cerra-
hisi geçiren 288 hastanın verileri, retrospektif 
olarak incelendi. Hastaların preoperatif ve pos-
toperatif kan değerleri, bazal karakteristik özel-
likleri ile intraoperatif parametreleri değerlen-
dirildi. Aktif enfeksiyonu olduğu kayıtlı hastalar, 
kanser hastaları, kronik böbrek ve/veya karaci-
ğer yetmezliği olanlar, kronik steroid tedavisi 
aldığı kayıtlı olan hastalar, kronik en�amatuvar 
veya otoimmün hastalığı olanlar, eş zamanlı ST 
elevasyonlu MI geçirenler, önceden KABG cerra-
hisi öyküsü olan hastalar, acil cerrahi uygulanan 
hastalar, KABG cerrahisi ile birlikte kombine kalp 
kapak ya da aort cerrahisi uygulanan hastalar, 
ekokardiyografisinde (EKO) sol atriyal dilatasyo-
nu olan hastalar ile tıbbi kayıtlarına tam olarak 
ulaşılamayan hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Cerrahi Teknik

Bu çalışmaya aynı anestezi, perfüzyonist ve cer-
rahi ekip tarafından genel anestezi altında me-
dian sternotomi uygulanarak ameliyat edilen 
hastalar dahil edildi. Sistemik heparinizasyon 
sonrası etkin aktive koagülasyon değerine ula-
şan hastalara standart aortik ve dual stage ve-
nöz kanulasyon yapıldı. Hastalara KPB eşliğinde, 
antegrad hiperkalemik soğuk kan kardiyople-
jisiyle kardiyak arrest sağlanarak izole elektif 
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KABG cerrahisi uygulandı. Cerrahi işlem sırasın-
da hastalar, 32-33 santigrad dereceye kadar so-
ğutuldular. Her 20 dakikalık süreçte soğuk kan 
kardiyoplejisi antegrad olarak uygulandı. Hasta-
lara bu dönemde topikal soğuk uygulaması da 
yapıldı. Arteriyel greft olarak sol internal mam-
mariyan arter (Left Internal Mammarian Artery 
;LİMA) ve venöz greft olarak olarak büyük safen 
ven kullanıldı. Bütün hastalarda distal anasto-
mozlar, kross klemp altında ve proksimal ansto-
mozlar ise kross klemp kaldırılıp kalp çalışmaya 
başladıktan sonra side klemp altında yapıldı. 

Kross klemp kaldırılmadan önce her hastaya 
50mg/kg magnezyum ve 1-1,5 mg/kg lidokain 
uygulandı. 

POAF, Avrupa Kardiyoloji Derneği kılavuzuna 
göre AF'nin elektrokardiyografi (EKG) özellikle-
rini sunan ve bir ritim şeridi üzerinde telemetri/
monitör ve/veya EKG ile en az 30 saniye süren 
herhangi bir aritmide tespit edilen yeni başlan-
gıçlı AF olarak tanımlandı (8). Ameliyat sonrası 
7 günlük dönemde yeni başlangıçlı AF’si yoğun 
bakım ünitesinde sürekli monitorizasyon ile 
saptanan, servis takiplerinde ise aritmisi tespit 
edilen hastaların 12 derivasyonlu EKG ile POAF 
tanısı konuldu. 

POAF gelişimi için önceden tanımlanmış risk 
faktörleri arasında sayılan sol ventrikül disfonk-
siyonu, konjestif kalp yetmezliği (KKY), vücut 
kütle indeksi (VKİ), hipertansiyon (HT), KOAH ve 
Diyabetes Mellitus (DM) gibi patolojilerin varlı-
ğı hastane kayıtlarından elde edildi. Operasyon 
sırasında LİMA kullanımı, total distal anastomoz 
ve SVG anastomoz sayıları, KPB zamanı (dakika) 
ve kross klemp zamanı (dakika) kaydedildi.

Hastaların uygun ticari kitler kullanılarak oto-
analizörler (Architect® c16000, Abbott Park, IL, 
USA) ile gerçekleştirilen preoperatif ve posto-
peratif birinci saat albumin ve total protein öl-
çümleri kaydedildi. Total protein değerlerinden 
albumin değerleri çıkarılarak globülin değerleri 
hesaplandı. AGO, albumin değerlerinin globüli-
ne bölünmesi ile elde edildi. 

Hastalar arasında literatürde kardiyovasküler 
komplikasyonlara yatkınlığı bildirilmiş olmasın-

dan dolayı (9, 10), DM hastaları ile ayrı alt grup-
lar oluşturularak analizler tekrarlandı.

İstatistiksel Analiz

Tüm nicel verilerin normal dağılıma uygunlu-
ğu ShapiroWilk testi ile kontrol edildi. Veriler 
normal dağılıma uymadığından, median ve 
interquartile range ile gösterildi ve istatistiksel 
analizlerde non-parametrik testler kullanıldı. 
POAF için risk faktörleri olarak tanımlanan de-
ğişkenler ile Mann Whitney-U analizi yapıldı. Bu 
analizlerde P ≤ 0.20 olan değişkenler (multivari-
ate binary) çoklu regresyon analizi kullanılarak 
Backward: Wald metodu ile analiz edildi. Sürekli 
değişkenler ortalama±SS ya da median çeyrek-
ler olarak (minimum (%25)-maksimum (%75)), 
kategorik değişkenler ise (n\n) şeklinde verildi.

Etik Kurul 

Bu çalışma, Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurulunca onaylanmıştır (16.12.2020 tarih ve 
karar no: 2020/642).

BULGULAR

Hastalar, POAF gelişimi açısından gruplandırıl-
dığında altta yatan patolojiler açısından gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olma-
dığı bulundu. POAF gelişme durumlarına göre 
hastalar gruplandırıldıklarında, iki grup arasın-
da yaş, total anastomoz sayısı, SVG distal anas-
tomoz sayısı, preoperatif platelet sayısı, BUN, 
kreatinin, postoperatif BUN ve kreatinin değer-
leri açısından istatistiksel olarak anlamlı fark ol-
duğu, AGO değerleri açısından ise gruplar ara-
sında istatistiksel açıdan fark olmadığı saptandı 
(Tablo 1). 

POAF gelişen ve gelişmeyen grupların karşılaş-
tırılması sonucu, p ≤0,200 (11) olan paramet-
reler kullanılarak oluşturulan modelde çoklu 
regresyon analizi yapıldı ve sonuçlar Tablo 2’de 
gösterildi.

Oluşturulan istatistiksel modelde, Backward: 
Wald metoduna göre son basamakta POAF ge-
lişen hastalarda yaş, preoperatif platelet sayısı, 
kreatinin seviyeleri, PAH varlığı ve total anas-
tomoz sayısının bağımsız risk faktörleri olduğu 
tespit edildi. 
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Tablo 1: Tüm hastalarda AF gelişen ve gelişmeyen grupların 
demografik, biyokimyasal ve cerrahi ile ilişkili verilerinin karşı-
laştırılması

Tablo 2: POAF gelişen ve gelişmeyen grupların çoklu regresyon 
analizi 

Diyabet hastaları ayrı bir grup olarak ele alın-
dığında tüm hastalara benzer şekilde yine SVG 
distal anastomoz sayıları açısından anlamlı fark 
görülürken, total hasta grubundan farklı olarak 
DM hastalarında preoperatif total protein ve 
globulin düzeylerinin istatistiksel açıdan farklı 
olduğu tespit edilmiştir (Tablo 3).

Benzer şekilde yapılan çoklu regresyon analizi 
sonucuna göre elde edilen sonuçlar ise cinsiyet, 
VKİ, total anastomoz, preoperatif platelet sayısı, 
BUN, kreatinin ve postoperatif BUN düzeyleri-
nin DM hastalarında POAF gelişimi için bağım-
sız birer risk faktörleri olarak değerlendirilebile-
ceğini göstermektedir (Tablo 4).

Tablo 3: DM hastalarında AF gelişen ve gelişmeyen grupların 
demografik, biyokimyasal ve cerrahi ile ilişkili verilerinin karşı-
laştırılması

Tablo 4:  DM hastalarında POAF gelişim çoklu regresyon analizi 

TARTIŞMA

POAF, kardiyak cerrahi sonrası sık karşılaşılan 
komplikasyonlardan biridir. Yoğun bakım ünite-
sini ve hastanede kalış süresini uzatarak sağlık 
hizmetlerinde maliyet artışına neden olmakta-
dır. Bunun yanı sıra inme riskinde artış, hemodi-
namik düzensizlikler (12) ve bir yıllık mortalitey-
le ilişkili olduğunun gösterilmesi (3, 13), erken 
belirteçlerle POAF gelişiminin öngörülmesinin 
önemini ortaya koymaktadır. POAF riski yüksek 
olan hastaların belirlenebilmesi, klinik ve eko-
nomik açıdan oldukça önemli olan önleyici stra-
tejilerle hareket etmeye yardımcı olabilir. 

 Toplam Hasta n:288 AF yok 
n:212 

AF var 
n:76 

P 

Yaş ȋyılȌ 63,0 (56,0-69,0) 63,0 (55,0-68,7) 66,0 (61,2-72,0) 0,003 
 

Cinsiyet ȋK/EȌ 62/ 226 
 

47/170 (21,7-78,3) 15/57            0,476 

VKİ 
 

28,7 (25,7-31,2) 28,0 (25,7-31,2) 29,1 (24,7-31,2) 0,598 

HT ȋ-/ΪȌ 
 

192/96  146/66  46/30             0,119 

KOAH ȋ-/ΪȌ 263/25 
 

195/17              66/6                  0,325 

DM ȋ-/ΪȌ 
 

199/89  148/64                 51/25             0,382 

PAH ȋ-/ΪȌ 
 

238/50  
 

171/41 67/9 0,093 

KBY ȋ-/ΪȌ 
 

238/50  171/41                      67/9                     0,093 

LİMA Kullanımı 73/215 55/157 18/58 0,412 

Total Distal Anastomoz sayısı 3,0 (3,0-4,0) 3,0 (2,0 -4,0) 3,5 (3,0-4,0) 0,004 
 

SVG Distal Anastomoz sayısı 
 

2,0 (2,0-3,0) 2,0 (2,0-3,0) 3,0 (2,0-3,0) 0,006 

CBP süresi 
 

60,0 (50,0-70,0) 55,0 (47,5-70,0) 65,0 (50,0-70,0) 0,116 

�CL süresi 130 (105-155) 128 (100-153) 133 (110-160) 0,269 
 

Preoperatif̴EF 
 

52,0 (46,0-56,0) 53,0 (45,0-56,0) 52,0 (46,2-55,0) 0,674 

HbA1c 
 

5,70 (5,56-70,0) 5,70 (5,50-6,70) 5,70 (5,60-6,87) 0,855 

Preoperatif �BC 
 

9,2 (7,6-11,0) 9,20 (7,8-11,0) 9,02 (7,30-11,0) 0,493 

Postoperatif �BC 
 

15,9 (11,4-19,9) 15,9 (11,3-18,4) 16,50(11,6-20,4) 0,616 

Preoperatif Hgb 
 

13,60 (12,42-14,80) 13,60 (12,60-14,80) 13,60 (11,95-14,87) 0,282 

Postoperatif Hgb 
 

10,2 (9,6-11,2) 10,2 (9,5 -11,2) 10,1 (9,6-11,3) 0,591 

Preoperatif Plt 
 

257 (210-300) 253 (206-300) 271 (233-310) 0,027 

Postoperatif Plt 
 

196 (163-238) 192 (158-235) 203 (176-249) 0,097 

Preoperatif BUN 18,3 (14,7-22,8) 17,9 (14,1-21,2) 19,9 (16,2-25,6) 0,004 
 

Postoperatif BUN 
 

16,5 (13,8-19,9) 16,3 (13,62-19,27) 17,50(14,87-24,27) 0,005 

Preoperatif Kreatin 0,9 (0,8-1,1) 0,92 (0,78-1,06) 1,03 (0,89-1,31) 0,001 
 

Postoperatif Kreatin 0,93 (0,78-1,12) 0,91 (0,76-1,09) 0,99 (0,84-1,31) 0,005 
 

Preoperatif Albumin 4,22 (3,93-4,50) 4,24 (3,96-4,50) 4,12 (3,81-4,51) 0,137 
 

Postoperatif 
Albumin 

2,82 (2,48-3,04) 2,78 (2,45-3,00) 2,88 (2,56-3,15) 0,061 
 

Preoperatif Total Protein 6,91 (6,57-7,30) 6,91 (6,62-7,25) 6,87(6,36-7,41) 0,811 

Postoperatif Total Protein 4,55 (4,11-5,05) 4,54 (4,11-5,03) 4,65 (4,19-5,11) 0,317 

Preoperatif Globulin 2,67 (2,41-2,94) 2,66 (2,43-2,89) 2,71 (2,32-3,06) 0,537 
 

Postoperatif Globulin 1,77 (1,50-2,10) 1,77 (1,47-2,09) 1,76 (1,53-2,09) 0,736 
 

Preoperatif AGO 1,56 (1,37-1,78) 1,59 (1,39-1,78) 1,51 (1,33-1,74) 0,140 
 

Postoperatif AGO 1,55 (1,34-1,78) 1,54 (1,33-1,77) 1,61 (1,34-1,80) 0,313 
 

P: AF (+) ve AF (-Ȍ Hastaların karşılaştırılması sonucu elde edildi 

Pȗ: Tüm hastalarda giriş çıkış değerleri arasındaki karşılaştırmalar sonucu elde edildi. 

VKİ:vücut kitle indksi, HT: hipertansiyon, KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, DM: Diabetes mellitus, PAH: Periferik arter hastalığı, KBY: 
Kronik böbrek yetmezliği, LİMA: left internal mammarian arter, SVG: Safen ven grefti, CBP: kardiyopulmoner bypass, �CL: Kross klemp, EF: 
Ejeksiyon fraksiyonu, HbA1c: Hemoglobin A1c, WBC: tam kan sayımı, Hgb: Hemoglobin, PLT: platelet, BUN: kan üre azotu, AGO: Albumin-
globülin oranı 

 

 

 
 p Multivariate Regresyon 

  Odds (%95 CI) 

Yaş 0,003 1,049 (1,016-1,082) 

HT 0,029 1,457 (1,040-2,041) 

Preoperatif Platelet 0,026 1,007 (1,003-1,012) 

Preoperatif Kreatin 0,011 2,321 (1,414-3,808) 

PAH 0,075 0,465 (0,199-1,089) 

HT: Hipertansiyon, PAH: Periferik arter hastalığı 

 

 AF yok AF var P 

Yaş ȋyılȌ 64 (57-69) 67 (62-73) 0,144 

Cinsiyet ȋK/EȌ 18/46 8/17 0,453 

VKİ 29,43 (26,87-34,13) 29,07 (25,48-30,49) 0,083 

HT ȋ-/ΪȌ 31/33  15/10 0,229 

KOAH ȋ-/ΪȌ 59/5  23/2 0,638 

KBY ȋ-/ΪȌ 52/12  22/3  0,337 

LİMA ȋ-/ΪȌ 18/46  5/20  0,308 

SVG Distal Anastomoz sayısı 2,0 (2,0-3,0) 3,0 (2,0-3,0) 0,041 

Total Distal Anastomoz sayısı 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (3,0-4,0) 0,028 

CBP süre 55,0 (45,0-65,0) 60,0 (49,0-72,5) 0,213 

�CL süre 130,0 (96,2-156,7) 130,0(102,5-160,0) 0,718 

Preoperatif EF 54,0(50,0-56,75) 50,0(45,0-55,0) 0,490 

HbA1c 7,5 (6,8-8,7) 7,30 (6,85-8,35) 0,916 

Preoperatif �BC 9,02 (7,98-10,71) 9,0 (7,46-11,10) 0,805 

Postoperatif �BC 16,17 (11,77-19,71) 16,60 (9,64-21,00) 0,909 

Preoperatif Hgb 13,60 (12,25-14,75) 13,90 (13,30-15,10) 0,514 

Postoperatif Hgb 10,05 (9,40-11,07) 10,30 (9,70-11,50) 0,349 

Preoperatif Plt 261,0 (206,2-313,0) 277,0 (244,5-342,5) 0,076 

Postoperatif plt 199,0 (148,7-246,7) 205,0 (164,0-257,5) 0,465 

Preoperatif BUN 18,45 (13,82-21,77) 22,60 (19,70-26,50) 0,001 

Postoperatif BUN 16,40(13,80-19,50) 20,60 (16,50-24,25) 0,009 

Preoperatif Kreatin 0,88 (0,75-1,02) 1,16 (0,96-1,42) 0,000 

Postoperatif Kreatin 0,91 (0,77-1,13) 1,02 (0,89-1,15) 0,117 

Preoperatif Albumin 4,20 (3,91-4,54) 4,12 (3,93-4,62) 0,920 

Postoperatif Albumin 2,70 (2,40-2,95) 2,85 (2,59-3,13) 0,184 

Preoperatif Total Protein 6,90 (6,52-7,18) 7,20 (6,79-7,61) 0,037 

Postoperatif Total Protein 4,45 (3,95-5,06) 4,65 (4,21-5,09) 0,468 

Preoperatif Globulin 2,55 (2,40-2,86) 2,88 (2,70-3,15) 0,003 

Postoperatif Globulin 1,72(1,52-2,12) 1,94 (1,47-2,13) 0,756 

Preoperatif AGO 1,62 (1,42-1,84) 1,51 (1,27-1,65) 0,063 

Postoperatif AGO 1,54 (1,31-1,76) 1,52 (1,32-1,77) 0,827 

 

VKİ:vücut kitle indksi, HT: hipertansiyon, KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, DM: Diabetes mellitus, PAH: Periferik arter hastalığı, KBY: 
Kronik böbrek yetmezliği, LİMA: left internal mammarian arter, SVG: Safen ven grefti, CBP: kardiyopulmoner bypass, �CL: Kross klemp, EF: 
Ejeksiyon fraksiyonu, HbA1c: Hemoglobin A1c, WBC: tam kan sayımı, Hgb: Hemoglobin, PLT: platelet, BUN: kan üre azotu, AGO: Albumin-
globülin oranı 

 

 Multivariate Regresyon 

 p Odds (%95 CI) 

Cinsiyet 0,062 0,223 (0,046-1,080) 

VKİ 0,015 0,832 (0,718-0,965) 

HT 0,010 2,888 (1,288-6,480) 

Preoperatif PLT 0,026 1,014 (1,002-1,026) 

Preoperatif BUN 0,022 1,138 (1,019-1,271) 

Preoperatif Kreatin 0,011 50,306 (2,422-1045,034) 

Preoperatif total Protein 0,003 7,530 (1,979-28,657) 

Postoperatif BUN 0,075 0,882 (0,769-1,013) 

VKİ:vücut kitle indksi, HT: Hipertansiyon, , PLT: platelet, BUN: kan üre azotu,  
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POAF’ın patogenezi tam olarak ortaya konula-
mamakla birlikte, KKY, HT, KOAH ve DM gibi has-
talıkların varlığının POAF gelişim riskini önemli 
biçimde arttırdığı daha önceden birçok çalışma-
da gösterilmiştir (1 - 7). Bizim çalışmamızda HT, 
KOAH, DM gibi önerilen risk faktörlerinin POAF 
gelişen ve gelişmeyen grupta benzer dağılım 
göstermesi, POAF oluşumuna neden olabilecek 
farklı mekanizmaların araştırılması gerektiğini 
doğrulamaktadır. Son yıllarda perioperatif enf-
lamasyon varlığının POAF oluşumuyla bağımsız 
olarak ilişkisinin gösterilmesi, bu mekanizma-
lardan birinin en�amasyon olduğunu ortaya 
çıkarmıştır (1, 3). POAF' ın gelişiminde izlenen 
süreç, proen�amatuvar sitokinlerin salınımı ve 
en�amatuar belirteçlerdeki artışla da kanıtlan-
dığı gibi, kompleman sisteminin aktivasyonuna 
karşılık gelir. Ayrıca, kortikosteroid ve statinler 
gibi antien�amatuvar ilaçların POAF insidan-
sını azalttığının gösterilmesi, en�amasyon ile 
doğrudan ilişkili olduğunun bir diğer kanıtıdır 
(1). Literatürde farklı en�amatuvar belirteçlerin 
POAF gelişimine etkisini araştıran çok sayıda 
çalışma yer almaktadır (14 - 18). Ancak rutin la-
boratuvar parametreleri ve nispeten kolay uy-
gulanabilir belirteçler için araştırmalara devam 
edilmektedir. 

Albumin ve globulinler, plazmada en yüksek 
oranda bulunan proteinlerdir. Major plazma 
proteini olan albuminin plazma konsantras-
yonlarını belirleyebilmek için sentez hızı, frak-
siyonel katabolizma hızı, vasküler ve ekstra-
vasküler alandaki dağılımı ve ekzojen kaybını 
içeren çeşitli mekanizmalar kullanılır. Albumin 
sentez hızı, nütrisyon ve en�amasyon ile doğru-
dan ilişkilidir ve bir negatif akut faz reaktanıdır 
(19). Albumin, birçok kanser türünde nütrisyon 
ve kronik en�amasyon durumunu göstermesi 
nedeniyle prognostik bir belirteç olarak kulla-
nılmaktadır (20, 21). Bununla birlikte düşük al-
bumin seviyelerinin olumsuz kardiyovasküler 
olaylarla ilişkisi de gösterilmiştir (22). Aksoy ve 
ark. (15), POAF gelişen hastalarda CRP seviye-
leri artarken albumin seviyelerinin azaldığını 
göstermişlerdir. Bu yazarlar, en�amasyonun 
yanısıra düşük albumin seviyelerinin platelet 
aktivasyonu ve kan viskozitesinin artışına ne-
den olarak endotel disfonksiyonuna katkı sağ-
ladığı ile ilişkilendirmişlerdir. Ayrıca, POAF’ın 
patofizyolojisinde iskemi reperfüzyon hasarının 

da etkili olduğu bilinmektedir. Özellikle güncel 
kardiyopleji teknikleri ve yetersiz topikal atriyal 
soğutma, atriyal iskemiye ile birlikte bunu ta-
kiben oluşacak reperfüzyon kaynaklı oksidatif 
stresi de beraberinde getirmektedir (1). Albumi-
nin antien�amatuvar etki mekanizması her ne 
kadar kesin olarak ortaya konulamasa da içer-
diği tiyol grupları nedeniyle plazmada güçlü bir 
antioksidan olduğu kabul edilmektedir (23, 21). 

Bu özelliği, albuminin POAF gelişimine aracılık 
ettiği öne sürülen oksidatif stresi azaltmada da 
etkili olacağını, hipoalbuminemi durumunda 
ise bu etkisi azalacağından POAF gelişim riski-
nin artacağını düşündürmektedir. Karabacak 
ve ark (17)’na göre; serum albumin düzeyleri, 
POAF gelişimi için bağımsız bir risk faktörüdür. 

Özellikle CRP ile birlikte kullanıldığında (CRP/
Albumin) daha güçlü bir belirteç olabileceği 
bildirilmiştir. Ancak, her ne kadar literatürde bu 
hipotezi destekleyen sonuçlara (17, 15) rastlan-
mış olsa da yaptığımız bu çalışmada total pro-
tein, albumin, globülin ve AGO değerleri hem 
preoperatif hem de postoperatif dönemde 
gruplar arasında benzer bulundu. Ayrıca, çoklu 
regresyon analizinde de yine bu değerin POAF 
gelişimi üzerine istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık saptanmadı. 

Auer ve ark. (24), bozulmuş böbrek fonksiyon-
larının hastalarda POAF gelişimi için anlamlı bir 
risk faktörü olduğunu göstermişlerdir (24). Bu 
durumu da bu hastalarda renal fonksiyon kay-
bına sekonder, hipotalamus aracılı katekolamin 
turnoverındaki artışa bağlı olarak artan sempa-
tik aktivasyon, hipertansiyon, oksidatif stres ve 
en�amasyon gibi POAF’ın patofizyolojisine de 
katıldığı gösterilen etkenlerle açıklamışlardır. 

Her ne kadar Auer ve ark. (24), böbrek fonksi-
yonlarının değerlendirilmesinde GFR ölçümünü 
önermiş olsalar da, GFR düzeyleri normal olsa 
da bu çalışmada olduğu gibi sadece BUN ve 
kreatinin seviyeleri ile gösterilebilen bozulmuş 
böbrek fonksiyonuna bağlı olarak sempatik sis-
tem aktivasyonunun ortaya çıkabileceği de lite-
ratürde bildirilmiştir (25).

Bu çalışmada, POAF gelişen tüm hasta grupla-
rında böbrek fonksiyonlarını değerlendirmede 
BUN ve kreatin değerleri incelendi. Hem preo-
peratif hem de böbrek fonksiyon değerleri yük-
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sek bulundu ve bulgularımız istatistiksel olarak 
anlamlıydı. Ayrıca, preoperatif kreatinin değer-
lerinin POAF oluşumu için bağımsız bir risk fak-
törü olduğu da gösterildi ve POAF gelişimi için 
diğer bağımsız risk faktörleri olarak ise yaş, total 
anastomoz sayısı ve preoperatif platelet sayısı 
tespit edildi. 

KABG cerrahisi uygulanan diyabet hastaları, 
artmış perioperatif mortalite ve morbidite ile 
karşı karşıyadır. Tedavi edilmediklerinde uzun 
dönem yaşam beklentisinde azalma ve tekrar-
layan anjina atakları sık görülen komplikasyon-
lardır. Bu hastalarda görülen olumsuz sonuçlar, 
sol ventrikül disfonksiyonu, bozulmuş endotel 
disfonksiyonu, anormal fibrinolitik ve platelet 
fonksiyonu ve bozulmuş glukoz kullanımı gibi 
nedenlerle ilişkilendirilmektedir (26). Cerrahi 
sırasında ortaya çıkan iskemi, ATP üretiminin 
anaerobik glikoliz ile olmasını zorunlu kılar. Do-
layısıyla bu aşamada ortaya çıkan aşırı proton 
üretimi, asidoza neden olmak suretiyle kardiyak 
aritmileri provake edebilir (27).

Literatürde, KABG uygulanan hastalarda diya-
betin etkisini araştıran çok sayıda çalışma olsa 
da (28-32) ortaya konulan sonuçlar kafa karıştı-
rıcıdır. Bununla birlikte, ilk kez Halkos ve ark. (33) 
tarafından HbA1c aracılığı ile belirlenen diyabet 
kontrol durumunun bu hastalarda komplikas-
yon gelişimine etkisi 3555 hasta değerlendirile-
rek araştırılmıştır. Sözü edilen çalışmada, hasta-
lar HbA1c değerlerine göre gruplandırılmış (<7 
ve ≥ 7) her iki grupta da DM olan ve olmayan 
hastalar arasında AF gelişimi açısından anlam-
lı bir fark olmadığı gösterilmiştir. Hatta HbA1c 
sürekli değişken olarak alındığında yüksek de-
ğerlerin POAF oluşumunu azalttığı gösterilmiş-
tir. Benzer şekilde, Folla ve ark. (34) da DM has-
taları arasında POAF prevelansının daha düşük 
olduğunu göstermişlerdir. Bizim çalışmamızda 
da, DM varlığının ve HbA1c düzeylerinin POAF 
gelişimi üzerine anlamlı bir etkisinin olmadığı 
gösterilmiştir. Bu çalışmada diyabet hastaların-
da da risk faktörleri değerlendirildiğinde, total 
hasta grubuna benzer istatistiksel sonuçlar elde 
edildi. Ancak farklı olarak POAF gelişen olgular-
da, preoperatif total protein ve globulin değer-
lerinin daha yüksek olduğu görüldü. Bu çalış-
manın bir diğer önemli bulgusu da preoperatif 

platelet yüksekliğinin hem DM’li hem de tüm 
hasta gruplarında POAF gelişimi için bağımsız 
bir prediktör olarak tanımlanmış olmasıdır. Yük-
sek platelet değerleri ile POAF arasındaki bu iliş-
kinin bazı mekanizmalar aracılığıyla gerçekleş-
tiğini düşünülmektedir. Bilindiği gibi Plateletler, 
hemostatik hücreler olarak görev yapmalarının 
yanı sıra bağışıklık sisteminde ve en�amasyon-
da da önemli roller üstlenmektedir (35). 

Tüm bu faktörler beraber değerlendirildiğinde, 
preoperatif yüksek platelet seviyeleri POAF ge-
lişimine katkıda bulunmuş olabilir. Bu faktörler 
çalışmamızda da gösterilen daha yüksek plate-
let seviyelerinin POAF ile ilişkisini açıklayabilir.

Sonuç olarak bu çalışmada AGO değerleri ile 
POAF gelişimi arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki bulunmadı. KABG uygulanan has-
talarda POAF’ın ortaya çıkışında hem genel po-
pülasyonda hem de ayrı bir alt grup olarak DM 
hastalarında preoperatif kreatinin seviyesi ve 
platelet sayısının değerlendirilmesinin önemli 
olduğu, preoperatif kreatinin, yaş, total anasto-
moz sayısı ve preoperatif platelet sayısının ba-
ğımsız risk faktörleri olduğu bulunmuştur.  Bu 
parametrelere yönelik planlanacak terapötik bir 
yaklaşımın hastanede uzun kalış süreleri ve ma-
liyet açısından önemli bir çözüm olacağı düşü-
nülmektedir.
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Çalışmamızın retrospektif doğası ve tek mer-
kezli oluşu, kardiyopulmoner baypas süresini 
etkileyen distal anastomoz sayısı ve total anas-
tomoz sayısı gibi kardiyak fonksiyonları doğru-
dan etkileyen değişkenler yönünden grupların 
homojen olmaması önemli sınırlamalarından 
biridir. Ayrıca, DM hastaları ile oluşturulan alt 
grupta örneklem sayısının azlığı çalışmanın bir 
diğer sınırlayıcı yönüdür. Homojen bir grupla, 
prospektif olarak yapılacak çalışmalarda sonuç-
ların daha etkin olacağı kanaatindeyiz.
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ÖZET

Saç iplik turnike sendromu süt çocuğunda nadir görülen bir 
hastalıktır, erken tanı alıp tedavi edilmediğinde doku kaybına 
neden olabilen tehlikeli bir durumdur. Bu sendrom ayak ve el 
parmakları, penis, klitoris, boyun ve uvulada görülebilir. Dola-
şımı bozarak ödem, iskemi ve doku nekrozuna neden olur. Bu 
durum strangüle organların otoamputasyonuna neden olabilir. 
Biz 3. ve 4. parmaklara dolanmış ve başarıyla tedavi edilmiş 1.5 
aylık kız çocuğu olgusu sunduk.

ANAHTAR KELİMELER: Saç - iplik- turnike sendromu, Ayak par-
mağı, Psödoainhum

ABSTRACT

Hair thread tourniquet syndrome is a rare disease that usually 
seen in infants and if that is not recognized and treatment ur-
gently, it will be a dangerous condition because that may lead 
to tissue lost. This syndrome may occur in toes, penis, fingers, 
clitoris, labia, neck and uvula. That is caused impairment of cir-
culation and this condition lead to edema, ischemia and tissue 
necrosis. It can lead to autoamputation of strangulated organs. 
We present 1.5 month old girl who have overlapped of the left 
3rd and 4th toes which is treated succesfully after removal of 
the hair.

KEYWORDS: Hair thread tourniquet syndrome, Toe, Pseudoa-
inhum
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GİRİŞ

Saç - iplik turnike sendromu; saç teli veya iplik 
benzeri maddelerin vücudun çeşitli bölgeleri-
ne dolanarak, dolaşımlarının bozulmasıyla ta-
nımlanan sendromdur (1). El, ayak parmakları, 
penis, klitoris, boyun ve küçük dil etkilenen böl-
gelerdir (2). Erken tanı konulup uygun tedavi 
uygulanmadığında kalıcı doku hasarı, tutulan 
organ nekrozu hatta ilgili organın kaybına ka-
dar ciddi sonuçlara neden olabilmektedir (3, 4).

Bu makalede iki gündür huzursuzluk şikayetleri 
olan, annesinin sol ayak 3. ve 4. parmakta şişlik 
ve kızarıklık fark etmesi üzerine acil servise geti-
rilen; parmaklara saç kılı dolandığı farkedilerek 
erken tanı konulup başarılı bir şekilde tedavi 
edilen bir buçuk aylık kız olgu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Bir buçuk aylık kız iki gündür ağlama, huzursuz-
luk şikayetiyle sol ayak parmaklarında kızarıklık, 
şişlik fark edilerek acil servise getirildi. Öz ve soy 
geçmişinde özellik yoktu. Fizik muayenesinde 
sol ayak 3-4. parmaklarda ödem, hiperemi, ısı 
artışı, pürülan akıntısı olup dokunmakla ayak 
parmakları ağrılı idi. Kapiller dolum zamanı uza-
mış (>2sn) olup sol ayak 3.4 parmaklarda par-
maklarda sarı renkli saç telinin dolanmış olduğu 
görüldü (Resim 1, 2).

Resim 1: Sol ayak 3 ve 4. parmaklarda hiperemi, ödem ve dola-
şım bozukluğu

Resim 2: Sol ayak 3 ve 4. parmaklara dolanmış sarı renkli saç teli

Diğer sistem muayene bulguları normaldi. Ol-
guya interdijital Doppler ultrasonografinde sol 
ayak tüm parmaklar end arterlerde akım nor-
mal şekilde izlendi. Saç teli parmaklardan uzak-
laştırıldı. Tam kan sayımında beyaz küre sayısı 
yüksek olup periferik yaymada parçalı lökosit-
lerin artışı nedeniyle topikal nitrozamin, lokal 
antiödem tedavi ile birlikte intravenöz ampisilin 
sulbaktam ve analjezik tedavi başlandı. 

Tedavisinin 24. saatinde ısı artışı 48. saatinde hi-
peremi ve ödem tamamen gerileyerek kapiller 
dolaşım zamanı normale döndü. Parmakların 
rengi normale döndü. Oral antibiyotiği 7 güne 
tamamlayarak ayaktan takip edilmek üzere has-
ta taburcu edildi. Olgu bilgilendirmesi için aile-
den sözlü ve yazılı onam alınmıştır.

TARTIŞMA

“Saç-iplik turnike sendromu” nadir görülen, az 
bilinen el ve ayak parmakları, penis ve klitoris 
gibi dış genital organlar gibi küçük ekstremi-
telerin saç veya ince bir tel ile boğulması ile 
karekterizedir. Tanı gecikirse, lenfatik ve venöz 
konjesyon ilerleyerek arteriyel iskemiye neden 
olabilir. İnfeksiyon, iyileşmeyen ülserler, distal 
segment rotasyonu, psödoainhum (konstriktif 
fibroz bantlar) başlıca görülebilen sekellerin-
dendir. (1, 2, 5).

Bu konuyla ilgili sunulan ilk olgu 1832 yılında, 
dört haftalık bir bebekte penisin saçla dolanma-
sı olup; parmağın saçla dolanması ise ilk olarak 
1965 yılında Alpert tarafından yayınlanmıştır 
(6).

“Ayak parmağı turnike sendromu” ve “Penis tur-
nike sendromu” gibi farklı adlarla tanımlamalar-
dan sonra (7, 8) Barton 1988 yılında ilk kez “Saç- 
iplik turnike sendromu” şeklinde tanımlamıştır 
(4). Boğulan uzuvda ilk olarak lenfatik drenajın 
bozulması ile yumuşak doku ödemi oluşur. Ar-
dından turnike etkisi ile tutulan uzuvda venöz 
ve arteriyel dolaşım bozulur, bu durum fark 
edilmeyerek ilerlerse saç veya iplik deriyi kesip, 
deri altı yağ tabakasına gömülerek burada gö-
rünmez bir şekilde kalıcı olabilir (9). Erken tespit 
edilip tanı konulamaz ve uygun şekilde tedavi 
uygulanmazsa bu sendrom, tutulan bölgelerde 
iskemi, doku nekrozu ve amputasyona neden 
olabilir (10).
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Genellikle 5 yaş civarında görülüp, 1,5 yaşına 
kadar çocuklarda en sık parmaklarda görülmek-
tedir. Genellikle ayakta 3. ve 4 parmaklarda gö-
rülmektedir. Penil turnike sıklıkla 2 yaş civarında 
görülürken, labial ve klitoral olanlar (5-14 yaş-
larında görülmektedir. Nadir olarak 60 lı yaşlar-
dan sonrada görülmektedir. Olguların %40.4’ü 
ayak parmaklarında, %8.57’si el parmaklarında, 
%44.2’ü penis, %6.83’ü diğer organlarda (klito-
ris ,uvula ve boyun) görüldüğü bildirilmiştir. Se-
kel kalma oranlarına bakıldığında ayak parmak-
ları(%2.3), el parmakları( % 54.5) ve peniste % 
52.6’dir (11). 

Saç-iplik turnike sendromu çoğunlukla kaza 
ile meydana gelmektedir. Hastaların genellikle 
hijyenlerinin kötü olduğu görülse de değerlen-
dirme yaparken; çocuk suiistimali de akılda tu-
tulmalı, detaylı bir sorgulama ve fizik inceleme 
yapılmalıdır (12). 

Olgumuzda da alınan ayrıntılı öyküden ve lite-
ratürden öğrenildiğine göre olguların büyük 
çoğunluğunda nedeni tam anlaşılamayan şe-
kilde kaza sonucu saç teli ve iplik dolanmasının 
doku strangülasyonuna yol açtığı görülmüştür. 
Erken tanı ve tedavi ile doku nekrozu, dolaşım 
bozukluğununu uzaması ile tutulan uzvun am-
pütasyonu engellenebilmektedir. Tedavide ilk 
basamak etkenin ortadan kaldırılması ile birlik-
te tutulan parmağın dolaşım kontrolü ve enfek-
siyon varlığında sistemik antibiyotik başlanma-
sıdır (13).

Bu olguda da erken tanı ve tedavi ile olası 
komplikasyonların oluşması engellenmiştir. 
Son yıllarda yüksek çözünürlüklü ultrasonog-
rafinin saç–iplik turnike sendromunu tanısında 
yeri olduğu bildirilmiştir (14).

Huzursuzluk ve ağlama şikayeti olan çocukla-
rı olan ailelerin saç iplik turnike sendromunu 
akılda tutarak dikkatli olmaları gerektiği konu-
sunda bilgilendirme yapılmalıdır. Ayrıca bu şi-
kayetlerle getirilen bebeklerin fizik muayenesi 
yapılırken nadir görülen bir durum olsa da saç- 
iplik turnike sendromu akılda tutulmalı, inspek-
siyonda ekstremitelere, kız çocuklarında klitoris, 
labiaya, erkek çocuklarda penise özellikle dikkat 
edilmelidir (15).

Hekimlerin ender görülen bir sendrom olsa da 
huzursuzluk ve ağlama şikayetiyle acil servise 
başvuran çocuklarda “Saç-iplik turnike sendro-
mu”nu akılda bulundurmaları gerekmektedir. 
Ayrıca tanıda gecikildiğinde ciddi komplikas-
yonlara neden olabildiğinden erken tanı ve 
uygun tedavinin önemi konusunda dikkatli ol-
maları gerekmektedir. Ailelere de huzursuzluk 
ve ağlama şikayeti olan bebeklerinde saç iplik 
turnike sendromu açısından dikkatli olunması 
konusunda bilgilendirilme yapılmalıdır.
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ÖZET

Bu çalışma, istmoselin tanı ve tedavisinde kullanılan yöntemler 
hakkında güncel literatürü ortaya çıkarmayı amaçlamaktadır. 
Pubmed veri tabanından 2008 - 2020 yılları arasında istmosel, 
niş, uterus skar defekti tanılı, İngilizce yayın dili olan, toplam 72 
olgu sunumu ve klinik çalışma incelendi. Bu yayınlardan tam 
metnine ulaşılabilinir ve sadece isthmosel tanı ve tedavisi ile 
ilgili olan 32 klinik çalışma ve olgu raporu çalışmaya alındı. Kırk 
çalışma ise istmosel ile ilişkili yayın olmama, tam makale metni-
ne ulaşılamaması, başka bir dilde yayımlanması nedeni ile çalış-
ma dışı bırakıldı. Tedavi yöntemleri, başarıları, hasta semptom-
ları ve komplikasyonlar değerlendirildi. Literatürdeki 32 klinik 
çalışma ve olgu raporunda tanımlanan 1021 olgu incelendi. Bu 
olguların 385’ine histeroskopi, 151’ine laparoskopi, 36’sına his-
teroskopi eşliğinde laparoskopi, 287’sine vaginal tamir, 37’sine 
laparoskopi eşliğinde vaginal tamir, 5’ ine laparotomi, 120’sine 
ise medikal tedavi uygulandığı belirlendi. Cerrahi uygulananla-
rın tamamı semptomatik hastalar olup sadece 4 hastada komp-
likasyon bildirilmiştir. İstmosel tanısı, özellikle klinikte çok sık 
kullanılan ultrasonografi ve sonohisterografi ile rahatlıkla ko-
nulabilir. Özellikle retro�ex uteruslu, eski sezaryen öyküsü olan 
hastalarda, anormal uterin kanama, sekonder infertilite ve pel-
vik ağrı şikayetleri varlığında istmosel akılda tutulmalıdır. Cerra-
hi tedavi, özellikle semptomatik hastalarda oldukça iyi sonuçlar 
vermektedir. 

ANAHTAR KELİMELER: İstmosel, Laparoskopi, Histeroskopi, 
Sezaryen skar defekti

ABSTRACT

This study aims to reveal the  current literature about the met-
hods in the diagnosis and treatment of isthmocele. A total of 72 
case reports and clinical studies using the key words “isthmo-
cele”, “niche” and “uterine scar defect” which were published in 
English language between the years 2008 and 2020, were sear-
ched from the Pubmed database. Amongst these publications, 
32 clinical studies and case reports that were only related to the 
diagnosis and treatment of isthmocele and whose full texts are 
available, were included in the study. Forty publications were 
excluded from the study due to not being a related to isthmoce-
le, unavailability of full text, and publication in other languages. 
Symptoms, complication, treatment methods and their success 
were evaluated. A total of 1021 cases described in 32 clinical 
trials and case reports were evaluated of the cases. Hysteros-
copy was perfomed in 385 cases, laparoscopy was performed in 
151 cases, hysteroscopy combined with laparoscopy was per-
formed in 36 cases, vaginal repair was performed in 287 cases, 
vaginal repair combined with laparoscopy was performed in 37 
cases, and laparotomy was performed in five cases. Medical tre-
atment was applied in 120 cases. All patients who had surgery 
were symptomatic and complications were reported only in 4 
patients who underwent surgery. Isthmocele can be easily di-
agnosed with ultrasonography and sonohysterography, which 
are frequently used in daily practice. Isthmocele should be kept 
in mind especially in patients with retro�exed uterus and old 
cesarean history who have abnormal uterine bleeding, secon-
dary infertility, and pelvic pain. Surgical treatment yields suc-
cessful results especially in symptomatic patients as it.

KEYWORDS: Istmocele, Laparoscopy, Hysteroscopy, Cesarean 
scar defect
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GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü’nün önerdiği sezaryen ile 
doğum oranı %10-15 iken ülkemizde bu oran 
% 50’nin üzerindedir (1). Artan bu sezaryen ora-
nına bağlı olarak sezaryen hattında uterin kas 
tabakasının kaybı ve incelmesine bağlı olarak 
klinikte istmosel ile sıklıkla karşılaşmaktayız. 

İstmosel, ilk olarak Poidevin tarafından 1961’de 
sezaryen skar defekti olarak bildirilmiştir (2). Li-
teratür taramasında istmosel terminolojik ola-
rak niş, poş, uterin dehisens, divertikül olarak da 
adlandırılır (3 - 5). 1995 yılında yapılan bir çalış-
mada, daha önce sezaryen olmuş ve jinekolojik 
endikasyon ile histerektomi geçirmiş 51 hasta-
nın spesimenlerinde istmosel gösterilmiştir (6).  

Vervoort ve ark. istmosel gelişimini açıklayan 
risk etkenlerini; sezaryen kesisinin alt seviyede 
olması, uterus duvarının yetersiz kapatılması ve 
sezaryen teknikleri olarak sıralamıştır (7). Bij de 
Vaate ve ark. istmoseli sezaryen skar alanında 
derinliği en az 1mm olan anekoik alan olarak 
tarif etmiştir (8). 

Sıklıkla rutin muayenelerde tespit edilen istmo-
sel, klinik olarak asemptomatik olabildiği gibi, 
adet düzensizlikleri, infertilite, kronik pelvik 
ağrı, skar gebelikleri, skar ayrılması, uterin rüp-
tür gibi birçok klinik durum ve komplikasyon ile 
karşımıza çıkabilir (9, 10).

Bu çalışma ile istmosel, klinik belirtileri, risk fak-
törleri, tanı ve tedavisindeki uygulamalar her 
yönü ile değerlendirilmektir.

İSTMOSEL: TANI, PREVALANS VE SINIFLANDIRMA

A. TANI VE PREVALANS

Literatürde üzerinde uzlaşılmış net olarak bir ta-
nımlaması bulunmamakla birlikte, yayınlar, ist-
moseli sezaryen hattında defekt, niş, divertikül, 
myometrial incelme veya üçgen şeklinde hipo-
ekoik alan olarak tanımlamaktadır (9, 11 - 13).

Vervoort ve ark., niş olarak isimlendirdikleri ist-
moseli en az 2 mm derinliği olan myometrial 
defekt olarak, geniş nişi ise transvaginal ultra-
sonografiyle rezidü myometrium kalınlığı ≤2.2 
mm ve sonohisterografiyle ≤2.5 mm olarak ta-
nımlamıştır (7). Surapaneni ve Silberzweig,  his-
terosalpingografideki şekline göre istmoseli alt 
uterin kavite, uterin istmus veya üst endoser-

vikal kanal düzeylerinde oluşan divertikulum 
olarak tarif etmiştir (14). Sezaryen skar tanısın-
da transvaginal ultrason kullanımı ilk 1990’ da 
rapor edilmiştir. 

Bu yayında, 4 anahtar ultrasonografik bulgu ta-
nımlanmıştır. 

1) Kama şeklinde defekt 
2) Skarın içeri doğru çıkıntı yapması 
3) Dışarı doğru çıkıntı yapması ve hematom 
4) Skarın retraksiyonu (15). 

Armstrong ve ark., 2003 yılında yayımladıkları 
makalede transvaginal ultrasonun istmosel ta-
nısını koymada oldukça etkili ve kullanışlı oldu-
ğunu belirtmiştir (16).

İstmosel tanısında ultrason dışında ayrıca salin 
histerosonografi ve manyetik rezonans (MR) 
gibi görüntüleme yöntemleri kullanılabilir (9, 
17). Ancak MR, maliyetli bir yöntemdir ve anor-
mal vaginal kanama olgularının incelenmesin-
de sıklıkla kullanılmamaktadır. Wong ve ark. 
yapmış oldukları çalışmada, tanıda ultrason 
yanında MR kullanımının da yararlı olduğu vur-
gulanmıştır (18). Van der Voet ve ark., sonohis-
terografinin transvaginal ultrasonografiye göre 
daha duyarlı olduğunu, ancak defektin derinliği 
ve genişliğinin bu yöntem ile olduğundan daha 
büyük ölçüldüğünü belirtmişlerdir (11).

İstmosel tanısı için histeroskopi kullanıldığında, 
özellikle retro�ex uteruslarda, tanının atlanabi-
leceği ve myometrial kalınlığı tam olarak göste-
remeyebileceği belirtilmiştir (19). Salin infüzyon 
sonografi (sonohisterografi) ise duyarlılığı ve 
özgüllüğü yüksek bir tanı yöntemi olarak öne-
rilmektedir (19, 20).

Birçok hastada asemptomatik olarak görülmesi 
nedeniyle istmosel için net bir prevalans bildir-
mek güçtür. Literatürde, istmosel olgularının 
çoğuna, tekrarlayan düşüklerin, sezaryen hat-
tındaki ektopik gebeliklerin ve anormal uterin 
kanamaların nedeni araştırılırken tanı konuldu-
ğu belirtilmektedir (21).

Roberge ve ark. yayımladıkları literatür tarama-
sında; daha önce sezaryen olmuş sekonder in-
fertil hastalarda, histerografi, sonohisterografi 
veya transvaginal ultrason ile yaptıkları değer-
lendirmelerde uterin skar defekti insidansının 
%50’ye ulaştığı belirtilmiştir (22).
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B. SINIFLANDIRMA 

Bij de Vaate ve ark., istmoseli sistemik olarak sı-
nı�amıştır. Bu sını�andırmada, istmoselin şekli 
(triangüler, semisirküler, su damlası), derinliği 
ve hacmi temel alınmıştır (23). Sını�andırma, 
istmoselin ultrasonografi ölçümlerine göre de 
yapılabilir. İstmosel ölçümünün <15 mm olması 
1. derece, 16 ile 25 mm arasında olması 2. De-
rece ve >25 mm olması ise 3.derece olarak sap-
tanmıştır (24).

C. RİSK FAKTÖRLERİ

Sezaryen öncesinde uzamış doğum süresi, 5 
cm üzerinde serviks dilatasyonu, oksitosin ile 
doğum indüksiyonu ve retrovert uterus varlığı, 
istmosel gelişimindeki risk faktörleridir (24 - 27). 

Bazı çalışmalarda ise, istmosel gelişiminin yaş, 
vücut kitle indeksi, preeklampsi, postoperatif 
anemi ve erken membran rüptürü ile ilişkili ol-
duğu rapor edilmiştir (21, 28). Sezaryen sayısı 
arttıkça istmoselin daha da genişleyeceğini bil-
diren yayınlar da mevcuttur (9, 12, 29). Bir pros-
pektif kohort çalışmasında, çift kat uterus sü-
türasyonu yapılanlara göre tek kat sütürasyon 
uygulanan olgularda büyük istmosellerin daha 
sık izlendiği belirtilmiştir (24).

D. SEMPTOMLAR 

Değerlendirilen makalelerde, hastaların semp-
tomlarına bakıldığında anormal uterin kanama, 
sekonder infertilite, pelvik ağrı ve şikayetleri 
öne çıkmaktadır.

İstmoselli hastalarda, anormal uterin kanama, 
sıklıkla menstrüel kanama sonrasında damlama 
tarzında devam eden kanama olarak meydana 
gelir. Bunun nedeni, menstruasyon döneminde 
istmosel poşunun içinde biriken mens kanının 
adet bitiminde damlama şeklinde boşalmasıdır 
(30). Anormal uterin kanama, literatürde  % 28.9 
ile %80 arasında bildirilmiştir (4, 11, 31). Bunun 
yanı sıra, istmosel ile ilişkili olarak dismenore ve 
sekonder infertilite de görülmektedir (31, 32). 

Florio ve ark., istmosel alanında biriken mens-
trüel kanın servikal mukus ve servikal mukus 
içindeki spermlerin kalitesini ve spermin servi-
kal kanalda iletilmesini olumsuz yönde etkile-
yerek ve embryonun implantasyonuna engel 
olarak sekonder infertiliteye yol açabileceğini 
iddia etmiştir (20).

E. TEDAVİ

İstmoselin cerrahi tedavisinde laparoskopi, his-
teroskopi, laparotomi, vaginal ve robotik yakla-
şım denenebilir. Hangi olgularda hangi cerrahi 
yöntemin tercih edilmesi gerektiğini ve hangi 
yöntemin semptomatik hastalarda iyi sonuç 
verdiğini gösteren evrensel bir klinik kılavuz 
yoktur (33 - 35).

Bu literatür taramasına dahil edilen yayınlar de-
ğerlendirildiğinde, 1021 olgu üzerinde uygula-
nan cerrahi işlemlerin başında histeroskopi gel-
mektedir. Histeroskopi uygulanan hiçbir vakada 
komplikasyon bildirilmemiştir. Histereskopinin 
infertiliteye olan olumlu etkisini de Gubbini 
ve ark. göstermiştir (36). Calzolari ve ark. çalış-
masında ise, istmoseli olan 16 sekonder infer-
til hastanın dokuzunda histeroskopi tedavisi 
sonucunda gebelik elde edildiği belirtilmiştir 
(37). Cerrahi tekniklerin uygulanmasında istmo-
sel alanının gözlemlenmesi önemlidir. Vigueras 
Smith ve arkadaşlarının yaptığı olgu sunumun-
da, histeroskopinin transilluminasyon özelliğin-
den yararlanılıp istmosel yerleşiminin saptan-
masında kullanılmasının laparoskopik istmosel 
eksizyonunu kolaylaştırdığı belirtilmiştir (38). 

Vaginal eksizyon yönteminde de, istmosel yer-
leşiminin saptanmasında yine histeroskopinin 
illuminasyon özelliğinden yararlanılmıştır (39).

Histereskopik cerrahinin seçimi ile ilgili cerrahi 
yeterlilik stratejisi belirleyen yayınlarda bahse-
dilen iki ölçüt, rezidü myometrial kalınlığıdır ve 
uterusun pozisyonudur (40, 41). Rezidü myo-
metrium kalınlığı <2 mm varlığında, özellikle 
mesane yaralanma ve uterus rüptür riskinin 
arttığı belirtilmiştir. Brown ve arkadaşlarının 
yaptıkları bir çalışmada ise rezidü myometrium 
kalınlığı için asgari değer 3 mm olarak bildiril-
miştir (42). Literatürde histeroskopik cerrahi 
için farklı yöntemler tanımlanmıştır. Bazı çalış-
malarda istmosel defektinin sadece distal kısmı 
alınmış (40, 43 - 45), bazı çalışmalarda istmosel 
defektinin hem distal hem proksimal kısmı çıka-
rılmış (33, 36, 46, 47), bazı çalışmalarda ise ist-
mosel defektinin tabanı koagule edilmiştir (46, 
47). Belirtilen bu yöntemlerin bir standardizas-
yonu yoktur. Vervoort ve ark., bu yöntemlerden 
ise sadece istmosel tabanın yüzeyel koagulas-
yonunun anormal kanamaları önlemede etkili 
ve yeterli olduğunu ifade etmiştir (48). 
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Smith ve ark., histeroskopi eşliğinde laparosko-
pi kullanarak istmosel tamiri yaptıkları bir olgu 
tanımlamış ve bu yaklaşımlarını Rendez-vous 
tekniği olarak adlandırmıştır. Bu yöntemde, 
istmosel lokalizasyonun belirlenmesinde, his-
teroskopinin transilluminasyon özelliğinden 
yararlanılmıştır (38). Akdemir ve ark.  ise lapo-
roskopik istmosel eksizyonunda, istmosel loka-
lizasyonun belirlenmesinde foley kateter balo-
nu kullanmıştır (49).

Medikal tedavi, literatürde sıklıkla kontrol gru-
bu olarak ele alınan hastalarda uygulanmış olup 
cerrahinin semptomatik hastalarda medikal te-
daviye üstün olduğu gösterilmiştir (46). 

Çalışmaya dahil edilen 1021 olgudan 4’ünde 
bildirilen komplikasyon, üriner sistem yaralan-
malarıdır ve bu yaralanmaların tamamı, vaginal 
tamir cerrahisi yapılırken meydana gelmiştir. 

Literatürde, istmosel ile ilgili çok farklı sonuçlar 
bildiren yayınlar mevcuttur. Bu derleme, istmo-
selin tanısına ve tedavisine yönelik en güncel ve 
doğru bilgileri ortaya koymayı amaçlamaktadır. 

Sezaryen öyküsü olan ve menstrüasyon sonrası 
uzamış damlama tarzında kanamadan yakınan 
olgularda ve sezaryen sonrası sekonder infertili-
te, dismenore, disparoni ve pelvik ağrı yakınma-
ları olan hastalarda istmosel tanısı akılda tutul-
malıdır. Tanıda, en ulaşılabilir ve uygulaması en 
kolay yöntem olarak transvaginal ultrasondan 
ya da salin infüzyon sonografiden yararlanılabi-
lir. İstmoselden şüphelenilen ancak ultrason ile 
net olarak ortaya koyulamayan retro�eks ute-
ruslu hastalarda istmosele yönelik MR görüntü-
leme yapılabilir. 

Literatürde net bir uzlaşı olmamakla birlikte, 
semptomatik hastalarda, cerrahinin medikal te-
daviye olan üstünlüğü nedeni ile cerrahi tedavi 
tercih edilmelidir. Cerrahi tedavi yöntemlerin-
den histeroskopi planlanan olgularda, kompli-
kasyon riskini en aza indirmek amacıyla, rezidü 
myometrial kalınlık ölçümüne dikkat edilme-
lidir. Vaginal cerrahide planlanan olgularda ise 
üriner sistem yaralanmaları açısından dikkatli 
olunmalıdır.
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