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Ön Çapraz Bağ Yırtıldığında Cerrahi Tedavi  Osteoartriti  Önler mi?

Does Surgical Treatment of Anterior Cruciate Ligament Tear 
Prevent Osteoarthritis?

EDİTÖRYAL

EDITORIAL

Ön çapraz bağ yırtıldığında ancak cerrahi tedavi ile 
osteoartrit oluşumunun önlenebileceği kanısı he-

kimler arasında yaygındır. Kısa ve orta dönemde cerra-
hi tedavi sonuçlarının iyi olması bu algıyı yaratmıştır.

Ancak, ortalama 10-20 yıllık takiplerde; bu hastaların 
%50’sinde dizde instabilite ve ağrı olduğu görülmek-
tedir. [1] Ön çapraz bağı yırtılmış erkek futbolcuların 
%78’inde, 14 yıl sonra, radyografik osteoartrit gözlem-
lenmiştir. [2] Ayrıca, bu oyuncularda konservatif ve 
cerrahi tedavi edilenler arasında fark bulunmamıştır.

Ön çapraz bağ yırtıldığında ve cerrahi tedavi sırasın-
da var olan kıkırdak ve menisküs lezyonları osteoartrit 
oluşumuna katkıda bulunan önemli etkenlerdir. [3]

Ön çapraz bağın yırtık olduğu dizlerde osteoartrit 
oluşumu muhtemelen kaza anında başlayan patojenik 
eklem içi süreçtir ve uzun sürede  tibiofemoral kıkır-
dak temas noktalarında meydana gelen değişiklikler ile 
ilerler. [4]

Ön çapraz bağ yırtıldığında cerrahi tedavi osteoartriti 
önler mi? Bu sorunun cevabı: şimdilik sadece iki has-
tadan birinde evet. 

Daha etkili tedavi yöntemleri var mıdır? Bu sorunun 
cevabı başka bir makale konusu olabilir.
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RESEARCH ARTICLE

ARAŞTIRMA

Knowledge and Attitudes of a Medical Faculty Intern Students About Healthy 
Nutrition and Halal Food

Bir Tıp Fakültesi Son Sınıf Öğrencilerinin Sağlıklı Beslenme ve Helal Gıdaya İlişkin Bilgi ve Tutumları

Mustafa Volkan Yürekli1*, Özgür Başaran1, Hasan Basri Savaş2, Ahmet Nesimi Kişioğlu1.

*Sorumlu Yazar: Mustafa Volkan Yürekli, Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı A.D. Isparta, Türkiye. Tel: 05464045430,  Fax: 
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2. Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Biyokimya A.D. Alanya, Türkiye

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to measure the knowledge, behavior, attitude and 
perception of medical school seniors, about healthy and halal food. 

Method: 110 - 59 male and 51 female - consented, Süleyman Demirel University 
Faculty of Medicine final year students, were given questionnaire under observa-
tion.  The relationship between income, parental occupations, gender, and halal and 
healthy nutrition was investigated through questionnaire.  

Results: 53.6% of respondents were male, and 46.4% of respondents were women. 
The rate of those who pay attention to halal certificate while shopping is 33.6%. The 
proportion of participants minding halal certification in the restaurant is 25.5%. The 
rate is 47.3% for those who want training on halal food. The most common sources of 
information about halal food are television and internet. 43.6 % of participants believe 
food with a halal certificate healthy. 25.5% of the participants think that the inspection 
of products with halal certificate is sufficient. The proportion of attendants who think 
halal certificate issuers represent a fair treatment is 18.2%. 18.1% of participants  
expressed that the level of knowledge is good about halal certificate

Conclusion: The results showed that medical students did not see a significant 
correlation between a healthy diet and halal food, and they don’t have enough in-
formation about halal food and halal food certificates; moreover, these participants 
trust neither halal certification issuer nor the certificates; furthermore, the majority of 
students do not pay attention to halal certification in food choice. 

Keywords: Health, halal food, nutrition, medical school students.

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, tıp fakültesi son sınıf öğrencilerinin helal ve sağlıklı gıda ile 
alakalı bilgi, tutum, davranış ve algılarının ölçülmesi amaçlandı.

Yöntem: Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi son sınıfında okuyan, 59 
erkek, 51 kadın olmak üzere, toplam 110 öğrenciye gözlem altında anket uygulandı. 
Katılımcıların gönüllü olurları alındı. Gelir durumları, ebeveyn meslekleri, cinsiyetleri 
ile helal ve sağlıklı beslenme arasındaki ilişki anket aracılığıyla sorgulandı.

Bulgular: Katılımcıların % 53,6’sı erkek, % 46,4’ü kadındır. Ürün alırken helal sert-
ifikasına dikkat edenlerin oranı % 33,6’dır. Lokantalarda helal sertifikası arayanların 
oranı % 25,5’dir. Helal gıda ile ilgili eğitim isteyenlerin oranı % 47,3’dür. Helal gıda ile 
alakalı bilgilerin en sık öğrenildiği kaynak televizyon ve internettir. Öğrencilerin sadece 
% 43,6’sı helal sertifikası olan gıdaların sağlıklı olacağını belirtmiştir. Katılımcıların 
% 25,5’i helal sertifikası alan ürünlerin denetiminin yeterli olduğunu düşünmektedir. 
Helal sertifikası veren kuruluşların adil davrandığını ifade edenlerin oranı % 18,2’dir. 
Helal sertifikası hakkında bilgi düzeyini iyi olarak ifade edenlerin oranı; % 18,1’dir.

Sonuç: Tıp fakültesi öğrencilerinin helal gıda ile sağlıklı beslenme arasında yeterli 
düzeyde yüksek bir ilişki görmediği, helal gıda ve sertifika hakkında yeterli bilgiye 
sahip olmadığı, helal gıda belgelerine ve belgeleri veren kuruluşlara yeterince güven-
mediği ve gıda seçiminde çoğunluğun helal gıda sertifikasına dikkat etmediği görüldü. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık, helal gıda, beslenme, tıp fakültesi öğrencileri.
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Zamanımızda, gelişen gıda endüstrisi gittikçe geliş-
miş ve yaygınlaşmış, klasik yiyecek ve içecekleri-

miz dahi yeni teknolojilerle üretilir duruma gelmiştir. 
Her gün yediğimiz ekmek gibi temel gıda maddeleri 
dahi katkı maddeleriyle üretilmeye başlamıştır. Bunun 
yanında bilinmeyen yeni gıda çeşitleri ortaya çıkmıştır. 
Ürün çeşitliliğin ve endüstrileşmenin artmasıyla tüke-
ticiler artık kullandıkları ürünler ve içerikleri hakkında 
yeterli bilgiden uzak kalmışlardır. Ürünlerin kaynak-
larının tam olarak bilinememesi içerisindeki ürünle-
rin helal ve sağlıklı olup olmadıkları hakkında şüphe 
oluşturmuştur. Bu tür şüpheleri gidermek adına bazı 
kurumlar helal sertifikası vermeye başlamıştır. 

“Helal” sözcüğü Türk Dili’nde: “Dini kurallara aykı-
rı olmayan” olarak tanımlanır. “Helal Gıda” kavramı, 
“İslâmî kurallar doğrultusunda izin verilen gıda” an-
lamında kullanılmaktadır. Helal sertifikası ise üretilen 
bir ürünün, sertifika veren bir kuruluş tarafından, ürü-
nün İslami kurallara göre yasak olan herhangi bir un-
sur içermediğinin, bu unsurlardan arındırılmış yerlerde 
veya cihazlarda hazırlandığı, işlendiği, taşındığı ve de-
polandığının, bu durumların dışında üretilen herhan-
gi bir gıda ile hazırlama, işleme, taşıma ve depolama 
aşamasında direkt temasta olmadığının belgelenmesi-
dir[1]. Helal ürün kavramı önemini gıda sektöründe 
daha iyi göstermektedir ve şu anda helal gıda, dünya 
gıda endüstrisi içinde % 16 civarında bir yer teşkil 
etmektedir. Yakın gelecekte bu oranın % 20’nin üze-
rinde olacağı ön görülmektedir [2]. Hashim’in yaptığı 
araştırmada Asya için helal gıdanın pazardaki etkisi % 
63’e kadar yükselmektedir [3]. Günümüzde helal gıda 
pazarının mevcut büyüklüğü ve sürekli genişlemesi 
sebebiyle, sadece Müslümanlar değil, batı ülkeleri ve 
Müslüman olmayan sanayiciler de helal gıda üretimine 
yönelmişlerdir [4]. Literatürdeki çalışmalara bakıldı-
ğında helal gıdanın ekonomik önemine dönük araştır-
malar bulunmakla beraber, helal gıda algısının sağlıkla 
olan ilişkisi yeterince araştırılmamıştır. Aslında işlen-
miş gıdaların giderek arttığı ve çeşitli kaynaklardan 
gelen katkı maddelerinin ciddi sağlık riskleri taşıdığı 
günümüzde helal gıda ve sağlıklı gıda kavramları aynı 
platformda kesişmektedir. Sağlıklı beslenme ile helal 
gıdanın bir arada değerlendirileceği çalışma ve araş-
tırmaların artması sonucunda helal gıda kavramı daha 
farklı bir algı kazanmış olacaktır.

Biz bu çalışmamızda en yakın zamanda hekim olup 
sağlıkla ilgili her konuda söz sahibi olacak olan son 
sınıf tıp fakültesi öğrencilerinin helal gıda hakkındaki 
bilgilerini ölçmek ve elde edeceğimiz verilerle bu ko-

nudaki farkındalıklarını artırmayı amaçladık.

YÖNTEMLER

Bu çalışmanın evreni 2015-2016 eğitim-öğretim yı-
lında Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi 6. 
sınıfında öğrenim görmekte olan tıp fakültesi öğren-
cileridir. Örneklem alınmaksızın evrenin tamamına 
ulaşılması hedeflendi. Gönüllü olanlar çalışmaya dâhil 
edildi (N=110). Araştırma grubuna sosyodemografik 
özellikleri sorgulayan 10 soru ve helal gıda bilgi düzey-
lerini ölçmeyi amaçlayan 10 sorunun yer aldığı anket 
formu gözlem altında araştırma grubuna uygulandı. 

Etik kurul; Bu araştırma, Süleyman Demirel Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 
izni dâhilinde yapılmıştır.

İstatistiksel analiz: SPSS 17.0 istatistik paket prog-
ramı ile yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± 
standart sapma şeklinde verildi. Verilerin karşılaştırıl-
masında ki-kare testi kullanıldı. P< 0,05’te anlamlılık 
kabul edildi.

BULGULAR

Araştırma grubunun sosyodemografik özelliklerine 
göre dağılımı Tablo 1’de görülmektedir. Araştırma 
grubunun % 53,6’sı (n=59) erkek, % 46,4’ ü (n=51) 
kadındı. Grubun yaş ortalaması 23,86 ± 1,16 (minu-
mum:22, maksimum:28)idi. Araştırma grubunun anne 
eğitim durumuna bakıldığında % 68,2’si (n=75) lise ve 
üstü okullardan, baba eğitim durumuna bakıldığında % 
84,5’i (n=93) lise ve üstü okullardan mezun olmuştu. 
Grubun % 70,4’ünün (n=76) annesi çalışmamakta, % 
62,4’ünün (n=68) babası çalışmaktaydı. Araştırma gru-
bunun şu an yaşadığı yere bakıldığında % 75,5’i (n=83) 
yurt, öğrenci evi veya apartta yaşamaktaydı. Bugüne 
kadar en uzun yaşanan yerleşim birimine bakıldığında 
grubun % 71,8’i (n=79) il merkezinde yaşamıştı.

Tablo 1. Araştırma Grubunun Sosyodemografik Özelliklerine Göre 

Dağılımı

Sıklık (N) Yüzde(%)

Cinsiyet
Erkek 59 53,6

Kadın 51 46,4

Anne eğitim 
durumu

İlköğretim ve altı 35 31,8

Lise ve üstü 75 68,2

Baba eğitim 
durumu

İlköğretim ve altı 17 15,5

Lise ve üstü 93 84,5
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Tablo 1. (Devam)

Anne meslek Çalışmıyor 76 70,4

Çalışıyor 32 29,6

Baba meslek Çalışmıyor 41 37,6

Çalışıyor 68 62,4

Şu an nerde 
yaşamakta

Aile yanı 27 24,5

Yurt/öğrenci evi/apart 83 75,5

En uzun 
yaşadığı yer-
leşim birimi

İl merkezi 79 71,8

İlçe merkezi 26 23,7

Köy/kasaba 5 4,5

Şu an nerde 
yaşamakta

Aile yanı 27 24,5

Yurt/öğrenci evi/apart 83 75,5

En uzun 
yaşadığı yer-
leşim birimi

İl merkezi 79 71,8

İlçe merkezi 26 23,7

Köy/kasaba 5 4,5

Aile geliri 2000 tl altı 22 20,0

2000 tl ve üstü 88 80,0

Gelir algısı

Çok iyi 5 4,5

İyi 49 44,6

Orta 51 46,4

Kötü 5 4,5

Ürün alırken 
Helal sertifi-
kasına dikkat 
eder mi?

Evet 37 33,6

Hayır 73 66,4

Lokantada He-
lal sertifikasına 
dikkat eder mi?

Evet 28 25,5

Hayır 82 74,5

Helal gıda ile 
ilgili eğitim 
ister mi?

Evet 52 47,3

Hayır 58 52,7

Toplam 110 100,0

Araştırma grubunun ailesinin aylık ortalama gelirine 
bakıldığında %80,0’nın (n=88) geliri 2000 Türk lirası 
ve üzerindeydi. Öğrencilerin gelirlerini nasıl değerlen-
dirdikleri sorulduğunda % 46,4’ü (n=51)  orta olarak 
değerlendirmekteydi.

Ürün alırken helal sertifikasına olmasına dikkat eden-
lerin oranı % 33,6’dır(n=37). Lokantada helal sertifi-
kası arayanların oranı % 25,5’dir(n=28). Helal gıda ile 
alakalı bilgilerin en sık öğrenildiği kaynak televizyon ve 
internettir (%48,2). Helal gıda ile ilgili eğitim isteyen-
lerin oranı % 47,3’dür(n=52). Bilinen helal sertifikası 
veren kuruluşlar sırasıyla bunlardır; Gimdes (% 16,4), 
TSE (% 15,5). Öğrencilerin sadece % 43,6’sı (n=48) 
helal sertifikası olan gıdaların sağlıklı olacağını belirt-
miştir. Çok daha ucuz olursa helal sertifikası olmayan 
gıdaları tüketeceğini söyleyenlerin oranı %16,4’tür 
(n=18). Katılımcıların % 25,5’i(n=28) helal sertifikası 
alan ürünlerin denetiminin yeterli olduğunu düşün-

mektedir. Helal sertifikası veren kuruluşların adil dav-
randığını ifade edenlerin oranı % 18,2’dir(n=20). He-
lal sertifikası hakkında bilgi düzeyini iyi olarak ifade 
edenlerin oranı % 18,2’dir(n=20).

Anne eğitim durumu ilköğretim ve altında olanlarda 
(p<0,001), baba eğitim durumu ilköğretim ve altında 
olanlarda (p<0,001), annesi çalışmayanlarda (p<0,001), 
babası çalışmayanlarda (p=0,034), ailesinin aylık geliri 
2000 tl ve altı olanlarda (p=0,001), helal gıda ile ilgili 
eğitim almak isteyenlerde (p<0,001), helal sertifikası 
olan gıdaların sağlıklı olduğuna katılanlarda (p<0,001), 
çok daha ucuz olursa helal sertifikası olmayan gıdaları 
tüketmeyeceğini ifade edenlerde (p<0,001), helal ser-
tifikası almış gıdaların hammaddelerinin ve üretimle-
rinin yeterince denetlendiğini düşünenlerde (p=0,005), 
yetkili ve sorumlu olan kurumların helal sertifikası 
verirken ve denetlerken yeterince adaletli davrandığı-
nı düşünenlerde (p=0,007), helal sertifikası hakkında 
bilgi düzeyim iyi olduğunu ifade edenlerde (p<0,001) 
bir gıda ürünü satın alırken helal sertifikası varlığına 
dikkat etmesi anlamlı olarak yüksek bulundu.

Anne eğitim durumu ilköğretim ve altında olanlar-
da (p=0,001), baba eğitim durumu ilköğretim ve al-
tında olanlarda (p=0,026), annesi çalışmayanlarda 
(p=0,002), ailesinin aylık geliri 2000 tl ve altı olanlar-
da (p=0,003), helal gıda ile ilgili eğitim almak isteyen-
lerde (p<0,001), helal sertifikası olan gıdaların sağlıklı 
olduğuna katılanlarda (p<0,001), çok daha ucuz olursa 
helal sertifikası olmayan gıdaları tüketmeyeceğini ifa-
de edenlerde (p=0,006), helal sertifikası almış gıdaların 
hammaddelerinin ve üretimlerinin yeterince denetlen-
diğini düşünenlerde (p=0,011), yetkili ve sorumlu olan 
kurumların helal sertifikası verirken ve denetlerken ye-
terince adaletli davrandığını düşünenlerde (p=0,042), 
helal sertifikası hakkında bilgi düzeyim iyi olduğunu 
ifade edenlerde (p<0,001) lokantada helal sertifikası 
varlığına dikkat etmesi anlamlı olarak yüksek bulundu.

Tablo 2’de; Helal gıda ve sertifika ile ilgili bilgi kay-
nakları, Tablo 3’de; Helal sertifikasıyla ilgili ifadelere 
verilen cevaplar, Tablo 4’te; Cinsiyetlere göre toplam 
yaş ortalama ve standart sapmaları sunulmuştur.
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Tablo 2. Helal gıda ve sertifika ile ilgili bilgi kaynakları

Sıklık Yüzde(%)

Helal gıda ile ilg-
ili bilgilerin öğre-
nildiği kaynak

Televizyon, internet 53 48,2

Anne-baba 24 21,8

Arkadaş 28 25,5

Kitap, dergi vb 13 11,8

Diğer 1 0,9

Bilgim yok 10 9,1

Helal sertifikası 
kuruluşlardan 

bilinenler

Gimdes* 18 16,4

Türk Standartları 
Enstitüsü

17 15,5

Helal Derneği 2 1,8

Dünya Helal Birliği 1 0,9
*Gimdes: Gıda ve İhtiyaç Maddeleri Denetleme ve Sertifikalama Araştır-
maları Derneği

Tablo 3. Helal sertifikasıyla ilgili ifadelere verilen cevaplar

Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum

N % N % N %

Helal sertifikası olan 
gıdalar sağlıklıdır. 30 27,3 32 29,1 48 43,6

Çok daha ucuz olur-
sa helal sertifikası 
olmayan gıdaları 

tüketirim.

73 66,3 19 17,3 18 16,4

Helal sertifikası 
almış gıdaların 

hammaddelerinin ve 
üretimlerinin yeter-
ince denetlendiğini 

düşünüyorum.

38 34,5 44 40,0 28 25,5

Yetkili ve sorumlu 
olan kurumlar; 

Helal sertifikası ver-
irken ve denetlerken 

yeterince adaletli 
davranmaktadır.

30 27,3 60 54,5 20 18,2

Helal sertifikası 
hakkında bilgi 
düzeyim iyidir.

63 57,3 27 24,5 20 18,2

Tablo 4. Cinsiyetlere göre toplam yaş ortalama ve standart sapmaları

Cinsiyet N(sayı) Minimum Maksimum Ortalama ± 
Std. Sapma

Erkek 59 22 28 24,15±1,32

Kadın 51 22 26 23,51±0,83

Toplam 110 22 28 23,86±1,16

TARTIŞMA

Tüketicilerin satın alma kararına etkileyen faktörler 
çok sayıdadır. Bu faktörlerden önemli bir tanesi de kül-
türel faktörler içinde sayılan dini inançtır. Bu alanda 
yapılan çalışmalarda helal gıdanın sağlıklı beslenme ile 
ilişkisi üzerinde durulmamış, daha çok iktisadi açıdan 
helal gıda kavramı incelenmiştir. İktisat literatüründe 
yer alan çalışmalarda, dini duyguların ve kavramların 
tüketici davranışlarını ve dolayısıyla da satın alma ka-
rarlarını büyük ölçüde etkilediği görülmektedir [5, 6]. 
Yapılan araştırmalarda görülmüştür ki ülkemizde ve 
dünya genelinde tüketicilerin artan talepleri doğrultu-
sunda helal ürün sektörü her geçen büyümektedir. Son 
günlerde bu konuda yapılan reklamların, konferans, 
seminer ve medyada yer alan haberlerin giderek daha 
da artması bunun bir göstergesidir. Hızla büyüyen gıda 
ve hizmet sektöründe faaliyet gösteren veya gösterecek 
işletmelerin, rekabet karşısında başarılı olabilmelerinin 
yolu, tüketicilerin istek ve ihtiyaçlarına uygun hareket 
etmelerinden geçmektedir. Tüketiciler aslında giderek 
daha bilinçli hale gelmekte ve bilinçlendikleri ölçüde 
helal gıda tercihleri belirginleşmektedir. Nihayetinde 
tüketicilerin helal ürünlerle ilgili algılama, tutum ve 
beklentilerinin öğrenilmesi giderek önem kazanmak-
tadır [7]. Ülkemize bakıldığında, Türkiye tüketicisi 
özellikle helal gıda konusunda çok hevesli ve istekli-
dir. Tüketmiş olduğu ürünlerin dini inanışlarına uygun 
olup olmadığını sorgulamak istemektedir. Bu konu ev-
rensel bir tüketici hakkı olmasının yanında yasal mev-
zuatımız gereği olarak bilgi edinme hakkıdır [8]. An-
kara’da yapılan bir araştırmada, bizim bulgularımıza 
benzer şekilde, tüketicilerin çoğunluğunun geleneksel 
gıdaları üretim yerleri, taşınması, işlenmesi, paketlen-
mesi ve depolanması dikkate alındığında yeterince gü-
venli bulmadığı saptanmıştır. Ayrıca gıda güvenliği söz 
konusu olduğunda geleneksel gıda satın alma davranış-
larından gelir ve eğitim açısından alt gruplar itibarıyla 
birbirinden farklı algı ve davranışlara sahip olabildikle-
ri görülmüştür [9]. İstanbul’da yapılan bir araştırmanın 
sonuçları bizim bulgularımızla örtüşmektedir. Sağlıklı 
beslenme için uygun ürün seçimi için bilgi açığı mev-
cuttur. Satın almada etiketlerin kullanımı tüketicilerde 
yaygın değildir. Denetim ve kontrol yapan kuruluşla-
rın tüketiciler tarafından yeterince bilinir değildir[10]. 
Sonuçta tüketiciler, birçok araştırmada benzer şekilde 
davranmaktadır. Ürün seçimi ve denetimler konusun-
da yeterli bilgiye sahip olmadıkları söylenebilir. Buna 
karşılık, güvenilir ve sağlıklı ürün talebi aslında tüke-
ticilerin ortak talebi sayılabilir. Tüketicilerin bu isteği 
sağlıklı beslenme algısı ile birleştiği ölçüde firmalar 
daha sağlıklı ve kaliteli ürünler sunmak için rekabet 
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yoluna girmiş olacaklardır. 

SONUÇ

Helal gıda konusunda bilgi ve güven artışı ile helal 
gıda tercihinin anlamlı olarak arttığı görülmüştür. 
Daha düşük sosyoekonomik seviyede helal gıda terci-
hinin daha belirgin olduğu görülmüştür. Helal gıda al-
gısının, sağlıklı beslenme ile birleştirilmesi durumunda 
helal gıda tercihinin daha yüksek olduğu görüldü. Böy-
lelikle helal gıda konusunda yapılacak çalışmalarda, 
helal belgesi alma aşamalarından olan bilimsel açıdan 
zarar vermeme ilkesi ve uygulaması iyi anlatılmalıdır. 
Bu sayede tüketicilerde daha net oluşacak olan sağlıklı 
ve helal beslenmenin birlikteliği algısı daha hassas ve 
sağlıklı beslenme imkânı sunabilecektir. Daha sağlıklı 
beslenmek için yapılacak çalışmalardan birisi de sağ-
lıklı ve helal beslenme algısının güçlendirilmesi ve top-
lumda bu hususta bilinç oluşturulması için çalışmalar 
yapılması olacaktır.

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu yazının hazırlanması ve 
yayınlanması aşamasında herhangi bir çıkar çakışması 
olmadığını beyan etmişlerdir. 

Finansman: Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık 

sürecinde herhangi bir finansal destek almadıklarını 
beyan etmişlerdir.

Not: Bu araştırma “Uluslararası 3. Helal ve Sağlıklı 
Gıda Kongresi, 30-31 Ekim 2015/ İSTANBUL”da 
poster bildiri olarak sunulmuştur.
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ÖZET

Amaç: Göz kapağından cerrahi olarak alınan kitlelerin histopatolojik ve demografik 
özelliklerini incelemek.

Yöntem: Göz hastalıkları polikliniğine 2012-2016 yılları arasında başvuran ve göz 
kapağı kitlesi nedeniyle opere olan hastaların histopatoolojik sonuçları retrospektif 
olarak tarandı. Yaş, cinsiyet, kitle lokalizasyonu ve histopatolojik özellikleri kaydedildi.

Bulgular: Çalışmaya yaş ortalaması 50.87yıl olan 215 hasta dahil edildi.  Kadınların 
yaş ortalaması 50.55 yıl, erkeklerin yaş ortalaması 52.85 yıl idi. Kapak tümörlerinde 
benign olanların yaş ortalaması 49.7 yıl malign olanların74.1 yıl idi.  Kitleler %63.3 
oranında kadınlarda %36.7 oranında erkeklerde tespit edildi. Göz kapağı kitleleri-
nin % 64.7’si üst kapak, %30.7’si alt kapak yerleşimliydi.  Kitlelerin %80’i epidermal, 
%8.8’i adneksiyal, % 11.2 si diğer dokulardan kaynaklanıyordu. 

Sonuç: Çalışmamızda göz kapağı kitlelerinin büyük oranda benign olduğunu tespit 
ettik. Benign özellikte en sık skuamöz papillom görüldü, malign özellikte ise en sık 
bazal hücreli karsinom görüldü. Göz kapağı kitlelerinin kesin tanısı histopatojik olarak 
koyulabilir.

Anahtar Kelimeler: Göz kapağı, histopatoloji, malign tümör, benign tümör,

ABSTRACT

Aim: To evaluate the histopathological and demographic results of the tumors which 
are surgically removed from the eyelid.
 
Method: The histopathological results of 213 cases, who underwent eyelid mass 
excision between 2012 and 2016, were retrospectively analyzed. Age and sex, mass 
localization, and histo¬pathological results were recorded.  
 
Results: The study included 215 patients with a mean age of 50.87. The mean age 
of the women was 50.55, and the mean age of the men was 52.85. The mean age of 
those with benign features in the eyelid tumors was 49.7 while the mean age of those 
with malignant feature was 79.1. 63. 3% of the tumors were detected in females, and 
36.7% in males. 64.7% of the eyelid tumors were located in the upper lid and 30.7% 
of them were located in the lower lid. It was observed that 80 % of tumors were origi-
nated by epidermal, 8.8 % by adnexial, and 11.2% by other tissues.  

Conclusion: As a result, we observed that the majority of the patients’ eyelid tumors 
were benign. Squamous papilloma was the most common of benign features, and 
basal cell carcinoma was the most common of malignant features. It was concluded 
that the exact diagnosis of the eyelid tumors can be made histopathologically. 

Keywords: eyelid, histopathology, malign tumor, benign tumor.
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Vücudumuzda kapladığı alan küçük olmasına rağ-
men göz kapağı histolojik olarak farklı dokular 

içermekte, bu dokulardan kaynaklanan farklı özellik-
te kitleler görülmektedir [1].  Deri tümörlerinin %5-
10 u, yüz bölgesi tümörlerinin %15 i göz kapağından 
kaynaklanmaktadır [2]. Bulundukları alan ile kitlelerin 
boyutları kıyaslanınca kitleler göz kapağında şekil ve 
fonksiyon kaybına neden olabilmektedir[3].  Ayrıca 
göz kapağı kitlelerinin literatürde değişen oranlarda 
malign olduğu, bu nedenle de kitlelerin eksizyonu ve 
histopatolojik olarak incelenmesinin önemli olduğu 
bildirilmiştir [4,5,6].

Biz çalışmamızda, kliniğimize başvuran ve göz kapağı 
kitlesi tanısıyla opere ettiğimiz hastaların histopatolo-
jik sonuçlarını retrospektif olarak değerlendirdik.

YÖNTEM

Eylül 2012-Kasım 2016 tarihleri arasında hastane-
miz göz polikliniğine göz kapağında kitle nedeniyle 
başvuran hastalardan alınan 215 kitlenin sonuçlarını 
retrospektif olarak inceledik. Çalışmada Helsinki dek-
larasyonu prensiplerine sadık kaldık. Cerrahi olarak 
alınan kitlelerin yaş, cinsiyet dağılımı, yerleşim yeri, 
histopatolojik özellikleri yönünden değerlendirdik.  
Verilerin istatistik değerlendirmesini SPSS 15 prog-
ramı kullanarak yaptık ve değişkenleri ki-kare testi ile 
değerlendirdik.

BULGULAR

Göz kapağı tümörü nedeniyle opere edilen hastaların 
yaş ortalaması 50.87 yıl idi. Kadınların yaş ortalama-
sı 50.55 yıl, erkeklerin yaş ortalaması 52.85 yıl olarak 
bulduk. hastaların kapak kitlelesi benign olanların yaş 
ortalaması 49.7 yıl, malign olanların 74.1 yıl olarak 
çıktı.

Cinsiyet dağılımına baktığımızda kitlelerin %63.3’ünün 
kadınlardan, %36.7’sinin erkeklerden  aldığımızı sap-
tadık.  Kitlelerin %89.8’i benign, %1.9’i premalign 
%3.7’si malign özellikte olup  % 4.7’si enfeksiyöz 
kaynaklıydı. Kitlelerin  %64.9’unun üst kapakta yer-
leşimli olduğunu bulduk. Göz kapağı kitlelerinden be-
nign özellikte olanlarındaha çok  üst kapakta, malign 
özellikte olanların ise  alt kapakta yerleştiğini gördük( 
Tablo 1).

Tablo 1:Kitlelerin yerleşim yerleri

Üst kapak
%

Alt kapak
  %

Medial   
kantus %

Lateral 
kantus%

Tüm kitleler
64.9 30.7 3.3 0.9

Benign 
kitleler

64.2 31.1 3.1 1

Premalign 
kitleler

25 75          _     _

Malign 
kitleler

37.5 62.5          _     _     

Enfeksiyöz 
kaynaklı 
kitleler

90 6.1 3.9     _

Kitlelerin %80’nin epidermal (%68.8’si epitelial ve 
%11.2’si melanositik)  %8.82’sinin  adneksiyal, 
%11.2’sinin diğer dokulardan (%5.1’i fibröz,  %0.5’i 
vasküler , %5.6’sı enfeksiyöz) kaynaklandığını tespit 
ettik. Epitelyal kaynaklı  kitlelerden benign olanlardan 
en sık skuamöz papillom (Resim 1) ,malign olanlardan  
en sık bazal hücreli karsinomun (Resim 2) olduğunu 
gördük. Kitlelerin melanositik hücrelerden köken 
alanlarından  en sık intradermal nevüsü  (Resim 3) tes-
pit ettik (Tablo 2). Adneksiyel kaynaklı tümörlerden 
en sık salgı bezlerine ait olan hidrokistoma (Resim 4 ), 
diğer olarak sınıflandırdığımız grupta ise en sık  verru-
ka vulgarisi (Resim 5) bulduk (Tablo 3,4). Kitlelerin 
epitelyal ve melanostik olanların kadınlarda, adneksi-
yel olanların erkeklerde daha fazla olduğu bulduk(-
Tablo 5).

Resim 1. Skuamöz papillom histopatolojik görünüm; fibrovasküler 

kora sahip, akantoz ve hiperkeratoz içeren skuamöz epitel prolife-

rasyonu. (HE x40)
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Resim 2. Bazal hücreli karsinom histopatolojik görünüm; bazal keratinos-
itlerden oluşan dermal yuvalanma gösteren tümör adaları. (HE x100)

Resim 3. İntradermal nevüs histopatolojik görünüm; dermal yerleşimli 
gösteren nevoid hücre grupları. (HE x100)

Resim 4. Hidrokistoma histopatolojik görünüm; eozinofilik sitoplazmalı 
hücrelerden oluşan  kistik yapı. (HE x100)

Resim 5. Verruka vulgaris histopatolojik görünüm; koilositotik etkiye sa-
hip (perinükleer vakualizasyon ve piknotik nukleus) skuamöz epitel pro-
liferasyonu. (HE x100)

Tablo 2: Epidermal kaynaklı tümörlerin dağılımı

Tür Sayı % Oran
Tüm tümörler

Yaş Orta-
lama

Cinsiyet
% K/E

Epitelyal 
tümörler

139

Skuamoz 
papillom

84 39,1 50,7 65,5/34,5

Seboreik 
keratoz

25 11,6 58,9 54,2/45,8

Epidermal kist 28 13,0 51,2 71,4/28,6

Keratoakan-
tom

1 0,46 65 100/0

Dermoid kist 1 0,46 4 100/0

Aktinik 
keratoz

1 0,46 51 0/100

Bowen 1 0,46 66 100/0

Bazal hücreli 
karsinom

6 2,8 63,8 66.7/33.3

Skuamöz 
hücreli karsi-
mom

1 0,46 83 100/0

Melanositik 
tümörler

İntraepitelyal 
nevüs

21 9,8 50,5 87,5/14,3

Kompound 
nevüs

2 0,9 37,5 50/50

Malign mela-
nom

1 0,46 48 0/100

TARTIŞMA

Göz kapağı deri, subkutan doku, çizgili kas, tars ve 
konjonktivayı içine oaln farklı histolojik özellikteki  
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yapılardan oluşmaktadır [7]. Göz kapağı derinin vü-
cutta en ince olduğu yerdir, cilt altı yağ dokusu içermez 
ancak derinin tüm katlarını içerir. Göz kapağı derisi 
keratinize çok katlı skuamöz epitelle örtülü olup, me-
lanositler bazal tabakada yerleşmiştir. Dermis; fibröz 
dokuları, kan damarlarını, lenf damarlarını ve sinirleri 
ihtiva etmektedir. Göz kapağı normal derinin ter ve 
yağ bezleri yanında gözyaşı bezleri de ihtiva etmek-
te ve bunlara ait farklı kitleler de görülebilmektedir. 
Literatürde göz kapağı kitleleri değerlendirilirken göz 
kapağının içini kaplayan konjonktivaya ait kitleler de-
ğerlendirme dışında tutulmaktadır [1]. Bizde çalışma-
mızda konjonktivaya ait kitleleri değerlendirme dışı 
bıraktık.

Tablo 3 : Adneksiyel kaynaklı tümörlerin dağılımı

Tür Sayı % Oran
Tüm tümörler

Yaş Orta-
lama

Cinsiyet
% K/E

Sebase gland 
tümörleri

Sebase gland 
adenom

2 0,9 69 0/100

Kıl follikülü 
tümörleri

Trikoepitely-
oma

1 0,46 38 0/100

Trikilemmal 
kist

6 2,8 40,3 33,3/66,7

Ekrin-apokrin 
bez tümörleri

Hidrokistoma 10 4,7 57 40/60

Tablo 4: Diğer tümörlerin dağılımı

Tür Sayı % Oran
Tüm tümörler

Yaş Orta-
lama

Cinsiyet
% K/E

Vasküler 
tümörler

Kapiller 
hemanjiom

1 0,46 35 0/100

Fibröz doku 
tümörleri

Ksantalezma 7 3,3 51 83,3/16,7

Fibroma 4 1,9 54 33,3/66,7

Enfeksiyon 
kaynaklı

Verruko 
vulgaris

10 4,7 30,5 37,5/62,5

Molloskum 
kontagiozum

2 0,9 29 50/50

Göz kapağı tümörleri sınıflaması tümörlerin kaynak-
landığı dokulara göre ya da benign,  malign olmaları-
na göre yapılabilmektedir [8,9]. Deprez ve ark. 5504 
göz kapağı tümörü ile yaptıkları çalışmada tümörleri 
epidermal, adneksiyel, ve diğer olarak sınıflamışlardır. 
Gündoğan ve ark. 1541 göz kapağı kitlesini inceledik-
leri çalışmada da benzer sınıflamayı kullanmışlardır 
[10]. Ancak Pe’er yaptığı yayında epidermal kaynaklı 
tümörleri melanositik ve non melanositik olarak ayır-
mıştır[1]. Biz çalışmamızda melanositik tümörleri epi-
dermal tümörler içinde inceledik.

Tablo 5: Tümörlerin kaynağına göre cinsiyetin dağılımı p=0.46

            Kadın           Erkek

sayı % oran sayı % oran

Epitelyal 97 65,5 51 34,5

Adneksiyal 7 36,8 12 63,2

Melanositik 19 79,2 5 20,8

Diğer 7 58,3 5 41,7

Enfeksiyöz 6 50 6 50

Verruko vul-
garis

10 4,7 30,5 37,5/62,5

M o l l o s k u m 
kontagiozum

2 0,9 29 50/50

Kapak tümörleri ile ilgili çalışmalarda en sık epider-
mal kaynaklı tümörlerin olduğu görülmüştür[2,10,11]. 
Gündoğan ve arkadaşları epidermal kaynaklı tümörle-
rin oranını %58.9 olarak bildirmişler, ancak melanosit 
kaynaklı tümörleri bu oranın içinde değerlendirmemiş-
lerdir[11]. Biz çalışmamızda melanosit kaynaklı kitle-
leri de epidermal kaynaklı tümörlerin içinde değerlen-
dirdiğimiz için epidermal kaynaklı kitlelerin oranını 
literatürden yüksek bulduk.

Skuamöz papillom sıklıkla orta ve ileri yaşlarda görülen 
sesil ya da saplı keratinize yüzeye sahip basit eksizyonla 
tedavi edilen benign özellikte kitledir [1]. Epidermal 
kaynaklı tümörler arasında en sık skuamöz papillom 
görülmekte olup Deprez ve ark skuamöz papillom ora-
nını %26, Gündoğan ve ark. %21.8, Karabulut ve ark. 
%27.3, Kurt ve ark. %37.8 oranında daha çok üst ka-
pakta yerleşik olarak bildirmişler [2,10,11,12]. Çalış-
mamızda skuamöz papillom oranı literatürle uyumluy-
du ve %26.2 oranında üst göz kapağında yerleşimliydi.
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Epidermal  kist yavaş büyüyen, yuvarlak şekilli, cilt ve 
cilt altının sert lezyonudur. Bu kistler doğuştan ya da 
travma sonrasında görülebilmektedir [12]. Çalışma-
mızda literatürden farklı epidermal kist oranı %13.2 
ve ikinci en sık göz kapağı kitlesiydi. Literatürde Uzun 
ve ark.%10 Gündoğan ve ark %7.2, Kurt ve ark %7.1 
oranında bildirmişlerdir.

İntradermal nevüs melanosit kaynaklı epidermal tü-
mörlerdendir, seboreik keratoz ise sıklıkla orta ve ileri 
yaşlarda görülen farklı oranda pigmente benign lez-
yonlardır [1]. Farklı yayınlarda ikinci sırada görülen 
tümör değişkenlik göstermektedir. Gündoğan ve ark. 
%17.6, Kurt ve ark. %19.4 oranı ile ikinci sırada intra-
dermal nevüs tespit ederken Deprez ve ark.%21 oranı 
ile ikinci sırada seboreik keratozu bildirmişlerdir. Bi-
zim çalışmamızda seboreik keratoz  oranı %11.6 intra-
dermal nevüs oranı %9,6 olarak çıkmıştır.

Adneksiyal kaynaklı tümörler içinde en sık hidrokis-
tomlar görülür. Gündoğan ve ark. %10.6, Deprez ve 
ark. %8 olarak bildirirken, biz bu tümörlerin oranını 
%4.7 bulduk.

Ksantalezma genellikle bilateral yerleşimli normolipi-
demik kişilerde de görülebilen subkutan yağ depolan-
ması sonucu oluşan fibröz doku kitlesidir [1]. Ksan-
telezma oranını Gündoğan ve ark. %7.6,  Deprez ve 
ark.%6 Kurt ve ark %3.1 olarak bildirmişler, bizim ça-
lışmamızda ise  ksantelezma oranı %3.3 çıktı

Enfeksiyöz kitleler virüslerden kaynaklanan kapak 
lezyonları olup deriden kabarık lezyonlardır. Verru-
ka vulgaris kontakt yoluyla bulaşan human papilloma 
virüsün neden olduğu deriden kabarık hiperkeratotik 
papilamatöz lezyonlardır. Molloskum kontagiozum 
poks virüsünden kaynaklanır, deriden kabarık parlak 
beyaz pembe renkli santral çöküntüsü olan lezyondur 
[1]. Enfeksiyöz lezyonlar tedavi edilmezse bulunduğu 
yerde yayılmaya, başkalarına bulaşmaya eğilimlidirler 
ve cerrahi yöntemle alınması da tedavi yöntemlerin-
den biridir. Çalışmamızda kitlelerin %5.6 sı enfeksiyöz 
kaynaklı olup,10 hastada verruka vulgaris 2 hastada 
molloskum kontagiozum tespit ettik. 

Kapak tümörlerinde malign tümör oranları literatürde 
farklılık göstermektedir [2,3,14]. Ülkemizde yapılan 
yayınlarda premalign-malign tümör oranı %7.5-%24.9 
arasında değişmekte olup bizim çalışmamızda oran  
%5.3 idi. Keçeci ve ark. yaptıkları çalışmada %24.9 
oranında malign göz kapağı tümörü bildirmişler, an-
cak çalışma yapılan hastane bölgeden sevk alan üçüncü 

basamak hastane olması nedeniyle malign kitle oranı 
yüksek bulunmuş [15]. Bizim çalışmamızda ikinci ba-
samak hastane olmamız, göz kapağından basit cerrahi 
müdahele ile alınamayacak hastaları üçüncü basamak 
hastanelere sevk ettiğimizden dolayı malign kitle ora-
nımız daha düşük çıktı.  

Bazal hücreli karsinom en sık görülen malign cilt tü-
mörü olup göz kapağı malign tümörlerinin %90’nını 
oluşturur, genellikle ileri yaşlarda görülür ve ultraviole 
ışığa maruziyet risk faktörüdür [1,16]. Bazal hücreli 
karsinom genellikle alt göz kapağına yerleşmeye meyil-
li olsa da sırasıyla iç kantus, üst kapak, ve dış kantusta 
yerleşmiş olarak görülür. Genellikle metastaz yapmaz, 
en sık nodüler tip görülür. Hastalar çoğu zaman iyileş-
meyen yara nedeniyle hekime başvurur. Çalışmamızda 
ülkemizden yapılan yayınlara benzer oranda bulduk ve 
bazal hücreli karsinomu epitelyal kaynaklı malign tü-
mörleri içinde %87.4 oranında ve alt kapak yerleşimli 
tespit ettik.

Skuamöz hücreli karsinom epidermisin skuamöz hücre 
tabakasından kaynaklanır, düzensiz sınırlı eritematöz, 
hiperkeratotik özellikte olup pek çok kapak lezyonu ile 
karışabilir bu nedenle histopatolojik inceleme önemli-
dir. Literatürde Gündoğan ve ark. 1502 olguda 1, Kurt 
ve arkadaşları 107 hastada 1, Karabulut ve arkadaşları 
132 hastada 3 olgu, bizde 215 olguda 1 olguda skua-
möz hücreli karsinom tespit ettik [10,11,12].

Sebase bez karsinomu özellikle Asya kaynaklı yayın-
larda yüksek oranda bildirilirken,  Avrupa ve ülke-
mizden yapılan yayınlarda düşük oranda bildirilmiştir 
[10,11,12,17,18]. Biz çalışmamızda sebase bez karsi-
nomuna rastlamadık.

Malign melanom göz kapağında nadir görülen malign 
melanositlerin invaziv proliferasyonudur, göz kapağı 
malign tümörlerinin %1’ini oluşturur [1]. Malign me-
lanomda geniş ve derin eksizyon önemlidir. Çalışma-
mızda 48 yaşında bir hastada malign melanom tespit 
ettik.

Çalışmamızda kapak tümörlerinde benign olanların 
yaş ortalaması 49.7 yıl malign olanların   yaş ortalaması 
74.1yıldı ve literatürle uyumlu idi. Çalışmamızda has-
tanemizin 2. basamak hastane olması, geniş rezeksiyon 
gerektiren ya da cerrahi yanında ilave tedaviye ihtiyaç 
duyan hastaları sevk etmemiz, malign kitle oranımızı 
düşürmüştür. Bu durum çalışmamızda kısıtlayıcı fak-
törlerdendir.
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SONUÇ

Kapak kitlelerinin erken alınması; benign olanların göz 
kapağının anatomik ve fonksiyonel yapısını bozmadan, 
malign özellik gösterenlerin ise yayılmadan basit ek-
sizyonla ortadan kaldırılmasını sağlar. Bunun yanında 
bazı benign görünen lezyonların malign yapıda olması, 
hastanın geç tanı almasına, daha farklı tedavi yöntem-
lerine gereksinim duymasına, hastanın göz kapağında 
şekil ve fonksiyon kaybına neden olabilir. Oftalmolo-
ji pratiğinde sık görülen kitlelere, halkımız arasında 
derideki kitlelerin aldırılmaması yönünde yanlış bir 
eğilim olması nedeniyle çoğu zaman müdahele edile-
memektedir. Kitlelerin morfolojik görünümü benign/ 
malign ayrımında yeterli olmadığından, özellikle ileri 
yaş grubundaki hastalara kitleleri aldırma konusunda 
ısrarcı olmalıyız.

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu yazının hazırlanması ve 
yayınlanması aşamasında herhangi bir çıkar çakışması 
olmadığını beyan etmişlerdir. 

Finansman: Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık 
sürecinde herhangi bir finansal destek almadıklarını 
beyan etmişlerdir.
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ÖZET

Amaç: Edinsel nazolakrimal kanal tıkanıklığı olan olgularda eksternal dakriyosistori-
nostomi(DSR)  ve transkanalikuler multidiod lazer dakriyosistorinostomi(TK-DSR) 
sonuçlarının karşılaştırılması

Yöntem: Edinsel nazolakrimal kanal tıkanıklığı tanısı konulan ve opere edilen hasta-
ların verileri retrospektif olarak tarandı. 47 hastanın 49 gözüne yapılan eksternal DSR 
ameliyatları ile 34 hastanın 35 gözüne yapılan TK-DSR ameliyatlarının sonuçları 
karşılaştırıldı. Hastaların nazolakrimal pasaj açıklığı postoperatif 10. gün, 1, 3, 6 ve 
12.aylarda kontrol edildi. 

Bulgular: Çalışmamızda 12. ayda saptanan cerrahi başarı oranı TK-DSR olguların-
da % 65,3, eksternal DSR olgularında % 86,1 idi. Ortalama ameliyat süresi eksternal 
DSR grubunda 53,02±5,04 dakika, TK- DSR grubunda 22,62±3,72 dakikaydı. TK- 
DSR grubunda 6 hastada (%17.1) nasal sineşi, 2 hastada (%5.7) konka yanığı, 1 
hastada (%2.8) kanalikül oklüzyonu komplikasyon olarak görülürken, eksternal DSR 
grubunda 16 hastada (%32.6) kanama, 2 hastada (%4.1) cilde fistül gelişti.

Sonuç: TK- DSR operasyon süresinin kısalığı, kanamanın daha az olması, cilt insi-
zyonuna gerek kalmaması ve lakrimal pompa sisteminin daha az zarar görmesi gibi 
avantajları olmasına karşın cerrahi başarı oranları eksternal DSR’de daha yüksek 
görünmektedir. Cerrahi teknik üstünlükleri ve başarı oranları göz önünde bulunduru-
larak uygun hastalarda uygun cerrahi teknik uygulanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistit, Nazolakrimal kanal, Multidiod lazer

ABSTRACT

Aim: Comparison of external dacryocystorhinostomy (DSR) and transcanalicular 
multidiod laser dacryocystorhinostomy (TK-DSR) results in acquired nasolacrimal 
duct obstruction cases. 

Method: Data of patients diagnosed with acquired nasolacrimal duct obstruction and 
operated were retrospectively screened. The results of external DSR surgeries in 49 
eyes of 47 patients and TK-DSR surgeries in 35 eyes of 34 patients were compared. 
Patients' nasolacrimal passageway clearance was checked on postoperative tenth 
day, and later on the first, third, sixth and twelfth months. 

Results: In our study, surgical success rate determined at the twelfth month was 
65.3% in TK-DSR cases and 86.1% in external DSR cases. Mean operation duration 
was 53.02 ± 5.04 minutes in the external DSR group and 22.62 ± 3.72 minutes in 
TK-DSR group. In TK-DSR group, nasal synechia was seen in 6 patients (17.1%), 
concha burn in 2 patients (5.7%) and canalicular occlusion in 1 patient (2.8%); while 
hemorrhage was observed in 16 patients (32.6%) and skin fistulae developed in 2 
patients (4.1%) in external DSR group.

Conclusion: Despite advantages of TK-DSR, such as shortened operation time, 
less bleeding, no need for skin incision, and less damage to the lacrimal pump sys-
tem, surgical success rates seem to be higher in external DSR. Appropriate surgical 
technique should be applied to appropriate patients considering the advantages of 
surgical techniques and success rates. 

KeyWords: Dacryocystitis, Nasolacrimal duct, Multidiod laser
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Epifora; normal miktarlarda salgılanan gözyaşının 
lakrimal drenaj sisteminde olan bir tıkanıklık ya 

da yetersizlik nedeni ile dışa akması, gözlerin sulan-
masıdır. Punktumdan başlayarak nazolakrimal kanalın 
(NLK) buruna açıldığı bölgeye kadar değişik düzey-
deki sorunlar gözyaşı drenajının bozulmasına ve epi-
foraya neden olur [1]. Lakrimal kanal tıkanıklığından 
kaynaklanan epifora sık görülen bir oftalmolojik prob-
lemdir. NLK tıkanıklığı tedavisinde amaç gözyaşının 
nazal kaviteye drenajını sağlamaktır. NLK tıkanıklı-
ğına bağlı epiforanın tedavisinde ana yöntem dakri-
yosistorinostomi (DSR) ameliyatıdır [2,3]. Eksternal 
DSR yönteminin genel anestezi gerektirmesi, ciltte iz 
kalması, bazı olgularda aşırı kanama problemi ve me-
dial kantal ligamanın hasar görmesi gibi dezavantajları 
nedeniyle gelişen teknoloji ile birlikte yeni tedavi mo-
daliteleri araştırılmıştır. Son zamanlarda tıbbın birçok 
alanında uygulanan lazer teknolojisi NLK tıkanıklığı 
tedavisinde de kullanılmaya başlanmıştır [4]. Lakrimal 
cerrahide Argon lazer, CO2, Potasyum Titanil fosfat 
(KTP) gibi bir dizi lazer ile Neodymium Yttrium Alu-
minum Garnet (Nd: YAG) ve Holmium YAG (Ho: 
YAG) lazer, Diode lazer denenmiştir [4]. Ancak Di-
ode lazer dışında kullanılan lazerlerle başarılı sonuçlar 
alınamamıştır [5]. Medial kantal ligamanı veya lakri-
mal pompa anatomisini bozmadan, operasyonun lokal 
anestezi altında ve daha kısa sürede tamamlanması ve 
başarılı sonuçlar alınması nedeniyle diod lazer yöntemi 
günümüzde pratikte sıkça kullanılmaya başlanmıştır 
[6-8].

Bu çalışmamızda edinilmiş NLK tıkanıklığı nedeniyle 
eksternal DSR veya transkanaliküler diod lazer DSR 
operasyonu uygulanan hastaların cerrahi sonuçlarının 
karşılaştırılması amaçlandı.

MATERYAL-METOD

Mart 2012-Ocak 2014 tarihleri arasında Afyonkarahi-
sar Devlet Hastanesi’ne epifora şikayeti ile başvuran 
ve yapılan muayene sonucu NLK tıkanıklığı teşhisi 
konulan hastaların dosyaları retrospektif incelendi. 
Orta konka hipertrofisi ve konka bülloza gibi belir-
gin sinüs patolojileri ve burun deformiteleri ile nazal 
cerrahi öyküsü olan hastalar, yandaş hastalıkları olan 
(diabetes mellitus, hipertansiyon, alerjik rinit, anti-
koagulan tedavi altındaki hastalar, aktif dakriyosistit 
gibi) hastalar, medikal kayıtları yeterli olmayan veya 
kontrol muayenelerine düzenli devam edememiş has-
talar ile operasyon esnasında silikon tüp entübasyonu 
yapılamayan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Çalış-

ma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun ola-
rak düzenlendi ve Afyonkarahisar Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu‘ndan 05.03.2015 tarih ve 2015/04-118 
sayılı kararı ile etik onay alındı.

Dakriyostenoz tanısı, tam oftalmolojik muayene ve 
nazolakrimal kanal lavajı yapılarak konuldu. Muayene 
sonrası medikal tedavi, 10 gün süre ile vigamox (mok-
sifloksasin HCL) 4x1, efemoline (florometalon+tet-
rahidrozolin HCL) 4x1 şeklinde düzenlendi. Kontrol 
muayenede aynı göz hekimi tarafından lakrimal lavaj 
yapıldı. Her iki testte de NLK tıkanıklığı olduğu dü-
şünülen hastalara operasyon uygulama kararı verildi. 
Operasyon öncesi eşlik eden ek nasal patolojiler ve 
operasyona uygunluk açısından KBB ve anestezi kon-
sültasyonu yapıldı. Hastaların dosyalarından şikayetle-
rinin başlama tarihi, NLK tıkanıklığı ile ilgili öncesin-
de medikal tedavi veya operasyon öyküsü eşlik eden ek 
sistemik hastalıkları, operasyon esnasında uygulanan 
anestezi tipi, operasyon süresi ile lazer DSR’de uygula-
nan lazer gücü kaydedildi. Operasyon sonrası 10. gün, 
1. ay, 3.ay, 6.ay ve 12. ayda hastalar NLK açıklığı açı-
sından NLK lavajı ile değerlendirildi. Lazer DSR ope-
rasyonu esnasında entübe edilen silikon tüp 3.ay kont-
rol muayenesinde KBB konsültasyonu ile çıkartıldı.

Cerrahi teknik

Eksternal DSR operasyonları genel anestezi altında 
gerçekleştirildi. Buruna adrenalinli sprey sıkıldı. An-
guler damarın lateralinden, iç kantal ligamandan 8-10 
mm mesafeden, 10-15 mm uzunluğunda cilt insizyo-
nu yapıldı, insizyon derinleştirilerek künt diseksiyonla 
periosta ulaşıldı ve periost elevatörü ile disseke edil-
di. Lakrimal kese lakrimal fossadan ayırıldı. Kerrison 
punch ile kemik pencere oluşturuldu. Kese ve nazal 
mukozadan H flepleri oluşturuldu. Kese ve nazal mu-
koza flepleri suture edilmeden önce alt ve üst punk-
tumlardan bikanalikuler silikon tüp geçirilerek burun 
içerisinde birbirlerine kare düğüm şeklinde bağlandı. 
Kese ve mukozaya ait alt ve üst flepler 6/0 vicryl ile 
karşılıklı sütüre edildikten sonra cilt altı sütüre edildi. 
Cilt 6/0 prolen ile sütüre edildi.

Endolaser DSR’de, burun içine jetokain (lidokain HCl 
20 mg/ml, epinefrin HCl 0,0125 mg/ml) ve adrena-
lin emdirilmiş pamuk konuldu.  5 dakika bekledikten 
sonra pamuklar alındı. Punktum dilatatörü ile üst ve 
alt punktumlar dilate edildi. Punktumdan girildikten 
sonra serum fizyolojik (%0,9 NaCl izotonik çözelti) 
ile lavaj yapıldı. Laser probu üst punktumdan girilip 
keseye ilerletildi. Endonazal olarak sıfır derece rigid 
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endoskop ve aspirasyon probu girildi ve laser probunun 
kırmızı ışığı kese duvarından görüldü. Laser atışları ile 
yaklaşık 10x10 mm boyutunda açıklık oluşturuldu. La-
vaj yapılarak drenaj kontrol edildi. Bikanaliküler tüp 
yerleştirilip burun içinde kare düğüm ile bağlandı. Je-
tokain (lidokain HCl 20 mg/ml, epinefrin HCl 0,0125 
mg/ml) ve thiociline pomad emdirilmiş tampon burun 
içine yerleştirildi ve işlem sonlandırıldı.

İstatistiksel analizde, istatistik paket programı (SPSS 
for Windows, version 18.0, SPSS, Chicago, IL, USA) 
kullanıldı. Gruplar arasında verilerin karşılaştırılma-
sında bağımsız örnekler t testi, kategorik verilerin kar-
şılaştırılmasında ki kare testi kullanıldı. Tüm değer-
lendirmeler için p< 0,05 değerleri anlamlı olarak kabul 
edildi

BULGULAR

Çalışmaya 81 hastanın (61 K, 20 E) 84 gözü dahil edil-
di. Hastaların yaş ortalaması 48,96±10,74 yıl idi. Kırk 
yedi hastanın 49 gözüne (%58,3) eksternal dakriosis-
torinostomi (Grup 1), 34 hastanın 35 gözüne (%41,7) 
endokanaliküler lazer dakriosistorinostomi (Grup 2) 
operasyonu yapıldı. Üç hastada (%3,7) aynı seansta 
bilateral Lazer DSR girişimi uygulandı. Hastaların 
46’sında (%54,8) sağ göze, 38’sinde (%45,2) sol göze 
operasyon uygulandı. Gruplar arasında yaş, cinsiyet 
ve girişim uygulanan taraf açısından istatistiksel ola-
rak anlamlı fark saptanmadı (sırasıyla p=0,77, p=0,61, 
p=0,66). Hastaların gruplara göre demografik özellik-
leri Tablo 1’de özetlendi.

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri

Grup 1 (Eksternal 
DSR)

Grup 2 (Lazer 
DSR)

p

Yaş (yıl) 48,71±10,54 49,32±11,6 0,77

Cinsiyet (K/E) 34/13 27/7 0,61

Taraf (Sağ/sol) 28/21 18/17 0,66

DSR: Dakriyosistorinostomi

Çalışmaya dahil edilen hastaların 49’una (%58,3) giri-
şim genel anestezi eşliğinde (Grup 1), 35’ine (%41,7) 
lokal anestezi eşliğinde uygulandı (Grup 2). Ortalama 
operasyon süresi Grup 1’de 53,02±5,04 dakika, Grup 
2’de ise 22,62±3,72 dakika idi ve aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlı idi (p=0,001). Lazer DSR ope-
rasyonu esnasında uygulanan ortalama güç 10,65±0,83 
W idi.

Onuncu gün ve 1. ayda yapılan kontrol muayenelerin-

de her iki grupta nasal pasajın açık olduğu gözlendi. 
Üçüncü ayda yapılan muayenede Lazer DSR hastaları-
nın 1’inde (%2,8), eksternal DSR uygulanan hastaların 
2’sinde (%4,1) uygulanan NLK lavajda nasal pasajın 
tıkalı olduğu gözlendi (p=0,766). Altıncı ayda yapılan 
muayenede Lazer DSR hastalarının 10’unda (%28,5), 
eksternal DSR uygulanan hastaların 5’inde (%10,2) 
uygulanan NLK lavajda nasal pasajın tıkalı olduğu 
gözlendi (p=0,043). On ikinci ayda yapılan muayene-
de Lazer DSR hastalarının 10’unda (%28,5), eksternal 
DSR uygulanan hastaların 7’sinde (%14,2) uygula-
nan NLK lavajda nasal pasajın tıkalı olduğu gözlendi 
(p=0,16) (Tablo 2). 

Tablo 2. Hastaların kontrol muayenelerinde NLK lavajı sonuçları

Eksternal DSR Lazer DSR p

0.ay (Açık/
kapalı)

49/0 35/0 -

1.ay (Açık/
kapalı)

49/0 35/0 -

3.ay (Açık/
kapalı)

47/2 34/1 0,766

6.ay (Açık/
kapalı)

44/5 27/8 0,135

12.ay (Açık/
kapalı)

43/6 26/9 0,150

DSR: Dakriyosistorinostomi p<0,05

Operasyon esnasında ve sonrasında saptanan kompli-
kasyonlar incelendiğinde Lazer DSR grubunda 6 has-
tada (%17,1) nasal sineşi, 2 hastada (%5,7) konka ya-
nığı, 1 hastada (%2,8) kanalikül oklüzyonu saptandı. 
Eksternal DSR grubunda 16 hastada (%32,6) kanama, 
2 hastada (%4,1) cilde fistül saptandı.   

TARTIŞMA

Eksternal DSR ilk defa 1904 yılında Toti tarafından 
tanımlanmıştır [9]. Zamanla nazal mukoza ve lakrimal 
kese fleplerinin sütürasyonu ve lakrimal drenaj siste-
minin entübasyonu gibi eklenen modifikasyonlar tek-
niğin gelişmesini sağlamıştır. Günümüzde uygulanan 
klasik eksternal DSR tekniği ise 1971’de nasal ve lak-
rimal mukoza fleplerini sütüre eden Dupuy, Dutemps 
ve Bourguet tarafından geliştirilmiştir [10,11]. Klasik 
eksternal DSR operasyonunun direk olarak lakrimal 
sistem anatomisinin görüntüsünü sağlaması, gözyaşı 
akışı için epitelize bir fistül oluşturması, gerektiğinde 
biyopsi yapılabilme ve daha yüksek cerrahi başarı oranı 
gibi vazgeçilmez üstünlükleri vardır. Ancak cilt kesisi 
gerektirmesi, fasial skar oluşmasına ve hemorajiye ne-
den olması, ayrıca medial kantal ligamanın zarar gör-
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mesi, genel anestezi gerektirmesi,  operasyon süresi ve 
orbital morbidite olasılığının da fazla olması nedeniyle 
yeni tedavi modifikasyonları araştırılmıştır [6-8]. 

Endoskopi ve lazer uygulamaları gibi modern teknolo-
jinin katkısı ile DSR cerrahisinde alternatif yeni modi-
fikasyonlar gündeme gelmiştir. DSR cerrahisinde lazer 
uygulaması ilk kez 1990’da Massaro ve ark. [12] tara-
fından kadavra üzerinde argon lazer kullanılarak başla-
mış, takiben 1993’te Potasyum Titanil fosfat (KTP) ile 
yapılan çalışmalar sonucunda klinik uygulamaya gir-
miştir [13]. CO2 lazer, Ho: YAG lazer ve Nd: YAG 
lazer kullanılarak yapılan DSR cerrahilerinin sonuçları 
istenilen neticelerden uzak kalmıştır. Ek olarak CO2 
laser ve Nd:YAG laser uygulamalarında daha şiddetli 
olmak üzere lazer uygulanan dokuda postoperatif yara 
iyileşme süresinin ve inflamatuar reaksiyonun uzadığı-
nı gösterilmiştir [14]. 

Günümüzde DSR cerrahisinde en yaygın kullanılan la-
zer transkanaliküler yolla uygulanan diod lazerdir. Ge-
rek doku hasarının az olması ve gerekse de oluşturula-
cak osteotominin yeterliliği açısından diod laser (980 
nm) sıkça tercih edilmektedir [6-8]. Diod laser ile ilk 
kez endoskopik DSR cerrahisi 2000 yılında Eloy ve ark 
[14] tarafından uygulanmış ve sonrasında güncelliğini 
korumuştur. Fakat göz cerrahlarınca endoskopik de-
neyimin az oluşu ve lazer DSR cerrahi tekniğinin ge-
lişme aşamasında olması nedeniyle başarı oranları ko-
nusunda farklılıklar vardır. Ülkemizden eksternal DSR 
sonuçlarının yayımlandığı bir çalışmada ilk ameliyat 
sonrası anatomik başarı oranı %92.9, fonksiyonal ba-
şarının % 87.8 olduğu, ikincil ameliyattan sonra %94,1 
ve %88,8 anatomik ve fonksiyonel başarı elde edildiği 
bildirilmiştir [2]. Başka bir çalışmada bilateral eş za-
manlı eksternal DSR operasyonu uygulanan 50 hastada 
cerrahi başarı oranının %93 olduğu bildirilmiştir [16]. 
Erdol ve ark. [3] 387 hastanın 437 gözüne eksternal 
DSR operasyonu uygulamışlar ve ilk operasyon sonrası 
başarı oranlarının %91,5, reoperasyon sonrası %98,4 
saptandığını bildirmişlerdir. Çalışmamızda eksternal 
DSR uyguladığımız hastalarda 12. ayda saptanan başa-
rı oranımız literatürle uyumlu olarak % 86,1 saptandı.

Literatürde, diod lazerle ulaşılan başarı oranı eksternal 
DSR ye oranla daha düşük olduğunu gösteren çalışma-
lar bulunmaktadır. Eloy ve ark. [15], Haefliger ve ark. 
[17] diod laserle gerçekleştirdikleri vakalarda %65-80 
arasında başarı elde etmişlerdir. Ülkemizde, Hekimhan 
ve ark [18] yaptıkları çalışmada %80 oranında başarı 
bildirmişlerdir. Yine ülkemizde 2013 yılında yapılan 

bir çalışmada Yılmaz ve ark [19] %87,5 oranında başarı 
elde etmişlerdir. Zor ve ark [5] 2014 yılında ülkemizde 
yapmış olduğu çalışmada ise transkanaliküler multidi-
od lazer DSR yapılan olgularda başarı oranı %53,3 (15 
olgunun 8’i), eksternal DSR yapılan olgularda ise %87 
(15 hastanın 13’ü)  olarak bulunmuş, eksternal DSR 
başarı oranı daha yüksek saptanmıştır. Çalışmamızda 
transkanaliküler multidiod lazer DSR uyguladığımız 
hastalarda 12. ayda saptanan başarı oranımız literatürle 
uyumlu olarak % 65,3 saptandı.

Transkanaliküler multidiod lazer DSR başarısını et-
kileyen en önemli unsurlardan biri operasyon öncesi 
yapılacak endoskopik muayenedir. Eşlik eden ek na-
sal patolojilerin (intranasal sineşi, polip, septum de-
viasyonu, konka bulloza, konka hipertrofisi) trans-
kanaliküler multidiod lazer DSR başarısını olumsuz 
etkilediği bilinmektedir [20,21]. Çalışmamızda bu 
tip olguları ekarte ederek başarı oranınımızın arttığını 
düşünmekteyiz. Operasyon öncesi nasal dekonjestan 
ve adrenalin uygulanması mukozal kan akımını azal-
tarak operasyon esnasında oluşabilecek hemorajiyi en 
aza indirmektedir. Yine lazer atımları esnasında lazer 
probun fazla ilerletilmesi konka yanığına ve dolayısıy-
la konka harabiyetine, postoperatif yapışıklıklar neden 
olabilmekte ve cerrahi başarı oranını olumsuz etkile-
mektedir [18,20,21]. Transkanaliküler multidiod lazer 
DSR başarısını etkileyebilecek bir diğer önemli faktör 
cerrahi esnasında açılan rinostominin genişliği ve lo-
kalizasyonudur [20,21]. Bu nedenle olgularımızda ke-
mik ve mukazadaki açıklığın en az 6x10 mm olmasını 
sağladık. Yine silikon tüplerin en az 6 hafta yerinde 
tutulması gerektiği literatürde bildirilmiştir [22].

Çalışmamızın zayıf yönleri çalışmamızın retrospektif 
özellikte olması ve görüntüleme yöntemlerinin kulla-
nılmamış olmasıdır. 

Sonuç olarak; transkanaliküler multidiod lazer DSR’nin 
çeşitli teknik avantajları olmasına karşın cerrahi başarı 
oranları eksternal DSR’de daha yüksek görünmekte-
dir. Teknik üstünlükler ve cerrahi başarı oranları göz 
önünde bulundurularak uygun hastalarda uygun cerra-
hi teknik uygulanmalıdır. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu yazının hazırlanması ve 
yayınlanması aşamasında herhangi bir çıkar çakışması 
olmadığını beyan etmişlerdir. 

Finansman: Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık 
sürecinde herhangi bir finansal destek almadıklarını 
beyan etmişlerdir.
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ÖZET

Amaç: Kliniğimizde teşhis ve tedavi edilen nazofaringeal kanserli (NPC) hastaların 
hayatta kalmasını etkileyen prognostik faktörleri incelemektir.

Yöntem: Kliniğimizde 2009-2013 yılları arasında teşhis ve tedavi edilen nazofarin-
geal kanserli hastalar geriye dönük olarak incelendi..

Bulgular: Çalışmamızda 33 hasta erkek (% 73.3), 12 hasta kadın (% 26.6), erkek / 
kadın oranı 2.75 idi. Ortalama yaş 50,8; En genç hasta 14 ve en yaşlısı 84 yaşında 
idi. En sık görülen neden servikal lenf nodu metastazı (% 66,7) idi. Hastalarımızın% 
66,6'sında ileri evre tümör vardı (Evre 3-4). Düşük T evresi hastalarında daha uzun 
sağkalım süresi saptanırken, N-evresi ile sağkalım arasında ilişki saptanmadı. His-
topatolojik tiplerle 2 yıllık sağkalım arasında istatistiksel olarak bir ilişki saptanmadı. 
Genç yaş grubu ve erkek hastalarda daha uzun sağkalım süresi gözlemlendi fakat 
bu istatistiksel olarak anlamlı değildi.

Sonuç: Genç yaş iyi prognostik faktörlerdir, ancak tanıdaki ilerlemiş T ve N evreleri 
kötü prognostik faktörlerdir. Bu nedenle erken teşhis, tedavi ve sağkalım açısından 
önemlidir.

Anahtar kelimeler: nazofarenks, prognostik faktörler, retrospektif

ABSTRACT

Aim: We aimed to examine prognostic factors that affect the survival of patients with 
nasopharyngeal cancer (NPC) who were diagnosed and treated in our clinic. .

Method: Patients with nasopharyngeal cancer, who were diagnosed and treated in 
our clinic between 2009-2013, were examined retrospectively.

Results:In our study, 33 patients were male (%73.3), 12 patients were female 
(%26.6), and  male/female ratio was 2.75. Mean age was 50,8; the youngest patient 
was 14 and the oldest one was 84 years old.  The most common presenting cause 
was cervical lymph node metastasis (%66,7). %66,6 of our patients had advanced 
stage tumor (Stage 3-4). Longer survival was detected in low T-stage patients, 
whereas no relation was determined between N-stage and survival. No statistical 
relation was determined between histopathological types and 2-year survival. Longer 
survival was observed in young age group and male patients; however, this was not 
statistically significant.

Conclusion: Younger age are good prognostic factors, however, the advanced T 
and N stages at diagnosis are poor prognostic factors. Therefore, early diagnosis is 
important in terms of treatment and survival.

Keywords: Nasopharynx, Prognostic factors, Retrospective
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Nasopharyngeal cancers occur at younger ages com-
pared to the other head and neck malignancies. They 
are challenging in terms of diagnosis and treatment 
because of complicated anatomic structure of the tu-
mor region and proximity to structures such as oral 
cavity, paranasal sinuses and skull base. The inciden-
ce of the disease increases at adolescence period and 
shows a peak at ages of 40-50 [1,2]. Nasopharyngeal 
cancers are observed more often in young age group 
and the most common presenting cause is lymph node 
involvement. Advanced T and N stages at diagnosis 
are poor prognostic factors. Therefore, early diagnosis 
is important in terms of treatment and survival.

In this study, we aimed to evaluate the prognosis fac-
tors affecting the survival of the patients with nasop-
haryngeal cancer who were diagnosed and treated in 
our clinic between 2009-2013.

MATERIALS AND METHODS

In our study, 45 patients with nasopharyngeal carci-
noma who presented to  Akdeniz University Faculty 
of Medicine Otolaryngology and Radiation Oncology 
Clinic between 2009-2013 and treated in our clinic 
were investigated retrospectively. Fiber optic nasal en-
doscopy was performed on all the patients and diag-
nosis was made by punch biopsy.The cases were clas-
sified histopathologically according to World Health 
Organization (WHO)  2005. Computer tomography 
(CT) , Magnetic resonance imaging (MRI) and Po-
sitron emission tomography (PET) examinations were 
performed for staging and The American Joint Com-
mittee on Cancer (AJCC) / The Universal Integrated 
Circuit Card (UICC)  Classification of Malignant Tu-
mours (TNM) 2009 staging system version 7 was used. 
Patients were examined in terms of age and gender 
characteristics, histopathological types, TNM stage, 
duration of Radiation therapy (RT), parameters for 
response to chemotherapy and post-treatment local, 
regional recurrence and distant metastasis. 

Response to therapy, local control, survival and prog-
nostic factors were evaluated. Data was analyzed by 
SPSS 16 software. 

RESULTS

In our study, 33 patients were male (%73.3), 12 were 
female (%26.6), and  male/female ratio was 2.75. Mean 
age was 50,8; the youngest patient was 14 and the ol-
dest was 84 years old.  

Cervical lymph node metastasis is the most common 
presenting cause when the patients were examined in 
terms of presenting symptoms (%66,7). Other presen-
ting symptoms were nasal congestion, headache, hea-
ring loss, otalgia and dizziness, respectively. Cranial 
nerve involvement rate was found as %8,9 in our study.

In our study, follow-up length was minimum 6 months 
and maximum 60 months. Three patients were exc-
luded from our assesment of survival for not having 
regular checks. The number of patients evaluated for 
two-year survival was 42. Nine of 42 patients died du-
ring two-year follow-up. Two-year overall survival rate 
was %78,6.

Advanced stage (Stage 3-4) tumor was present in 
%66,6 of our patients (Table1). Rate of T stage1-3 rate 
was %86,4 and patients with node involvement of 0-1 
was %57,8. No statistically significant findings were 
determined between tumor, N stage and  age, gender.
(p=0.97 p=0.34).

Table 1.Distribution of patients according to AJCC/UICC staging sys-
tem.

Stage Number of patients (n) Percentage (%)

I 3 6,7

II 12 26,7

III 24 53,3

IV 6 13,3

Total 45 100,0

In our study, 2 patients (%4,4) were classified as type 
1(well-differentiated keratinized squamous), 5 patients 
(%11,1) as type 2 (differentiated non-keratinized squ-
amous) and 38 patients (%84.4) as type 3 (undifferen-
tiated).No significant relation between histopatho-
logic  type and gender and age groups was determined 
(Table2).

Table 2.Distribution of patients according to WHO classification.

Histopathology Number of Cases Lymph Node İn-
volvement

WHO TYPE I 2 4,4%

WHO TYPE II 5 11,1%

WHO TYPE III 38 84,4%

Total 45 100%

Meandose of 70 Gy was administered to nasopharynx 
region in all patients.Cisplatin-based regimens were 
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chosen for the chemotherapy receivers. When the re-
lation between histopathologic characteristics and 
response to treatment was evaluated, complete respon-
se was not observed in any of the type I patients, whe-
reas %86,8 of the type III patients obtained complete 
response, however, histopathologic characteristics had 
no effect on prognosis statistically.  

2-year survival rate of patients aged below 30 was 
%100, whereas that of the patients aged above 30 was 
75,7%. 2-year survival was %83,9 in male patients and 
%63,6 in female patients. Longer survival length was 
observed in younger age group and male gender; howe-
ver, it was not statistically significant (Table3).

Table3. Evaluation of age, gender and histopathology groups in terms of 
two-year survival rates.

2-year survival rates %

Number of patients (n) Percentage (%)

WHO TYPE I 1 100,0

WHO TYPE II 4 100,0

WHO TYPE III 28 75,7

Male patients 26 83,9

Female patients 7 63,6

Patients aged <30 5 100,0

Patients aged >30 28 75,7

Longer survival length was determined in low T stage 
patients, whereas there was no relation between N sta-
ge and survival.

DISCUSSION

Nasopharyngeal cancers occurs at younger ages com-
pared to the other head and neck malignancies.They 
are challenging in terms of in diagnosis and treatment 
because of complicated anatomic structure of the tu-
mor region and proximity to structures such as oral ca-
vity, paranasal sinuses and skull base. The incidence of 
the disease increases at adolescence period and shows 
a peak at ages of 40-50. Nasopharyngeal cancers have 
been reported 4-5 times more in males in the literatu-
re. In our study, mean age was 50,8 and male/female 
patient ratio was 2,75 [1].

The most common presenting cause is cervical lym-
ph node involvement and a ratio between 60-87 % has 
been reported in the literature [1,2]. Nasopharynx  has 
an anatomically rich lymphatic network; therefore, na-
sopharynx cancers show early and frequent metastasis. 

In our study, the most common presenting symptom 
was cervical lymph node metastasis at a rate of 66,7 % 
which was compatible with the literature and the other 
presenting symptoms were nasal congestion, headache, 
hearing loss, otalgia and dizziness, respectively. Int-
racranial spread may be observed infiltrating skull base 
due to its anatomical adjacency, therefore it may cause 
neurological findings. In literature, cranial nerve in-
volvement rate has been reported as 20%[1,2]. We ob-
served cranial nerve involvement in 8,9% of our cases. 

In our study, follow-up length was minimum 6 months 
and maximum 60 months.  The number of patients 
evaluated for two-year survival was 42 and the two-ye-
ar survival rate of these patients was 78,6%. 9 of 42 
patients died during the treatment. Sutton et. al. have 
reported that 5 and 10-year survival rates were 54% 
and 38% in 126 patients who received curative radio-
therapy [3]. Sanguineti et al. have reported these ra-
tes as 48% and 34%, respectively [4]. We determined 
higher survival rates compared to the literature. We 
attributed this finding to short follow-up length.

Parameters related to the patient, disease and treat-
ment are the factors that affect prognosis in nasop-
haryngeal cancers[5]. Race, age and gender are pa-
tient-dependent prognostic factors, while T and N 
stages, histopathological type, parapharyngeal  invasi-
on are disease-dependent. Prognosis is better in female 
patients compared to male patients [5]. We observed 
better 2-year survival in male patients, however, this 
difference was not statistically significant. Gender 
differences in prognosis of NPC may be due to ge-
netic variants affected by the hormonal environment. 
Nasr reported VEGF polymorphisms in patients with 
NPC and found that male patients carrying the VE-
GF-2578C allele had higher risk for NPC than female 
patients [6]. 

There are many studies reporting higher survival rates 
in young patients [7]. In a study, longer survival was 
observed in young group, however, the results were si-
milar at ninth year [8]. We found better survival rates 
in young patients, however, this difference was not sta-
tistically significant. Ma and his friends have reported 
that patients younger than 40 have lower survival in 
their study [9] .The long survival length in young pa-
tients has been attributed to different histologic su-
btype distribution in different age groups. But these 
studies were not adjusted to account for other prog-
nostic factors;tumor size, stage, therapeutic diffirents 
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and performance. All of these  variables must be con-
sidered with age.

It is reported that there is a direct relationship between 
the stage at diagnosis and prognosis in head and neck 
malignencies[1,2,5]. T-stage has been reported as an 
important prognostic factor for survival. Kaasa et. al. 
have reported longer survival length in T1-2 patients 
without statistical significance, and in another study, 
T stage has been suggested as an important prognos-
tic factor for local non-recurring survival [10,11]. Ot-
herwise Han et al. showed that the T stage didn’t af-
fect the survival [12] .We determined longer survival 
in T1-2 patients compared to T3-4 patients in confor-
mity with the literature, however, this difference was 
not statistically significant (p=0.97).

Bilateral cervical involvement may be observed in 1/3 
of the patients due to rich nasopharynx lympathic dra-
ining network[1,2,5]. Number and size of lymph nodes 
are taken in consideration rather than involved lymph 
node level when staging is performed. When the lym-
ph nodes are evaluated in nasopharyngeal carcinomas, 
lower cervical involvement, fixed, >6 cm lymph node, 
bilateral involvement are the poor prognostic parame-
ters [3,10]. The survival rates decrease significantly as 
the N status increase. There is a close relationship par-
ticularly between N status and distant metastasis inci-
dence. The prognosis of nodal involvement extended 
to middle cervical region is not worse than involve-
ment limited to upper cervical, however, prognosis is 
significantly worse in nodal involvement extended to 
lower cervical region [13]. Differently from the other 
head and neck tumors, supraclavicular lymph node in-
volvement is considered as N3 regardless of the size. 
Kaasa et. al. have demosntrated that relative morta-
lity risk is 2,1 times higher in N2-3 stage compared 
to N0-1 stage in lymph node involvement. They have 
suggested that N stage is a stronger prognostic factor 
than T stage for survival..Zietek has found the 5-year 
survivals as 69% in N0-1 patients and as 52% in N2-3 
patients [10,14]. We did not determined any signifi-
cant difference between the N0-1 and N2-3  patients 
in terms of survival.

90% of the histologic subtypes of nasopharyngeal can-
cers are WHO type 2 and WHO type 3. There are dif-
ferent opinions about the effect of the histopathologi-
cal type on the survival length and local recurrence. It 
has been reported that survival and local control rates 
are better in WHO type 3.WHO type 3 has the most 

favorable prognosis because of its high degree of radio-
sensitivity, and type 1 has the worst prognosis because 
of its low radiosensitivity[15]. In Chinese series the 
great majority of patients had WHO type 3.tumors, 
no significant difference in survival [16,17]. We have 
detected no statistically significant relation between 
histopathological type, survival and local control.

Nasopharyngeal cancers are observed mostly in youn-
ger age group and the most common presenting cause 
is neck lymph node involvement. Advanced T and N 
stages at diagnosis are poor prognostic factors, whereas 
female gender and young age are the good prognostic 
factors. Therefore, early diagnosis is important in ter-
ms of treatment and survival.. 
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ÖZET

Amaç: : Deplase intraartiküler kalkaneus kırıklarında konservatif ve cerrahi 
tedaviler arasında fonksiyonel sonuçlar açısından herhangi bir fark olup olmadığını 
belirlemek.

Yöntem:  : Çalışmamızda 2012-2014 yılları arasında farklı merkezlerde konservatif 
ve cerrahi olarak tedavi edilmiş ve en az 2 yıl takibi olan 27 (13 konservatif ve 14 cer-
rahi tedavi) kalkaneus kırıklı hasta (22 erkek, 5 kadın) geriye dönük olarak incelendi. 
Hastaların fonksiyonel sonuçları AOFAS skorlarına göre karşılaştırıldı.

Bulgular: Yaş ve cinsiyet açısından gruplar arasında anlamlı fark olmadığını bulduk.
(p>0,05). AOFAS skorları konservatif tedavi uygulanan hastalarda 69,15 (56-82) ve 
cerrahi tedavi uygulanan hastalarda 84,3 (56-96) puan idi. Her iki tedavi grubunun 
AOFAS skorları karşılaştırıldığında (Mann Whitney-U Test) cerrahi tedavi uygulanan 
grupta fonksiyonel sonuçların istatistiksel anlamlı olarak daha iyi olduğunu bulduk. 
(p<0,05). 

Sonuç: Çalışmamızdan literatürdeki mevcut bilgileri destekleyecek şekilde çıkan 
sonuç,  cerrahi tedavilerin sonuçlarının özellikle eklem içi kalkaneus kırıklarının te-
davisinde, klinik ve fonksiyonel sonuçlar açısından konservatif tedaviden daha etkin 
olduğudur.

Anahtar kelimeler: : Kalkaneus, Cerrahi, Konservatif

ABSTRACT

Aim: To determine if there is any difference in functional results between surgical 
and conservative treatments in displaced intra-articular fractures of the calcaneum.

Method: 27 patients (22 males, 5 females, who were treated with surgical or con-
servative modalities (13 conservative and 14 surgical) due to displaced calcaneal 
fractures in different hospitals, were evaluated in this study between the years of 
2012 and 2014. All patients were followed up at least for 2 years. All patients were 
compared using the AOFAS questionnaire.

Results: There was no significant difference in terms of ages and sexes of the pa-
tients. (p>0, 05) The mean AOFAS score was 69, 15 (56-82) in conservative group, 
and 84, 3 (56-96) in surgical group. When these AOFAS scores were compared 
(Mann Whitney-U Test), the functional scores were significantly higher in surgical 
group (p<0, 05).

Conclusion: Our study showed – as the existing literature also supports– that sur-
gical treatment of intraarticular calcaneal fractures is functionally and clinically more 
effective than conservative treatment. 

KeyWords: Calcaneus, Surgery, Conservative 
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Kalkaneus kırıkları; tarsal kemik kırıkları içinde en 
sık ve tüm kırıklar içinde %2 oranında görülmek-

tedir [1]. Kalkaneus kırıklarının nedenleri arasında en 
sık olarak yüksekten düşme etiyolojide rol oynamakla 
birlikte; trafik kazaları, ateşli silah yaralanmaları da 
diğer etiyolojik faktörleri oluşturur [2]. Geçmiş yıl-
larda kalkaneus kırıklarının tedavisinde konservatif 
tedavi yöntemleri daha sık kullanılmaktaydı. Cerrahi 
teknikteki ilerlemeler, iyi dizayn edilmiş implantların 
geliştirilmesi, özellikle bilgisayarlı tomografinin (BT) 
kullanımı ile kırık tipi-şeklinin daha iyi anlaşılması ve 
yeni sınıflandırmaların geliştirilmesi sonucu, son 20 
yıldır cerrahi tedavinin popülaritesi artmıştır. Cerrahi 
tedavide uygulanacak tedavi şekli; kırığın tipine, ek-
lem ile ilişkisine, hastanın yaşına ve kemik kalitesine 
göre değişmektedir [3].  Cerrahi tedavide Steinmann 
çivileri yardımı ile kapalı redüksiyon veya açık redük-
siyon ve plak ile stabil fiksasyon uygulanabilir [3]. Bu 
çalışmamızda;  konservatif ve cerrahi yöntem ile tedavi 
edilmiş kalkaneus kırıklı hastaların fonksiyonel sonuç-
larının retrospektif olarak karşılaştırılması ve tedavi 
seçimi konusunda yol gösterici bilgiler elde edilmesi 
amaçlanılmıştır.

HASTALAR ve YÖNTEM

Çalışmaya 2012-2014 yılları arasında en az 2 yıl takibi 
olan 27 (13 konservatif 14 cerrahi tedavi) kalkaneus 
kırıklı hasta (22 erkek, 5 kadın) geriye dönük olarak 
incelendi. Arşiv taramasında dosyalarında eksiksiz ve 
yeterli bilgi bulunan hastaların dosyaları incelendi. 
Hastalar yaş, cinsiyet, travma tipi, taraf, ek yaralanma-
lar, takip süresi, kırık tipi, komplikasyon, radyolojik 
değerlendirmeleri, uygulanan tedavi yöntemleri bakı-
mından ve son kontrollerinde sonuçları açısından in-
celendi (Tablo1). 

Kalkaneus kırıklarının tiplendirilmesinde Sanders sı-
nıflaması [4] kullanıldı. Tedavi gruplarındaki kırık 
tipleri ve hastaların demografik verilerinin ortalama 
değerleri Tablo 2’de gösterildi. Hastaların fonksiyonel 
değerlendirmesinde ağrı seviyesi, fonksiyon ve dizilimi 
değerlendiren Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bi-
leği Cemiyeti (AOFAS) skorlaması kullanıldı (Tablo 
2). Cerrahi yapılmayan grupta 7 hastada, cerrahi yapı-
lan grupta ise 4 hastada komplikasyon gözlendi (Tablo 
3). 

Konservatif  Tedavi: Konservatif tedavi ile takip edi-
len hastalara akut tedavide istirahat, buz tatbiki, ele-
vasyon ve uzun bacak ayak 45 derece ekin pozisyonun-
da atel uygulandı. Takiplerinde kapalı redüksiyon ve 

uzun bacak ayak 45 derece ekin diz nötral pozisyonun-
da uzun bacak sirküler alçı uygulandı. Dördüncü haf-
tada hastalara diz kontraktürünü  önlemek amacıyla 
kısa bacak sirküler alçı uygulandı. Tüm hastalara 6 
hafta boyunca yük verdirilmedi bu haftadan itibaren 
kısmi ağırlık verilerek koltuk değneği yardımı ile has-
talar yürütüldü. Hastalar aylık kontrollere çağrıldı. 
Klinik ve radyografik kaynama tespit edildikten sonra 
hastalara tam yük verdirildi. Konservatif tedavi uygu-
lanan bir olgunun ameliyat öncesi ve sonrası takip rad-
yografisi Resim 1 de sunulmuştur.

Resim 1: Konservatif  Tedavi uygulanmış hastanın ameliyat öncesi ve son-

rası radyografileri

Cerrahi tedavi: Hasta lateral dekübit pozisyonda iken 
uyluğa havalı turnike uygulandı ve turnike şişirildi. 
Cilt temizliğinin ardından ayak lateral duvarında cilt-
ten kemiğe kadar tam kat olacak şekilde L insizyon ya-
pıldı ve oluşan flep, anterosuperiora doğru kaldırıldı 
(Resim 2). İnsizyon esnasında peroneal tendonlar ve 
sural sinir korundu. Yumuşak dokuların ekartasyonun-
da yardımcı olmak üzere talus boynu ve fibulaya ve ku-
boide geçici olarak 3 adet  Kirschner (K) teli konuldu . 
Traksiyon için 1 adet steinman kalkaneus tuberositia-
sından geçilip kırık redüksiyonunda yardımcı olarak 
kullanıldı. Skopi kontrolünde geçici olarak K-telleri ile 
kırık tespit edildi. 

Resim 2: Cerrahi sırasında alınan görüntüler; L insizyon, tam kat flep ve 
K-telleriyle ekartasyon

Ardından kalkaneus lateral duvarı kaldırıldı. Posterior 
faset eklem ve kalkaneoküboid eklem redükte edildi. 
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Kemik defekti olan vakalara greft ile desteklenerek la-
teral duvar rekonstrükte edildi. Kalkaneus plağı yerleş-
tirildi. Uygun boyda vidalar ile osteosentez uygulandı. 
Kanama kontrolü sonrası kaldırılan flep kapatıldı ve 
ekstremiteye uzun bacak atel uygulandı. Ameliyat son-
rası dönemde ayak bileğine buz ve ekstremite elevasyo-
nu uygulandı. Cerrahi tedavi sonrası birinci haftada 
aktif ayak bileği hareketlerine başlandı. Hastalar 6 
hafta yük verdirilmeden mobilize edildi. Dikişler 14-
15. günde alındı. 6 haftadan itibaren kısmi ağırlık ve-
rilerek koltuk değneği yardımı ile hastalar yürütüldü. 
Hastalar aylık kontrollere çağrıldı. Kontrollerinde ru-
tin radyolojik takip yapıldı.  Klinik ve radyografik kay-
nama tespit edildikten sonra hastalara tam yük verdi-
rildi. Cerrahi tedavi uygulanan bir olgunun ameliyat 
öncesi ve sonrası takip radyografisi Resim 3 de sunul-
muştur. 

Resim 3: Cerrahi tedavi uygulanmış hastanın ameliyat öncesi ve sonrası 
radyografileri

İstatistiksel analiz: Yaş ortalaması, takip süresi AO-
FAS skor ortalaması için tanımlayıcı testler kullanıldı. 
Konservatif ve Cerrahi tedavi uygulanan hastaların yaş, 
cinsiyet ve AOFAS skor sonuçlarının karşılaştırılma-
sında Mann-Whitney U testi kullanıldı. P değeri <0.05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Etyolojik faktör olarak hastalar incelendiğinde 
22(%81.5) hasta yüksekten düşme, 3(%11.1) hasta tra-
fik kazası ve 2(%7.4) hasta ateşli silah yaralanmasıydı. 
Cerrahi uygulanan grupta 5 ve konservatif tedavi uy-
gulanan 8 hastada olmak üzere toplamda 13 hastada ek 
ortopedik ya da sistemik yaralanma mevcut idi (Tablo 
1). 

Cerrahi tedavi yapılan hastaların ortalama yaşı 
39.7±11.1 ( 26-56) ve konservatif tedavi yapılan has-
taların ortalama yaşı 33.3±8.8 (21- 48) idi. Ortalama 
takip süresi konservatif tedavi uygulanan hastalarda 
36,5±5.02 (28- 44) ay ve cerrahi tedavi uygulanan has-

talarda 25,2±3.5 (18- 30) ay idi. Cerrahi yapılan olgu-
lardan 3'ü(%21) Sanders Tip (ST) 2, 9'u (%64) Tip 3, 
2'si (%14) tip 4 idi. Konservatif tedavi grubunda ise 4 
hasta ST1(%31), 7 hasta(%53) ST2, 2 hasta(%16) ST3 
Tüm bulgular Tablo 2’de özetlenmiştir. 

Yaş, cinsiyet açısından gruplar arasında anlamlı fark 
olmadığını görüldü(p=0,11). AOFAS skorları ince-
lendiğinde konservatif tedavi uygulanan hastalarda 
69,15±9.59 (56- 82) ve cerrahi tedavi uygulanan hasta-
larda 84,3±13.5 (56- 96) idi. 

Her iki tedavi grubunun AOFAS skorları karşılaştı-
rıldığında cerrahi tedavi uygulanan grupta fonksiyo-
nel sonuçların istatistiksel olarak iyi olduğunu bulun-
du(p=0,003).Cerrahi uygulanan grupta 3 hastada erken 
dönemde cilt flebi ucunda kısmı nekroz gelişti ve bu 
hastalar lokal yara bakımı ve sekonder yara iyileşmesi 
ile iyileşmişlerdir. Bizim çalışmamızda tespit ettiğimiz 
komplikasyonlara baktığımızda konservatif tedavi edi-
len hastaların 4’ünde kalkaneal malunion, 1 açık kırık 
olan hastada topukta enfeksiyon ve kronik kalkaneal 
osteomyelit ve 1 hastada da posttravmatik artroz tespit 
edildi (Tablo 3).

TARTIŞMA

Cerrahi tedavi uyguladığımız grupta 11 hasta Sanders 
tip 3 ve 4 iken konservatif tedavi ile takip edilen hasta-
lardan 2’si Sanders tip 3 ve diğerleri sanders tip 1 ya da 
2 idi.  Çalışmamızda cerrahi yapılan grupta hastaların 
fonksiyonel skorları, kırık tipi daha kompleks olması-
na rağmen konservatif takip edilen gruba göre anlamlı 
derecede yüksekti (p=0003).

Konservatif tedavi için en uygun vakalar BT ile ispat-
lanmış gerçek nondeplase (Sanders  tip 1) ya da 2 mm 
den az deplase cerrahi kırıklardır [4-6]. Diğer özellikli 
endikasyonları ciddi periferik vasküler hastalığı olan 
veya insülin bağımlı diabeti olan hastalar, kırık bölge-
sinde masif ödem ve bülleri olan ya da açık yarası bu-
lunan hastalar ile  minimal mobilize olabilen yaşlı has-
talar vs sayılabilir [7]. Hastalarımıza konservatif tedavi 
uygulama nedenlerimizi incelediğimizde 2 hasta ateşli 
silah yaralanması, 1 hastada topukta açık yara olması 
ve diğer hastalarımızda eşlik eden vertebra kırığı ol-
ması ya da kırık tipinin düşük olması olarak sayabiliriz 
. Konservatif tedavi ile ilgili kaynaklara baktığımızda 
iyi ve kötü sonuçların rapor edildiği çalışmalar vardır. 
Kundel ve ark. [8] 10 yıllık takibi olan 63 hastanın 
fonksiyonel sonuçlarında cerrahi ve konservatif tedavi 
ile aralarında fark olmadığını ve cerrahi tedavi edilen 
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hastalarda daha fazla komplikasyon olduğunu rapor et-
mişlerdir. Kennedy ve ark.  [9] konservatif tedavinin 
güvenli, etkili ucuz ve fonksiyonel sonuçlarınn cerra-
hi tedavi ile benzerlik gösterdiğini rapor etmişlerdir. 
Buckley ve ark. [10] 34 hasta üzerinde yapılan kohort 
çalışmasında klinik ve radyolojik sonuçlarda arada fark 
bulmamışlardır  yine Buckley ve ark. [11]  yaptıkları 
çok merkezli prospektif randomize çalışmada cerrahi 
tedavinin konservatif tedaviden üstün olmadığını be-
lirtmişlerdir. Ancak erken dönemde konservatif te-
davi klinik olarak başarılı olduğu düşünülse de uzun 
dönemde geniş büyük ve varusta olan bir topuk nede-
niyle önemli bir soruna neden olmaktadır. Kitaoka ve 
ark. [12] çalışmasında konservatif yöntemlerle tedavi 
edilen cerrahi kalkaneus kırıklı hastaların yürüme ana-

lizlerinde hastaların çoğunda kalıcı fonksiyonel bozuk-
luklar tespit edilmiştir.

Özellikle cerrahi kalkaneus kırıklarının tedavisi konu-
sunda son yıllarda elde edilen verilerin ışığında kal-
kaneus kırıklarının cerrahi tedavisine olan ilgi giderek 
artmaya başlamıştır. Ancak tedavi seçimi ile ilgili ola-
rak tartışmaların sürmesinin nedenleri olarak cerrahi 
tedaviler için farklı sınıflandırmalar ve endikasyonlar 
olması ve klinik ve radyolojik sonuçların değerlendir-
mesindeki farklılıklar sayılabilir. Yapılan bir meta-a-
nalizde[13]  iyi sonuçlardan dolayı cerrahi tedaviye 
yönelik bir eğilim olmasının yanında cerrahi tedavinin 
önerilmesindeki kanıtların zayıf olduğu tespit edilmiş-
tir. Ancak BT kullanımının yaygınlaşması ile patoana-

  Tablo 1. Hastaların demografik verileri ve detayları

Olgu Cinsiyet Yaş Taraf Etyoloji  Ek travma Sanders Takip 
(Ay)

Komplikasyon AOFAS

Cerrahi Grup

1 E 34 R YD - ST 3 18 - 75

2 E 56 R TK - ST 2 27 - 96

3 E 50 L YD - ST 3 26 - 87

4 E 34 R YD + ST 4 25 - 56

5 E 50 R YD + ST 3 26 - 87

6 E 28 L YD + ST 2 30 + 96

7 K 34 R YD - ST 3 24 + 90

8 K 56 L YD - ST 4 25 + 56

9 E 50 R YD - ST 3 18 - 96

10 K 34 L TK + ST 2 27 - 92

11 E 47 R YD - ST 3 26 - 82

12 E 28 R YD + ST 3 25 + 82

13 E 26 L YD - ST 3 26 - 96

14 E 29 R YD - ST 3 30 - 90

Konservatif 
Grup

1 E 34 R YD + ST 2 36 - 56

2 E 28 R YD - ST 2 28 + 75

3 E 24 R ASY - ST 3 39 + 56

4 E 46 L YD + ST 2 44 + 82

5 E 31 L YD + ST 2 34 - 67

6 E 42 R YD + ST 1 36 + 75

7 K 21 L YD + ST 1 41 + 67

8 K 35 R YD - ST 1 36 - 56

9 E 42 R YD + ST 2 28 + 82

10 E 23 L YD - ST 1 39 - 67

11 E 28 R ASY - ST 3 44 - 82

12 E 31 L TK + ST 2 34 + 67

13 E 48 R YD + ST 2 36 - 67

YD:Yüksekten düşme, TK:Trafik kazası, ASY:Ateşli silah yaralanması
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tominin ve eklem yüzeylerinin devamlılığının ayrıntılı 
değerlendirilebilmesi sayesinde cerrahi tedavide ve sı-
nıflandırmada ciddi gelişmeler sağlanmıştır. 

Kalkaneus kırıklarının ideal tedavisinde amaç anato-
mik redüksiyon sağlanması, kırığın stabil fiksasyonu 
ve erken eklem hareketlerinin kazanılması sayılabilir 
[14,15]. Tennent ve ark. [16] deplase cerrahi kırıkların 
tedavisinde lateral yaklaşımla hemen açık redüksiyon 
ve internal fiksasyonunu önermişlerdir. Sanders lateral 
insizyon kullanılarak tedavi edilmiş intrartiküler kal-
kaneus kırıklı hastaları içeren en büyük serilerden bi-
risine sahiptir. Bizde cerrahi uyguladığımız vakalarda 
lateral yaklaşımı tercih ettik. Sanders bu çalışmasında 
tip II, tip III ve tip IV kırığı olan hastalarda Böhler 
açılarını neredeyse tamamını normale yakın restore 
edebilmiştir. Tip II kırıklı hastaların %86'sında, tip III 
kırıklı hastaların %60'ında anatomik redüksiyon elde 
edilirken, tip IV kırıklı hastaların hiçbirinde anatomik 
redüksiyon elde edilememiştir. 

Tablo 2. Hastaların demografik verileri

Cerrahi(n:14)              Konservatif(n:13) P

Yaş 33,3±8,8 (21-48) 39,7±11,1 (11.1) 0.11

Cinsiyet(E/K) 11/3 11/2

Taraf(Sağ/
Sol)

9/5 8/5

Takip Süresi 25,2±5,2 (18-30) 36,5±5,5 (5.02) 0.00

Sanders Tip 1 0 4

Sanders Tip 2 3 7

Sanders Tip 3 9 2

Sanders Tip 4 2 0

AOFAS 84.36±13.5 (56-
96)

69.15±9.6 (56-82) 0.003

Toplam 14 13

Tablo 3. Hastaların gruplara gore komplikasyonları

Komplikasyonlar ARİF(N:14) Konservatif(n:13)

Yara Problemleri 3 -

Enfeksiyon - 2

Posttravmatik subta-
lar osteoartrit 

1 1

Kalkaneal Malunion - 4

Literatürdeki bazı çalışmalar konservatif ve cerrahi te-
davilerin sonuçlarını karşılaştırmıştır. O’Farrell ve ark. 
[17]  15 aylık takip sonrası 24 hastada yürüme mesafe-
si, subtalar hareket, ayakkabı ölçüsü ve işe dönüş açı-
sından değerlendirmişler ve cerrahi tedavinin daha üs-
tün olduğunu göstermişlerdir. Thordarson ve ark[18]  
yaptığı 30 hastalık randomize kontrollü çalışma da ilk 

bir yılda cerrahi tedavinin üstün olduğunu göstermiş-
lerdir. Leung ve ark. [19]  63 hastanın 3 yıllık sonuçla-
rının değerlendirildiği randomize olmayan retrospek-
tif çalışma ağrı, aktivite eklem hareket açıklığı ve işe 
dönüşte cerrahi tedavinin konservatif tedaviden daha 
üstün olduğunu rapor etmişlerdir. Melcher ve ark. [20]  
yaptıkları bir çalışmada cerrahi tedavi uyguladıkları ve 
10 yıl süre ile takip ettikleri 16 hastada radyografik 
olarak subtalar eklem artrozu tespit etmelerine karşın 
mükemmel ve iyi sonuçlar bulmuşlar. 

Bizim çalışmamızda cerrahi tedavi yapılan hastalarda 
konservatif tedavi uygulanan hastalara göre AOFAS 
skor sonuçlarına göre istatistiksel olarak anlamlı daha 
iyi olduğunu tespit ettik(p=0.003). 

İntraartiküler kalkaneus kırıklarının komplikasyon-
ları arasında malunion, posttravmatik subtalar osteo-
artrit, kronik ayak ağrısı, peroneal tendinit ve lateral 
impingement sendromu sayılabilir [21] ayrıca ayak bi-
leği ve ayak kırıklarına tendon yırtıkları eşlik edebilir 
[22].   Özellikle cerrahi tedavi %53 ile en sık gözlenen 
komplikasyon zayıf yara iyileşmesi gibi yumuşak doku 
problemleri sayılabilir dahası nöropatisi olan hastalar-
daposttravmatik enfeksiyonlar kronik kalkaneus oste-
omyeliti ile sonuçlanabilir [10, 23]. Cerrahi uygula-
nan grupta 3 hastada erken dönemde cilt flebi ucunda 
kısmı nekroz gelişti ve bu hastalar lokal yara bakımı 
ve sekonder yara iyileşmesi ile iyileşmişlerdir. Bizim 
çalışmamızda tespit ettiğimiz komplikasyonlara bak-
tığımızda konservatif tedavi edilen hastaların 4’ünde 
kalkaneal malunion, 1 açık kırık olan hastada topukta 
enfeksiyon ve kronik kalkaneal osteomyelit ve 1 hasta-
da da posttravmatik artroz tespit edildi.

Çalışmamızın retrospektif olması, vaka sayısının az ol-
ması en önemli eksikliği olarak kabul edilebilir.  Özel-
likle konservatif tedavi edilen hastalarda olmak üzere 
ameliyat sonrası ve kontrollerde eklem redüksiyon de-
ğerlendirmeleri için bilgisayarlı tomografi kullanılma-
ması ve yalnızca radyografi ve klinik olarak değerlendi-
rilmesi diğer dezavantajlar olarak sayılabilir. 

Sonuç olarak; çalışmamız literatürü destekleyerek cer-
rahi tedavilerin sonuçlarının özellikle cerrahi kalka-
neus kırıklarının tedavisinde klinik sonuçlar açısından 
daha etkin olduğunu göstermektedir. Kalkaneus kırık-
larının tedavi yönteminin seçiminde kırığın tipi, has-
tanın beklentisi ve cerrahın tecrübesi önemli rol oynar. 
Bunun yanında cerrahi tedavi ile konservatif tedavinin 
karşılaştırıldığı çok merkezli vaka sayısı daha fazla 
prospektif randomize kontrollü çalışmalar ile daha de-
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ğerli bilgiler alınabilir.

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu yazının hazırlanması ve 
yayınlanması aşamasında herhangi bir çıkar çakışması 
olmadığını beyan etmişlerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık 
sürecinde herhangi bir finansal destek almadıklarını 
beyan etmişlerdir.
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı, pediatrik femur boyun kırıklarının klinik ve radyolojik 
sonuçlarını değerlendirmek ve sonuçları literatürle karşılaştırmaktır.

Yöntemler: 2005-2012 tarihleri arasında femur boyun kırıklıkları tanısıyla tedavi 
edilen hastaları retrospektif olarak taradık. Takiplerini aksatmayan ve minimum 1 
yıllık takip süresi olan 14 hasta (6 kız çocuk, 8 erkek çocuk) kayıtlardan bulundu. 
Kırığın nedeni ve uygulanan tedavi tipi kayıtlardan araştırıldı. Kırık tipini belirlem-
ede Delbet-Colonna sınıflaması kullanıldı. Son kontrolde, femur boyun-şaft açısı ve 
etkilenen kalçanın hareket açıklığı ölçüldü. Nihai sonuç Ratliff’in değerlendirme krit-
erlerine göre skorlandı. Avasküler nekrozlar (AVN) Ratliff’in AVN sınıflama sistemine 
göre sınıflandırıldı.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 9.9 olup ortalama takip 35 aydı. Delbet-Colonna 
sınıflamasına göre;  hastalardan 1’i tip 1 (%7.1), 4’ü tip 2 (%28.6), 8’i tip 3 (%57.2) 
ve 1’i tip 4’dü (%7.1). 14 kırığın 8’i kaymış kırıktı (%57.2) ve 6’sı kaymamış kırıktı 
(%48.2). Ratliff değerlendirme kriterlerine göre, 14 hastanın 11’inin iyi (%78.6), 1’inin 
orta (%7.1) ve 2’sinin (%14.3) kötü sonucu vardı. Ratliff AVN sınıflamasına göre, 2 
hastada tip 3 (%14.3) ve 1 hastada tip 1 (%7.1) AVN vardı.

Sonuç: Sonuçlarımıza göre, pediatrik femur boyun kırıklarının tedavisinde anatomik 
redüksiyon (kapalı veya açık) ve stabil internal tespiti öneriyoruz.

Anahtar kelimeler: femoral boyun kırıkları, pediatri, yaralanmalar, avasküler nekroz

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the clinical and radiological results of 
pediatric femoral neck fractures and compare the results with the literature.

Methods: We retrospectively reviewed patients with the diagnosis of femoral neck 
fracture who were treated between 2005 and 2012. 14 patients (6 girls, 8 boys) were 
found in compliance with the follow-up and with a minimum follow-up of 1 year. Caus-
es of the fracture and types of the treatment were investigated from our medical 
records. Delbet-Colonna classification was used to determine the type of the frac-
tures. At the last follow-up, femoral neck shaft angle (FNSA) and range of motion 
(ROM) of the affected hip were measured. Outcome was scored according to Ratliff’s 
assessment criteria. Avascular necrosis (AVN) was classified according to Ratliff’s 
AVN classification system. 

Results: The mean age of patients was 9.9 years and the mean follow-up was 35 
months. According to Delbet-Colonna classification; 1 patient was type I (7.1%), 4 
were type II (28.6%), 8 were type III (57.2%) and 1 was type IV (7.1%). Eight of 14 
fractures were displaced (57.2%) and six were non-displaced (42.8%). Eleven of 14 
patients had good (78.6 %), 1 had fair (7.1%) and 2 had poor (14.3%) results accord-
ing to Ratliff’s assessment criteria. According to Ratliff’s AVN classification, 2 patients 
had Type-III (14.2 %) and 1 had Type-I AVN (7.1 %). 

Conclusion: According to our results, we recommend anatomical reduction (close or 
open) and stable internal fixation for the treatment of pediatric femoral neck fractures. 

Keywords: femoral neck fracture, pediatrics, injuries, avascular necrosis
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Femoral neck fractures are rare in children; they 
consist only less than 1% of all pediatric fractures, 

which require high-energy trauma to occur, and there-
fore usually associated with additional injuries. Pediat-
ric femoral neck fractures also have high complication 
rate as much as adult counterparts such as avascular 
necrosis and pseudoarthrosis [1-5]. 

The aim of this study was to evaluate the clinical and 
radiological results of pediatric femoral neck fractures 
and compare the results with the literature.

PATIENTS AND METHOD

We retrospectively reviewed patients between 0 and 16 
years old with the diagnosis of femoral neck fracture 
who were treated between 2005 and 2012. We found 
14 patients (6 girls, 8 boys) from our data that were in 
compliance with the follow-up and with a minimum 
follow-up of 1 year. Causes of the fracture and types 
of the treatment were investigated from our medical 
records. We evaluated initial, post-treatment and the 
final antero-posterior (AP) and lateral pelvis radiog-
raphs of all patients from our radiologic database. Del-
bet-Colonna classification was used to determine the 
type of the fractures [6] (Figure 1). 

Figure 1. Delbet-Colonna classification for pediatric femoral neck frac-
tures; (I) Type I: Transphyseal, (II) Type II: Transcervical, (III) Type 
III: Basocervical and (IV) Type IV: Intertrochanteric fracture lines were 
shown.

The quality of reduction was determined as anatomic 
(no angulations and step-off), acceptable (minimal an-
gulations and step-off) and poor (unacceptable angu-
lations and step-off) according to postoperative pelvis 
AP and lateral radiographs. At the last follow-up, fe-

moral neck shaft angle (FNSA) and range of motion 
(ROM) of the affected hip were measured. Outcome 
was scored according to Ratliff’s criteria (Table 1). 
Radiographs were also evaluated for joint congruen-
cy, arthritic changes and avascular necrosis (AVN). 
Avascular necrosis was classified according to Ratliff’s 
AVN classification system [1].

Table 1 Ratliff 's criteria for final results*

 Good Fair Poor

Pain None or ignoring Occasional Disabiling

Movement
Full or terminal 
restriction

Greater than 50 
percent

Less than 50 
percent

Activity
Normal or 
patient avoids 
games

Normal or 
patient avoids 
games

Restricted

Radiographs
Normal or some 
deformity femo-
ral neck

Severe defor-
mity of femoral 
neck and mild 
avascular 
necrosis

Severe avas-
cular necrosis, 
degenerative 
arthritis, 
arthrodesis

*  Ratliff AH. Fractures of the neck of the femur in children. J Bone Joint 
Surg Br. 1962 Aug;44-B:528-42

RESULTS

The mean age of patients was 9.9 years (ranges, 4 to 16 
years) which was 9.4 ± 1 years (ranges, 6 to 12 years old) 
for girls and 10.3 ± 2 years (ranges, 4 to 16 years) for 
boys. Mean time from the injury to the last follow-up 
was 35 months (ranges, 15 to 97 months). When the 
etiologies of 14 fractures reviewed; 8 patients had a 
fall from height, 3 patients had a fall while playing on 
ground level, 1 patient had a passenger injury inside a 
motor vehicle, and 2 patients described previous minor 
trauma and gradual worsening before admission to our 
hospital. In these 2 patients, it was not clearly iden-
tified whether the main reason was stress fracture or 
gradually displaced fracture. According to Delbet-Co-
lonna classification; 1 patient was type I (7.1%), 4 pa-
tients were type II (28.6%), 8 patients were type III 
(57.2%) and 1 patient was type IV (7.1%). Eight of 14 
fractures were displaced (57.2%) and six fractures were 
non-displaced (42.8%) (Table 2). 

A total of 12 cases were managed by surgical treatment 
and 2 cases were managed by closed reduction and spi-
ca cast. Closed reduction and internal fixation (CRIF) 
was performed in 8 patients, open reduction and in-
ternal fixation (ORIF) was performed in 2 patients. 
Internal fixation was performed by 3 cannulated screws 
in 6 patients, by 2 cannulated screws in 2 patients, by 
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1 cannulated screw with 1 k-wire in 1 patient, and by 
4 k-wires in 1 patient. During the follow-up, valgus 
osteotomy with external fixation was performed in one 
neglected fracture, which was partially united at first 
admission. All cases except one neglected fracture were 
operated within 24 hours from injury. Of the 14 pa-
tients, anatomic reduction was achieved in 12 patients 
(85.7%) and acceptable reduction was achieved in 2 
patients (Table 2). 

Thirteen patients had a full hip ROM at last fol-
low-up. One 9 years old girl who had a non-displaced 
transcervical fracture treated by spica cast and one 5 
years old boy with a neglected fracture who had valgus 
osteotomy and external fixation had limited hip ROM 
at last follow-up. The mean FNSA at last control was 
136 ± 2 degrees (ranges, 122 to 142 degrees) except 
the neglected case who had 95 degrees of FNSA and 
partially united Delbet-Colonna Type-I fracture in the 
beginning. Eleven of 14 patients had good (78.6 %), 1 
had fair (7.1 %) and 2 had poor (14.3 %) results accor-
ding to Ratliff’s assessment criteria (Fig. 2)(Table 3). 

All patients had a congruent joint however, one patient 
had Type-I AVN with the signs of arthrosis at the fi-
nal radiographs (Fig.3). According to Ratliff’s AVN 
classification, 2 patients (14.3 %) had Type-III and 1 
patient (7.1 %) had Type-I AVN. Eleven of the 14 
patients (78.6%) did not have the signs of AVN. We 
had only one Delbet-Colonna Type-I fracture and it 

was a 5 years old boy describing previous minor trauma 
and gradual worsening. At the time of the diagnosis 
that was partially united in a coxa-vara position thus, 
we did subtrochanteric valgus osteotomy and used an 
external fixator to correct the FNSA. This patient had 
Ratliff Type-III AVN, limited ROM, and a poor re-
sult at the latest follow-up. The second Type-III AVN 
was a 12 years old girl who had displaced Type-3 fra-
cture after a 2 meters fall and treated by CRIF with 

3 cannulated screws. The only Type-I AVN was a 9 
years old girl who had non-displaced Type-2 fracture 
after a 2 meters fall and treated by a spica cast. Prema-
ture physeal closure was not noted in any of the treated 

Table 2. Demographic data, etiologies, fracture classifications and fracture displacements of the patients

Patient Age (years) Sex
Follow-up 
(months)

Mechanism of 
Trauma

Fracture Classification 
(Delbet-Colona)

Fracture Displace-
ment

1 14 female 15 Fall while playing 3 Non-displaced

2 5 male 15
Minor previous 

trauma
1 Displaced

3 13 male 16 Fall from height 2 Displaced

4 15 male 17 Fall while playing 3 Displaced

5 16 male 20 Fall while playing 3 Non-displaced

6 7 male 21
Motor vehicle 

accident
3 Displaced

7 7 female 26 Fall from height 3 Displaced

8 11 female 27 Fall from height 3 Displaced

9 12 male 33 Fall from height 3 Displaced

10 11 female 36 Fall from height 2 Non-displaced

11 6 female 49
Minor previous 

trauma
2 Non-displaced

12 8 male 56 Fall from height 3 Displaced

13 9 female 60 Fall from height 2 Non-displaced

14 4 male 97 Fall from height 4 Non-displaced

Figure 2. A thirteen years old boy 
with Delbet-Colonna type 2 dis-
placed transcervical femoral neck 
fracture of the right hip after falling 
from height; his (a) preoperative, 
(b) postoperative and (c) 16 months 
follow-up pelvis radiographs were 
shown.
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fractures.

DISCUSSION

There is a vast difference between the studies repor-
ting their success rate on pediatric femoral neck fra-
ctures because of its rarity. Ratliff’s study contains 
patients from 1947 to 1959 and the authors repor-
ted 42% AVN and almost 30% satisfactory results in 
displaced fractures [1]. In 1977, Canale et al exami-
ned 61 fractures treated in their clinic since 1922 and 
reported 43% AVN rate equally distributed between 
both sexes [3]. Their results were comparable with 
Ratliff’s study. Authors showed Delbet Type-I frac-
tures ended up with a 100% AVN rate while Type-II 
fractures had 52%, Type-III 27% and Type-IV 14% 
rate of AVN [3]. They also showed that 92% of the 
fractures, which had AVN, were displaced ones. Mo-
reover, they showed that the risk for AVN increased 
by child’s age [3]. However , Lam published his study 
with 75 patients treated between 1961 and 1970 and 
reported much higher successful  results with only 17% 
AVN rate for the first time [2]. They used Knowles 
pins, Moore pins or Steinman pins primarily for fixa-
tion at that time, which are not capable of sufficient 
compression, therefore might cause worse outcome in 
displaced fractures. They also did not mention about 
the time passed until the surgery. Thus, direct compa-
rison of those results with recent ones is not reasonab-
le. However, their conclusions about the complications 
are still not obsolete and confirmed many times in later 
studies [2]. 

Forlin et al reviewed 16 femoral neck fractures with as-
sociated complications and showed that coxa vara and 
premature physeal closure alone was not responsible 

for a poor result [7]. Authors concluded that AVN was 
the most important complication that affects the out-
come [7]. Displacement of the fracture, timing of the 
surgery and quality of the reduction are found to be the 
predictors of the outcome in many other studies [1-5]. 
Heiser reported excellent results with non-displaced 
fractures but half of the displaced fractures in his se-
ries ended up with unsatisfactory results [8]. In our se-
ries, 2 out of 8 displaced fractures (25%) ended up with 
Type-III AVN, one poor and one fair results. Only 1 
out of 6 (17%) non-displaced fractures ended up with 
Type-I AVN and poor result.

Flynn et al reported a 6 % incidence of AVN with ur-
gent anatomical reduction rigid internal fixation and 
spica cast for 6 weeks [9]. Shrader et al reported that 
the timing of surgery was the major predictor for the 
risk of AVN [10]. They recommended urgent surgery 
within 24 hours to reduce the risk of AVN [10]. Other 
recent studies had also emphasized that delay in fixati-
on is a primary factor responsible for the outcome [11, 
12, 13]. In our study, all patients except one with a 
delayed diagnosis were operated within 24 hours. Neg-
lected fracture ended up with a Type-III AVN. Exc-
luding that neglected fracture, we had 1 Type-I and 
1 Type-III AVN that represent 14 % of the patients. 

Moon et al showed fracture type and the age were the 
best predictors of AVN in a large meta-analysis [4]. 
In our study the only Type-I fracture was a neglected 
fracture and was partially united at the time of diag-
nosis and ended up with a Type-III AVN. We had 9 
Type-III fractures and only one ended up with a Ty-
pe-III AVN that means 11% incidence. We had 1 Ty-
pe-I AVN out of 4 Type-II fractures that means 25% 
incidence.  

Nayeemuddin et al evaluated 15 fractures treated by 
CRIF with a mean age of 10 years, had a mean of 31 
months follow-up, and reported a 93% success rate 
[14]. They addressed that anatomical reduction with 
a stable fixation may improve the outcome [14]. Den-
dane et al reported higher AVN rate after ORIF and 
they recommended CRIF [15]. However, Song et al 
reported higher success rate with ORIF (93.3 %) over 
CRIF (58.3 %) and stated that repeated attempts of 
closed reduction may harm the vessels of the femoral 
head and should be avoided [16]. Bali et al had only 2 
satisfactory results out of 5 patients that had conserva-
tive treatment [17]. They recommended operative tre-
atments especially ORIF over CRIF [17]. In a recent 

Figure 3. A nine years old girl with 
Delbet-Colonna type 2 non-dis-
placed transcervical femoral neck 
fracture of the left hip who was 
treated with spica cast. Her (a) 
first admission pelvis radiograph, 
(b) 24 months follow-up pelvis 
radiograph with type II AVN and 
(b) 60 months follow-up pelvisra-
diographs with the sign of arthro-
sis were shown. 



Acta Medica Alanya 2017:1:2 33

Issın A. et al. / Pediatric Femoral Neck Fractures

study, Stone et al compared femoral neck fractures 
which were treated by CRIF and ORIF and reported 
higher AVN rates in CRIF group [18]. However, in 
the same study no significant difference seen in re-
sults according to Ratliff criteria [18]. In our patients, 
we did not insist on closed reduction and if reduction 
could not be maintained after a few gentle attempts, 
we reverted to open reduction. None of the 2 patients 
in ORIF group had AVN and both ended up with a 
good result.

Morsy, showed radiologic changes of AVN were evi-
dent at an average period of 10 months (ranges, 3 to 20 
months) [19]. Therefore, as we know AVN is the most 
important indicator for unsatisfactory result, long term 
follow-up is not mandatory for predicting satisfactory 
outcome. In this manner, we believe our AVN rates 
would not increase when we lengthen the follow-up.  

Inan et al could not find any relation between AVN 
rate and the age, gender, amount of displacement, tre-
atment time or the type of the surgery [20]. Only fac-
tor affects the outcome was the type of the fracture and 

Type-II fractures were the worst ones [20]. However, 
Kuo et al could not find significant relation between 
fracture type and AVN in their study [21]. Most re-
cently Yeranosian et al made a systematic review of 
935 cases in the literature and found early intervention 
was the only consistent factor that reduced the AVN 
rate [5]. They could not find clear evidence that cap-
sular decompression had a benefit to avoid AVN [5]. 
Our AVN rate is also as low as in the studies that re-
commend capsular decompression even though we did 
not routinely perform capsular decompression in our 
patients. 

Usually less severe patients are being referred to our 
hospital thus calculated rate of femoral neck fractures 
among all pediatric fractures is even less than other 
reported rates with a 0.16 %. Due to less severe pa-
tients, children in our series did not have concomitant 
injuries like additional fractures, internal organ trau-
ma or brain damage, which may contribute to worse 
results. In our series, 1 patient was Delbet-Colonna 
Type-I (6.7%), 4 patients were Type-II (26.7%), 8 pa-
tients were Type-III (60%) and 1 patient was Type-IV 

      Table 3. Treatment method and final outcomes of the patients

Patient Age (years) Treatment
Fixation Mate-
rial

Reduction Hip ROM FNSA (degree)
Ratliff Classifi-

cation
Complications

1 14 CRIF
3 Cannulated 
screws

Anatomic Full 142 Good None

2 5
Valgus osteot-

omy
External 
fixator

Acceptable Limited 95 Poor Type III AVN

3 13 CRIF
3 Cannulated 
screws

Anatomic Full 138 Good None

4 15 CRIF
3 Cannulated 
screws

Anatomic Full 137 Good None

5 16 CRIF
3 Cannulated 
screws

Anatomic Full 122 Good None

6 7 CRIF
3 Cannulated 
screws

Anatomic Full 129 Good None

7 7 CRIF 4 k-wire Anatomic Full 133 Good None

8 11 ORIF
2 Cannulated 
screws

Acceptable Full 130 Good None

9 12 CRIF
3 Cannulated 
screws

Anatomic Full 142 Fair Type III AVN

10 11 CRIF
2 Cannulated 
screws

Anatomic Full 138 Good None

11 6 Spica Cast None Anatomic Full 141 Good None

12 8 ORIF
1 Cannulated 
screw and 1 
k-wire

Anatomic Full 140 Good None

13 9 Spica Cast None Anatomic Limited 137 Poor
Type I AVN, 

arthorosis

14 4 Spica Cast None Anatomic Full 135 Good None
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(6.7%) fracture. Almost in all previous studies Type-II 
and Type-III fractures were the most common ones. 
However, usually Type-II fractures were more often 
than Type-III. In our study, Type-III fractures were 
two folds more than Type-II. This may be the con-
sequence of the less vigorously traumatized patients of 
ours.  

Togrul et al reported high premature physeal arrest in 
their series and thought that was because of iatrogenic 
physeal damage by implants [22]. Therefore, they re-
commended not passing through the physis [22]. On 
the other hand, in our series; attention was mostly given 
to the stability of the fixation. Physeal penetration was 
avoided as much as possible without compromising the 
stability of the fracture. One 7 years old patient had 
4 K-wires in her epiphysis and a total of 6 cannulated 
screws passed through the physis in 3 operated patients 
who had a mean age of 15 years old and none had no-
ticeable premature physeal closure or AVN. In a recent 
prospective multi-center study in Indian population, 
28 patients with femoral neck fractures were treated 
and the authors reported 14.2 % AVN rate with 82.1 
% good results according to Ratliff’s criteria [23]. In 
the same study, authors divided femoral neck into four 
zones and recommended smooth pins near to physis 
and cancellous screws in zones far to physis [23]. 

The main limitations of this study were its retrospec-
tive design and limited patient population. However, 
pediatric femoral neck fracture is a rare condition to 
report results in large patient populations. Besides, we 
compared our results with the literature widely

CONCLUSION: According to our results, we believe 
that anatomical reduction (close or open) and stable 
internal fixation is an appropriate method for treating 
pediatric femoral neck fractures. 
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ÖZET

Sjögren sendromu (SS) egzokrin bezlerin kronik, inflamatuar ve otoimmün 
hastalığıdır. SS' da hastaların %20' sinde nörolojik bulgular gelişir. Nörolojik bulgular 
göz ve ağız kuruluğu gibi sicca semptomları ortaya çıkmadan önce de görülebilir. 
Periferik sinir sistemi tutulumu (PSS) %15, santral sinir sistemi (SSS) tutulumu %5 
oranında görülür. SSS tutulumu, PSS tutulumuna göre çok daha az görülür. Bu vaka-
da, transvers myelit ile prezente olan, serum anti Ro-SSA/anti La-SSB antikorları 
negatif olan ve sicca bulguları olmayan bir sjögren sendromu ele alınmıştır.

Anahtar Kelimeler: Sjögren sendromu, Myelit, Sicca semptomları

ABSTRACT

Sjögren’s syndrome (SS) is a chronic inflammatory disorder of exocrine glands with 
autoimmune etiology. Neurological symptoms occur in approximately 20% of patients 
with Sjögren’s syndrome.  Neurological symptoms may occur before the onset of 
sicca symptoms such as; dry eyes and dry mouth. The prevalence of peripheral and 
central neurological manifestations in  Sjögren syndrome are about 15% and 5% 
respectively. CNS involvement is much less common than peripheral nervous system 
involvement. In this case, our patient presented symptoms of transverse myelitis; 
however, the serum Anti-Ro/SSA and anti-La/SSB antibodies were negative and 
there were no dry eyes and dry mouth.
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A Sjögren's syndrome case presenting with myelitis and without
 sicca symptoms

OLGU SUNUMU

CASE REPORT



Acta Medica Alanya 2017:1:2 36

Bayil Ş.et al. / Sjögren's syndrome

Sjögren’s  syndrome (SS) is a chronic inflammatory 
disorder of exocrine glands with autoimmune eti-

ology. Neurological symptoms occur in approximately 
20% of patients with Sjögren’s syndrome [1-2].  Neuro-
logical symptoms may occur before the onset of sicca 
symptoms (dry eyes and dry mouth) [3]. Anti-Ro/SSA 
and anti-La/SSB antibodies are present 50% to 70% 
of patients with  Sjögren syndrome [4]. Patients with 
SS that have neurological symtoms, only  21% have 
anti-SSA or anti-SSB antibodies [5]. In this article, 
we report a patient with SS, presenting as myelitis wit-
hout any sicca symptoms and without any Anti-Ro/
SSA and anti-La/SSB antibodies in the sera of patient  

CASE REPORT

A 30 year old man presented with left leg weakness 
about 1.5 year. On first  examination, he had weakness 
in his left leg with muscle strength of 4/5 in proxi-
mal,3/5 in knee flexion and extansion and there was no 
weakness in distal muscles. The weakness progressed. 
After a few months left upper limb and  bilateral foot 
weakness  added with muscle stregth of 4/5 in dis-
tal muscles. He had areflexia at lower limbs and loss 
of joint sensation and vibration sense in lower limbs. 
There was decreased sensation to pinprick and light 
touch in left leg and left hand at 4th and 5th fingers. 
Also there was bilaterally decreased sensation with a 
stocking distrubition and . All of the additional neuro-
logical examination was normal. The result of routi-
ne laboratory studies were at normal levels, including 
complete blood cell count, liver function, kidney fun-
ction, coagulation, thyroid, lipids, glucose, glycosyla-
ted hemoglobin, C-reactive protein and vitamin B12. 
Antibody test was negative for Ro/SS-A, La/SS-B, 
ANA,HIV, HCV and classical paraneoplastic antigens 
such as Anti-Yo, Anti-Hu, Anti-Ri, Anti- Amphip-
hysin, Anti- CV2.4, Anti-PNMA₂/Ta. Erythrocyte 
sedimantation rate (ESR) (3 mm/hour) and rheumato-
id factor (˂20 IU/ml) was normal on admission. Also 
serological tests for Hepatit B surface antigen, syphilis 
and brucella were negative. Analysis of cerebrospinal 
fluid examination revealed raised protein level (81 mg/
dL) with normal chloride and sugar level and no cells. 
Urine and serum immunelectrophoresis were negative. 
Autoantibody to aquaporin-4 (NMO-IgG) was also 
negative. ENMG revealed sensorial axonal polyneuro-
pathy. SNAP amplitude was extensively reduced in the 
nerves examined with relatively preserved conduction 
velocity. Thorax CT, upper and lower abdomen CT, 
thyroid USG, scrotal USG and PET done for cancer 

screening. Lomber MRI was done outer center and 
was normal. Cervical and thoracal MRI performed af-
ter admission. MRI showed signal changes with en-
hancing effect. Lesions were spanning the cervical and 
thoracic cord posterior column. Brain MRI was not 
done with the cause of the patient’s  claustrophobia . 
VEP was normal. 

The presence of sensorial axonal polineuropathy and 
longitudinally extensive tranverse myelitis that spans 
the servical and thoracic spinal cord led us thinking 
about SS. The positive schirmer’ test and lip biopsy 
supported the diagnosos of SS.

DISCUSSION

Sjögren’s syndrome affect the nervous system in ap-
proximately 20% of cases. The prevalence of periphe-
ral  and central neurological manifestations in  Sjögren 
syndrome are about 15% and 5% respectively [6]. Most 
common peripheral nervous system (PNS) presentati-
ons are axonal polyneuropathies (distal axonal sensory 
and sensorimotor),  sensory ganglionopathy, motor 
neuropathy,  small fiber neuropathy,  multiple monu-
neuritis, trigeminal and other  cranial neuropathies, 
autonomic neuropathies, demyelinating polyradiculo-
neuropathy [7]. The sensory neuropathies constitute 
the most frequent PNS complication [2]. Central ner-
vous system (CNS) manifestations of Sjögren’s synd-
rome may affect spinal cord, brain stem, optic nerves, 
cerebellum, and cerebral hemispheres. CNS involv-
ment is much less common than peripheral nervous 
system involvement. Transverse myelitis is an inflam-
matory disorder of the spinal cord that presents acutely 
or subacutely. It may cause weakness, sensory loss and 
bowel and bladder involvement. Transverse myelitis in 
Sjögren’s syndrome spans more than three levels of the 
spinal cord. Longitudinally extensive transverse mye-
litis that spans the cervical and/or thoracic spinal cord 
is the most common pattern in Sjögren’s syndrome as-
sociated myelitis. Serum autoantibodies have low sen-
sitivity in Sjögren syndrome associated neuropathy . 
But Sjögren syndrome with longitudinal myelitis, 85% 
of patients have positive serum Anti-Ro/SSA and an-
ti-La/SSB antibodies [5].

Conclusion: In this case, our patient presented with 
symptoms of transverse myelitis. But the serum An-
ti-Ro/SSA and anti-La/SSB antibodies were negative 
and there were  no dry eyes and dry mouth .   Neuro-
logical symptoms may precede the onset of sicca symp-
toms. So, it is important to consider SS in differantial 
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diagnosis even if  there is no sicca syndrome or even if  
autoantibadies are negative. 

Declaration of conflicting interests: The author dec-
lared no conflicts of interest with respect to the aut-
horship and/or publication of this article.

Funding: The author received no financial support for 
the research and/or authorship of this article

REFERENCES

1. Delalande S, de Seze J, Fauchais AL, Hachulla E, Stojkovic T, Ferriby D, Dubucquoi 
S, Pruvo JP, Vermersch P, Hatron PY. Neurologic manifestations in primary Sjögren 
syndrome: a study of 82 patients. Medicine (Baltimore). 2004;83(5):280-91.

2. Tobón GJ, Pers JO, Devauchelle-Pensec V, Youinou P. Neurological Disorders in Prima-
ry Sjögren's Syndrome.Autoimmune Dis. 2012;2012:645967.

3. Gono T, Kawaguchi Y, Katsumata Y, Takagi K, Tochimoto A, Baba S, Okamoto Y, Ota Y, 
Yamanaka H. Clinical manifestations of neurological involvement in primary Sjögren’s 
syndrome. Clin Rheumatol. 2011;30(4):485-90

4. Fayyaz A, Kurien BT, Scofield RH. Autoantibodies in Sjögren's Syndrome. Rheum Dis 
Clin North Am. 2016;42(3):419-34

5. Berkowitz AL, Samuels MA. The neurology of sjögren’s syndrome and the rheumatology 
of peripheral neuropathy and myelitis . Pract Neurol 2014;14:14-22

6. Carvajal Alegria G, Guellec D, Mariette X, Gottenberg JE, Dernis E, Dubost JJ, Trouvin 
AP, Hachulla E, Larroche C, Le Guern V, Cornec D, Devauchelle-Pensec V, Saraux 
A. Epidemiology of neurological manifestations in Sjögren's syndrome: data from the 
French ASSESS Cohort. RMD Open. 2016 Apr 20;2(1):e000179. 

7. Birnbaum J. Peripheral nervous system manifestations of Sjögren syndrome: clinical 
patterns, diagnostic paradigms, etiopathogenesis, and therapeutic strategies.Neurol-
ogist. 2010;16(5):287-97. 

How to cite this article/Bu makaleye atıf için:
Bayil Ş. Sjögren's syndrome presenting with myelitis and without sicca symptoms. Acta Med. Alanya 
2017;1(2):35-37



Acta Medica Alanya 2017

Cilt : 1     Sayı : 2

38©2017 Acta Medica Alanya. Tüm Hakları Saklıdır.

*Sorumlu yazar: Alkan Bayrak, Uzman Doktor. T.C. Saglik Bakanliği Turhal Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, Turhal, Tokat, 

Türkiye Tel: 05079489190   Fax: (0356) 275 58 31   mail:drqueum@gmail.com  

Geliş 14.05.2017/ Kabul 20.06.2017/ Online Yayınlanma 15.07.2017

ÖZET

Osteopoikiloz, çocukluk çağında gelişmeye başlayan ve ileri yaşlarda devam eden, 
enkondral kemik matürasyonunda anormallikle karakterize, nadir görülen bir kemik 
displazisidir.  Sıklıkla asemptomatik olmakla beraber genellikle rastlantısal olarak 
saptanır. Otozomal dominant geçişli olan patoloji, sporadik olarak da görülebilmekte-
dir. Enkondrom ise klasik olarak hiyalin kıkırdak kökenli benign, ayak ve el kemikleri 
gibi küçük kemiklerde yerleşmiş olan uzunlamasına ve oval kemik lezyonlarıdır. Bu 
çalışmamızda, osteopoikiloz tanılı ve falanksında enkondrom oluşan olgumuzu sun-
mayı ve tedavisini tartışmayı amaçladık.  

Anahtar sözcükler: osteopoikiloz, enkondrom, falanks.

ABSTRACT

Osteopoikilosis is a rare bone dysplasia characterized by abnormally enchondral 
bone maturation, which generally stars to be formed in the childhood and continues 
in the adulthood. It is generally asemptomatic and it is determined incidentally. As it is 
generally inherited otosomal dominantly, sporadic cases can also be seen. Enchon-
droma is a benign lesion formed from hyaline cartilage mostly in small bones like foot 
and hand with longitudinal and elliptic shape. In this study, we would like to discuss 
the patient with phalangeal enchondroma and osteopoikilosis.

Key Words: osteopoikilosis, enchondroma, phalanx.
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Osteopoikiloz, çocukluk  çağında  gelişmeye başla-
yan ve ileri yaşlarda devam eden, enkondral ke-

mik matürasyonunda anormallikle karakterize, nadir 
görülen bir kemik displazisidir [1]. Yaklaşık insidansı 
1/50000’dir [1,2]. Kadın ve erkekte eşit sıklıkta gö-
rülebilir ve tüm kemiklerde görülebildiği bildirilmiştir 
[3,4]. Vücutta en sık görüldüğü yerler, uzun tübüler 
kemiklerin metafiz ve epifizleri, el, ayak, pelvis ve 
skapuladır [5]. Osteopikilozda genellikle klinik bulgu 
olmamakla birlikte radyolojik bulgular tani koyduru-
cudur [6]. Radyolojik olarak; her biri 1-10 mm olan 
homojen, sirkuler veya ovoid olabilen simetrik çok sa-
yıdaki iyi tanımlanmış sklerotik lezyonlar tipiktir [6].  
Literatürde bazı olgularda tanı için kemik sintigrafisi 
kullanılmış olsada, sintigrafi sonuçları normal saptan-
mıştır [7] . Ailesel olarak otozomal dominant geçiş ta-
riflendiği halde sporadik olarak da görülebilmektedir.   
Enkondrom ise klasik olarak hiyalin kıkırdak köken-
li benign, ayak ve el kemikleri gibi küçük kemiklerde 
yerleşmiş olan uzunlamasına ve oval kemik lezyonları-
dır. Femur ve humerus gibi uzun kemiklerin metafiz ve 
diafizlerinde enkondromlara rastlanmaktadır. Genelde 
asemptomatik ve rastlantısal olarak görülmekle beraber 
kırıklarla da belirlenebilir [8]. Enkondromlar çoğun-
lukla konservatif olarak takip edilir. Endikasyonu olan 
olgularda cerrahi tedavi, lezyonun küretajı ve oluşan 
boşluğun kemik grefti veya destekleyici materyallerle 
doldurulması şeklindedir. Bizim vakamızda enkond-
rom ve osteopoikiloz aynı hastada mevcuttu. Enkond-
romun tedavisinde küretaj ve otogreftleme yapıldı. 
Greftin donör sahasında da osteopoikiloz görünümü 
mevcuttu ve bu bölgeden alınan greft ile sağlıklı bir 
kaynama elde edildi. Literatürde aynı hastada osteopo-
ikiloz ve enkondrom birlikteliği olan ve osteopoikiloz 
sahasından alınan otogreft ile tedavi edilen başka vaka-
ya rastlayamadığımız için olgu sunumu yapmayı uygun 
gördük.

OLGU SUNUMU

42 yaşında kadın hasta sağ el beşinci parmağında son 
bir aydır olan ağrı şikayeti ile kliniğimize başvurdu. 
Anamnezinde bir ay önce parmağında minor travma 
hikayesi mevcuttu. Hastanın yaklaşık dört yıl önce ge-
çirilmiş spinal stenoz hikayesi ve buna bağlı posteri-
or spinal enstrumentasyon, dekompresyon ve füzyon 
operasyonu hikayesi de mevcuttu.  Fizik muayenesinde 
beşinci parmak proksimali palpasyonla ve hareketle ağ-
rılı olarak tespit edildi. Çekilen röntgen grafilerinde 
beşinci parmak proksimal falanksında litik, ekspansil, 
dar geçiş zonlu, kortekste incelmeye neden olan lezyon 

ve falanks bazisinde eklem yüzeyinde fissür izlendi ve 
patolojik kırık tanısı konuldu. Çekilen grafilerde rast-
lantısal olarak el bileği ve falangial eklemleri oluşturan 
kemiklerin epifiz ve metafizlerinde birden fazla kemik 
adacıkları izlendi ve osteopoikiloz düşünüldü. Hasta-
nın diğer el ve elbileği, pelvis grafisi, her iki ayak ve 
her iki omuz grafilerinde de osteopoikiloz görünümü 
mevcuttu [Şekil 1, Şekil 2]. Hastanın osteopikiloz 
tanısı radyografiler üzerinden saptandı. Hastaya sin-
tigrafi, genetik inceleme gibi ek tanı metodları yapıl-
madı. Yapılan hemogram, eritrosit sedimentasyon hızı 
(ESR), C- reaktif protein (CRP), böbrek ve karaciğer 
tetkikleri, serum kalsiyum, fosfor, magnezyum, parat-

Şekil 2. Pelvis grafisi (spinal stenoz nedeniyle dört yıl önce opere olmuş)

hormon ve alkalen fosfataz değerleri normal sınırlar-
daydı.    Enkondroma olgularında ağrı şikayeti sıklık-
la travma sonrası gelişen kırıklara bağlı olarak başla-
maktadır. Tüm anamnez, fizik muayane, laboratuar, 
röntgen, manyetik rezonans (MR) tetkikleri ve ayırıcı 
parametreler dikkate alındığında enkondrom ön tanısı 
konularak operasyon planlandı.    Hastaya açık biyop-
si, küretaj ve otogreftleme operasyonu yapıldı. Operas-
yonda hastadan radius distal uç dorsalinden  otogreft 
alındı ve otogreft alanı lezyon bölgesinden izole edildi. 
Çekilen ameliyat öncesi grafilerde otogreft donör saha-
sında da osteopoikiloz görünümü mevcuttu. Hastanın 
iskelet sisteminde yaygın olarak osteopoikiloz mevcut 
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Şekil 1. Beşinci parmakta ağrı şikayeti ile gelen hastanın el ve ayak grafileri
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olması, donör sahası olarak kullanılabilecek bölgelerin 
hemen hepsinde tutulum olması ve alıcı bölge olan fa-
lanks bazisi ve komşu falanksların tümünde de bu lez-
yon mevcut olduğu için osteopoikiloz görünümü olan 
sahadan greftleme yapıldı. Literaturde osteopoikiloz 
sahasından alınan otogreftin kaynamayı geciktireceği 
veya kaynamaya negatif etki edeceği ile ilgili bir bilgiye 
rastlamadık.  Osteopokilozun bir kemik displazisi ol-
ması ve literatürde malign transformasyona ender rast-
lanmasından dolayı osteopoikilotik sahadan otogreft 
almayı uygun gördük. Ayrıca bunun dışındaki seçenek 
olan allogreftleme de enfeksiyon riskini artırabilece-
ğinden  otogreftleme tercih edildi.   Falanks proksi-
malindeki kemikten biyopsi alınıp kürete edilen kısım 
otogreft ile dolduruldu. Hastanın intraoperatif çekilen 
görüntüleri bulunmamaktadır. Yaklaşık bir ay atele 
alındı ve sonrasında parmak hareketine izin verildi. 
Hastanın postoperatif dönemde aylık çekilen grafilerle 
kontrolü yapıldı [Şekil 3]. Postoperatif dönem ikinci 
ayında hastanın şikayetleri tamamen geriledi. 

  

Şekil 3. Aynı parmağın ameliyat öncesi ve üç ay sonrası grafisi

TARTIŞMA

  Osteopoikiloz, sıklıkla uzun kemiklerin metafiz ve epi-
fizleri, el, ayak, pelvis ve skapulada yaklaşık 1-10 mm 
çaplarında, yuvarlak, ayrı ayrı radyolojik olarak hiper-
dens lezyonlarda seyreden bir kondrodisplazi çeşididir 
[9,10,11]. Her ne kadar etiyolojisi bilinmese de otozo-
mal dominant geçiş tariflenmiştir [9,10,12]. Hastalı-
ğın oluşumunda, stres çizgilerine paralel trabeküler ke-
mik oluşumunda kalıtsal anormallik, enkondral kemik 
oluşum displazisi, LEMD3 geninde mutasyon ve oste-
ogeneziste bozukluk gibi çeşitli hipotezler ortaya atıl-
mıştır . Hastalık sıklıkla asemptomatik olsa da %15-20 
hastada hafif eklem ağrısı ve eklem efüzyonları mevcut 
olabilir [13].    Osteopoikiloz ile birlikte görülebilen 
birçok lezyon bildirilmiştir. Bunların içinde dakrokis-
tizis (Günal-Seber-Başaran sendromu), dermatofibro-

zis (Buschke-Ollendroff sendromu) farklı sendromlar 
olarak kabul görmüştür. Bunların dışında dermato-
fibrosis lenticularis, spinal stenosis, aort koarktasyonu, 
çift üreter, puberta prekoks, ürogenital defektler, büyü-
me anomalileri, peptik ülser, diabetes mellitus, artrit, 
egzositozis, meloreostezis, dev hücreli tümör, fibroz 
displazi, kondrosarkom, osteosarkom, sinovyal kond-
romatozis, yüz anomalileri, keloid formasyonu gibi çe-
şitli gelişimsel malformasyonun osteopoikiloz ile ala-
kalı olabileceği bildirilmiştir [14]. Günal ve ark. eğer 
osteopoikiloz veya ilişkili lezyonlar bir hastada görül-
müşse, ailedeki diğer fertlerin malign transformasyon 
riski açısından izlenmesini önermişlerdir [14].    Lez-
yonların sayısı ve büyüklüğü zamanla artış veya azalma 
gösterebilir. Bu lezyonun metabolik olarak aktif olabi-
leceğini düşündürmüştür [5]. Havıtçıoğlu ve ark. ya-
yınladıkları bir vakalarında osteopokilozis ile sinovyal 
kondromatozisin aynı hastada görüldüğünü bildirmiş 
ve sinovyal kondromatozisin, osteopoikilozun sinovyal 
hali olduğunu öne sürmüşlerdir. Osteopoikiloz vaka-
larında fibroproliferatif kaynaklı lezyonlarında eşlik 
edebileceğinin akılda tutulması önerilmiştir [11,14]. 
Mindell ve ark 1978’de osteopoikiloz ile bağlantılı os-
teosarkom olgusunu yayınlamışlar ve osteopoikiloz ze-
mininde hücresel aktivitenin devam etmesiyle malign 
lezyon gelişebileceğini öne sürmüşlerdir [15]. Ayling 
ve Evans 1988’de osteopoikiloz hastasında dev hücreli 
tümör bildirmiş ve osteopoikilozun diğer iskelet siste-
mi ve viseral organ anomalileri ile alakalı olabileceği-
ni öne sürmüşlerdir [16].   Osteopoikiloz az sıklıkta 
rastlananan bir hastalık olmasına karşın tanıda yüksek 
maliyetli tetkikler istenebilecek, hastaları, hastalıkları 
hakkında gereksiz telaşa sokabilecek iskelet sisteminin 
metastatik hastalıkları gibi diğer yanlış tanılardan ayırt 
edilmesinin önemi akılda tutulmalıdır [2].      Osteo-
poikiloz nadir görülen bir hastalık olup görülme sıklığı 
elli bin hastada birdir [1,2]. Bizim vakamızda nadir bir 
hastalık olan osteopoikiloz ve benign kemik tümörleri-
nin % 10’unu oluşturan enkondrom birlikte görülmek-
tedir. Ayrıca enkondroma bağlı patolojik kırık mevcut-
tu. Beşinci parmak proksimal falanks kürete edilerek 
radius distal dorsalinden alınan otogreft ile greftlendi. 
Greftin donör sahasında da osteopokiloz görünümü 
mevcuttu, fakat greft konulan yerde kaynama açısından 
bir problem yaşanmadı (Şekil 4).

   Sonuç: Sunulan bu olguda, enkondrom ve osteopoiki-
loz  hastalıklarının rastlantısal olarak mı yoksa birbiri 
ile ilişkili mi geliştiği kesin değildir. Literatürde bu 
iki hastalığın tek bir hastada görüldüğü başka vakaya 
rastlanmaması ve osteopoikiloz görünümü olan donör 
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sahadan alınan otogreft ile başarılı bir kaynama elde 
edilmesi bu olguyu vaka sunumu olarak sunmamızda 
etkili olmuştur. 

Şekil 4. Dört yıllık takipte ön arka ve yan grafi

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu yazının hazırlanması ve 
yayınlanması aşamasında herhangi bir çıkar çakışması 
olmadığını beyan etmişlerdir. 

Finansman: Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık 
sürecinde herhangi bir finansal destek almadıklarını 
beyan etmişlerdir.
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ÖZET

Fasiyal paralizi mimik kaslarını innerve eden fasiyal sinirin felcidir. Yenidoğan döne-
mindeki fasiyal paralizi genellikle gelişimsel veya travmatik olarak gözlenilebilen na-
dir bir durumdur. Doğum sırasında gelişen travma en sık nedeni olmasına rağmen, 
bazen genetik sendromlar ve iç kulak yapısal anomaliler ile birlikte görülebilmektedir. 
Ayırıcı tanıda depresör anguli oris kasının tek taraflı hipoplazisi veya aplazisinin ned-
en olduğu konjenital asimetrik ağlayan yüz de düşünülmelidir. Doğum travmasına 
bağlı gözlenen olgularda birkaç hafta içerisinde kendiliğinden düzelme gözlenir. An-
cak konjenital gelişim defektleriyle birlikte olan fasiyal paralizilerde prognoz travmatik 
olanlara göre daha kötüdür. Burada konjenital fasiyal paralizi ve el parmak anomalisi 
olan bir olgu sunulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Yeni doğan, Fasiyal paralizi, Olgu Sunumu.

ABSTRACT

Facial paralysis is the paralysis of the facial nerve that innervates the mimic muscles. 
The facial paralysis is a rare condition in the neonatal period, and can be occur de-
velopmentally or traumatically. Although the most common cause is trauma during 
delivery, it may be observed in association with genetic syndromes and inner-ear 
structural abnormalities-. Congenital asymmetric crying face caused by unilateral 
hypoplasia or aplasia of depressor anguli oris muscle should also be considered in 
differential diagnosis. Patients, who had trauma during delivery, generally recover in 
several weeks spontaneously. However, prognosis is poor in facial paralysis cases 
with congenital developmental defects compared to traumatic ones. Here, we present 
a case with congenital facial paralysis and finger abnormality 

Key words: New born, Facial paralysis, Case report

1.Başkent Üniversitesi, Alanya Hastanesi, KBB Kliniği, Alanya, Türkiye

Hüseyin Günizi1*

Nadir Bir Olgu: Konjenital  Fasiyal Paralizi

A Rare Case: Congenital Facial Paralysis

OLGU SUNUMU

CASE REPORT



Acta Medica Alanya 2017:1:2 43

Günizi H. / Konjenital  Fasiyal Paralizi

Fasiyal paralizi mimik kaslarını innerve eden fasi-
yal sinirin felcidir. Yenidoğan dönemindeki fasiyal 

paralizi genellikle gelişimsel(konjenital) veya travma-
tik olarak gözlenilebilen nadir bir durumdur. Konje-
nital fasiyal paralizi doğumda travma öyküsü olmayan, 
fasiyal sinir paralizisin gelişimsel bir biçimini anlatır. 
Paralizi bilateral veya unilateral olup, sinirin tüm veya 
birkaç dalını etkileyebilir. Yüz asimetrisi olan yeni-
doğanlarda öncelikle fasiyal paralizi düşünülmelidir. 
Bununla beraber nadiren yüzün mimik kaslarının izole 
doğumsal hipoplazi-aplazileri de yüz asimetrisine ne-
den olabilir. Konjenital fasiyal paralizi insidansı 1000 
doğumda 1,2-2,4’dir[1]. Tek başına izole şekilde ola-
bileceği gibi bu durumların dışında, fasiyal asimetri, 
bazı doğumsal genetik bozukluklara eşlik eden bir bul-
gu olarak da karşımıza çıkabilir [2-4].  Moebius send-
romu bilinen en sık sendromik fasial paralizi sebebidir.

OLGU SUNUMU

33 yaşındaki annenin ilk gebeliğinden 40. haftasında 
3140 gr kız bebek sezaryan ile doğdu. Annenin gebeli-
ğinde ilaç kullanımı veya enfeksiyöz bir hikaye saptan-
madı. Aile hikayesinde, anne-babanın kardeş çocukları 
olduğu, ailede doğumsal anomalileri olan herhangi bir 
bireyin bulunmadığı öğrenildi. Doğum sonrası yapılan 
muayenesinde vital bulguları stabildi. Fizik muayene-
de, nötral durumda ve ağlama sırasında sol kommisür 
depresyonunun olmadığı, alın kırıştırma, gözlerini 
kapatma ve burun kanadı hareketi fonksiyonlarının 
olmadığı belirlendi. Hastada sol fasiyal paralizi düşü-
nüldü. Ayrıca hastanın sol elinde ise bifid başparmak 
deformitesi olduğu görüldü (Resim 1). Kardiyak mua-
yenede, herhangi bir patoloji saptanmadı. Yapılan eko-
kardiyografi ve tüm batın ultrasonografisi ve kraniyal 
ultrasonografi normal saptandı. 

Resim 1. Solda fasiyal paralizi ve sol polidaktili

Mevcut bulgular dışında hastada herhangi bir ek kon-
jenital anomali saptanmadı. Hastanın beslenme güç-
lüğü yoktu ve cerrahi veya medical girişim gerekliliği 
olmadı. En son postnatal 13. ayında kontrol edilen 
hastanın fasiyal paralizisi devam ettiği görüldü.

TARTIŞMA

Yenidoğan döneminde görülen yüz felci konjenital ve 
doğum travmasına bağlı olarak gelişebilir. Travmatik 
form en sık gözlenen form olup, doğum sırasında yük-
sek forceps kullanımına bağlı gelişir ve  genellikle iyi 
prognoz gösterir. Konjenital yüz felci doğumda travma 
öyküsü olmayan, fasiyal sinir paralizisin gelişimsel bir 
biçimini anlatır. Paralizi bilateral veya unilateral olup, 
sinirin tüm veya birkaç dalını etkileyebilir[1]. Konje-
nital fasiyal paralizi dış kulak, orta kulak ve mastoid 
anomalileriyle beraber olabilir. 

Fasiyal paralizide istirahatte yüz asimetrik olup ağlama 
sırasında ağız köşesinin aşağı ve dışa doğru hareketi-
nin kısıtlı olduğu görülür. Nazolabial sulkus derinliği 
azalıp, kaş çatma, göz kapatma ve alın buruşturma ha-
raketleri kaybolur. Emme bozukluğu nedeniyle beslen-
me güçlüğü çekebilirler. Ancak konjenital izole mimik 
kası anomalilerinde istirahatte yüz simetrik, nazolabial 
sulkus derinlikleri bilateral olarak normal olup, gözyaşı 
ve emme ile ilgili bir sorun yoktur ve etkilenen taraf-
ta salya akışı izlenmez[5,6]. Bilateral fasiyal paralizide 
yüz simetrisi korunduğundan kolaylıkla atlanabilir. Bu 
bebeklerde tam bir nörolojik muayene yapılıp, zor do-
ğuma ait belirtiler de ayrıntılı incelenmelidir.

Konjenital fasiyal paralizi tek başına izole şekilde ola-
bileceği gibi sendromik bir tablo ile karşımıza çıkabi-
lir. Moebius sendromu bilinen en sık sendromik fasial 
paralizi sebebi olup etyopatogenezi tam olarak bilin-
meyen, çoğunlukla altıncı ve yedinci kraniyal sinirlerin 
bilateral bazen de unilateral tutulduğu konjenital bir 
bozukluktur. Göz sinirlerinde paralizi ile birlikte ho-
rizontal bakışta kısıtlılık, ağız-yüz anomalileri içeren 
ilerleyici olmayan bir hastalıktır. Bunun dışında Albers 
Schoenberg sendromuyla birliktelik gösterebilir. Fasi-
yal paralizi saptanan yenidoğanlar mutlaka diğer kon-
jenital malformasyonlar açısından araştırılmalıdır. [1].

Yenidoğanda yüzde asimetri ile karşılaşıldığında fasi-
yal paralizi ve konjenital izole mimik kası anomalileri 
arasında ayırıcı tanı yapılmalıdır. Bebeklerde doğum 
şekli, maternal ilaç kullanımı ve aile öyküsü sorgulan-
malıdır. Uzamış zor doğum öyküsü bulunan ve yüz-
de asimetrisi olan bebekler doğum travması açısından 
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araştırılmalıdır. Doğum travmasına bağlı olarak görü-
len periferik sinir paralizileri içerisinde en sık fasiyal 
paralizisine rastlanılmaktadır ve genellikle birkaç haf-
tada kendiliğinden düzelir. Sıklıkla forceps kullanımı-
na bağlı gelişir. Bu olgularda marjinal mandibular sinir 
tarafından inerve edilen bütün alt dudak kaslarında 
paralizi beklenir. Konjenital mimik kası anomalilerin-
de ise yüzde izole bir kas tutulumu söz konusudur ve 
yüzün diğer mimik kasları normaldir[7].

Bu hastalarda fasiyal kanal ve iç kulağın görüntülen-
mesi için MR ve fasiyal sinir fonksiyonunun değerlen-
dirilmesi için elektrofizyolojik testlerin yapılması ge-
rekir. Konjenital fasiyal paralizisine multipl doğumsal 
anomaliler de eşlik edebileceği için bu olguların başka 
anomaliler yönünden de titizlikle araştırılması gerek-
mektedir. Bu hastalarda genetik, pediatrik nöroloji ve 
fizyoterapistleri içeren multidisipliner bir yaklaşım ge-
rekir[1-6].  

Göz kapanmasında sorun olan bebeklerde göz kon-
sültasyonu istenmelidir. Kornea hasarını önlemek için 
göz kapaması, suni gözyaşı kullanımı ve bakımı tedavi-
de oldukça önemli bir bölümdür. Fasiyal sinir paralizisi 
olan bazı bebeklerde beslenme güçlüğü olabilir ve bu 
bebeklerde beslenme amaçlı nazogastrik sonda takmak 
gerekebilir. İleri yaşlarda yüzde kozmetik kusur oluş-
turan asimetrik görünümü düzeltmek için çeşitli cerra-
hi teknikler kullanılabilmekle beraber asimetrinin yaş 
ile birlikte düzelebildiği ve bu nedenle gereksiz cerrahi 
girişimlerden kaçınılması gerektiği bilinmelidir[8-9].

Doğum travmasına sekonder gelişen sinir hasarlı olgu-
ların %90’ı 3-6 aylık bir zamanda düzelmektedir[5,6]. 
Ancak nöronlarda azalma veya yokluğuna bağlı konje-

nital fasiyal paralizili olgularda prognoz daha kötüdür. 
Doğum travmasına sekonder gelişen sinir hasarlı fasi-
yal paraliziden olguların konjenital olgulardan ayırımı 
açısından ortalama bir yıl süreyle izlenmesi gerekmek-
tedir. 

Sonuç olarak; konjenital fasiyal paralizinin nadir ola-
rak görülmesi ve genetik hastalıklarla beraber olabil-
mesi açısından bu olguyu sunduk.

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu yazının hazırlanması ve 
yayınlanması aşamasında herhangi bir çıkar çakışması 
olmadığını beyan etmişlerdir. 

Finansman: Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık 
sürecinde herhangi bir finansal destek almadıklarını 
beyan etmişlerdir.
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ÖZET

Pterjium, oküler yüzey bozukluğu olup kapak aralığına uyan bölgede bulber konjonk-
tivanın fibro¬vasküler proliferasyonunun korneayı invaze etmesi sonucu oluşan bir 
patolojidir. Pterjium, cerrahi sonrası nüksün yüksek oranlara ulaştığı bir hastalıktır. 
Günümüzde nüks oranlarını daha aşağılara çekmek amacıyla birçok yeni cerrahi 
teknik yanında büyümesini durdurmak için antineoblastikler kullanılmaktadır. Çeşit-
li büyüme faktörleri ve mediatörlerin bazı neoplazmlar gibi pterjium büyümesi, in-
vazyonu ve nüksünde etkili olduğu bulunmuştur. Kök hücre faktörü ve VEGF gibi 
büyüme faktörlerinin yanında, histaminde, karbonik anhidraz aktivitesinde, eph B4 
sayısında ve nestin salınımında artış bulunurken, IGFBP3 salınımında ise azalma 
bulunmuştur. Pterjimun büyümesinin durdurulması ve nüksünün önlenmesi için halen 
çalışmalar yapılmaktadır.

Anahtar kelimeler: pterjium, VEGF,  histamin, karbonik anhidraz, IGFBP3, ephin, 
ephB4, nestin

ABSTRACT

Pterjium is an ocular surface disorder and is a pathologic result of corneal invasion 
of the fibro-vascular proliferation of the bulb conjunctiva in the region corresponding 
to the lid space. Pterjium is a disease with high rates of recurrence after surgery. 
Nowadays, along with several new techniques that are used to prevent recurrence, 
antineoplastics are also used to stop the growth. Various growth factors and medi-
ators, like some neoplasms, have been found to be effective in pterygium growth, 
invasion and relapse. In addition to growth factors such as stem cell factor and VEGF, 
an increase in histamine, carbonic anhydrase activity, in number of eph B4, and in 
nestin release was found while a decrease in IGFBP3 release was found. Studies are 
currently underway to stop the growth of pterygium and prevent recurrence.  

Key words: pterjium, VEGF, histamine, carbonic anhydrase, IGFBP3, ephin, ephB4, 
nestin
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Pterjium güneş ışığı gibi çevresel faktörlere ma-
ruz kalan yetişkinlerde görülen, genellikle benign 

özellik gösterse de yavaş yavaş büyüyerek santral kor-
neayı tutan ve görmeyi etkileyen bir patolojidir. Pter-
jium patogenezinde kronik oküler yüzey inflamasyonu, 
çevresel faktörler, viral enfeksiyonlar ya da benign ne-
oplastik değişikler suçlanmaktadır [1]. Pterjium teda-
visinde cerrahi yöntemler kullanılmakta ancak nüksler 
önlenememektedir.  Pterjium, nüks ettiğinde eksizyon 
bölgesinde kabarık fibrovasküler doku büyümesi olarak 
görünür.  Nüks pterjiumda subepitelyal dokular karak-
teristik dejenere bağ dokusu içermediğinden, primer 
pterjiumun etiyolojik faktörlerinin nükste etkili olma-
dığı düşünülmektedir [2]. Pterjiumun patogenezinde 
büyüme faktörlerinin rolünü Elisa ve immunhistokim-
yasal teknikler kullanarak araştıran pek çok araştırma 
mevcuttur [3]. Biz de pterjium gelişmesinde etkili olan 
güncel büyüme faktörleri ve mediatörleri değerlendir-
dik. 

Kök hücre faktörü: Kök hücre faktörü mast hücreleri 
için büyüme, farklılaşma faktörü olarak bilinmektedir 
ve mast hücre sayısı, fonksiyonuna etki eden en önemli 
büyüme faktörlerinden biridir. Kök hücre faktörü ma-
tür, immatür mast hücrelerinin farklılaşmasını düzen-
lerken; onların dokuya göçünü, proliferasyonunu ve 
mast hücre mediatörlerinin salınımını artırtır [4]. Kök 
hücre faktörü fibroblastlar, endotel hücreleri, kerati-
nositler, kemik iliği stroma hücreleri, üreme hücreleri 
tarafından üretildiği gösterilmiştir [4]. Mast hücre-
lerinde proliferasyon görülen çeşitli hastalıklarda kök 
hücre faktörünün salınımının arttığı ve bu hastalıkla-
rın patogenezinde önemli rol oynadığı tespit edilmiş-
tir [5,6,7,8,9]. Yapılan çalışmalarda pterjiumda kon-
jonktivaya oranla mast hücrelerinin sayısının artmış 
olduğu, bu durumun kök hücre faktörünü salınımı ile 
bağlantılı olduğu gösterilmiştir [10].

İnsülin like growth faktör ve İnsülin like growth 
faktör bağlayıcı protein 3: İnsülin like growth faktör 
(IGF),  yapı olarak proinsüline benzeyen, hücre pro-
liferasyonu, farklılaşması ve yaşamı için gerekli olan,  
epitel ve fibroblaslar tarafından salınan peptidlerdir . 
IGF1 ve IGF 2 olarak alt grubu  mevcuttur.  IGF1 
hücre içinde DNA da sentezi uyarmakta, fibroblastla-
rın kemotaksisini artırmaktadır [11].

İnsülin like growth faktör bağlayıcı proteinler(IGF-
BP) apoptozisin düzenlenmesinde önemli rol oynayan 
proteinlerdir [12]. Bu proteinlerin altı subtipi vardır. 
IGFBP3 plazmadaki IGF yi bağlar ken aynı zamanda 

IGF reseptörleri arasındaki bağlantıyı düzenle r[13]. 
IGFBP3 ün yüksek seviyeleri düşük kanser riski ile 
bağlantılı bulunurken, düşük seviyeleri kolorektal, 
meme, prostat, böbrek, akciğer kanseri gelişmesinde 
risk faktörü oluşturur. IGFBP3 kan seviyesine reti-
noik asit, IL-1, TNF ˂, P53 etkili bulunmuştur [14-
16]. 

Pterjium dokusunda IGFBP seviyesini araştıran ça-
lışmalarda, IGFBP3 ün pterjium dokusunda normal 
konjonktivadan daha az üretildiği gösterilmiştir [17].  
Ancak başka hücre kültüründe yapılan bir çalışmada 
IGFBP2 nin seviyesinde farklılık olmadığı gösteril-
miştir  [12]. Bu iki çalışma arasındaki farkın hücre 
kültüründe IGFBP seviyesinin daha farklı çıkmasına 
bağlanmıştır. IGFB3 seviyesinin pterjium dokunda 
azalması apoptozisin azaldığını, hücre proliferasyonu-
nun arttığını göstermektedir [17].

Karbonik anhidraz: Karbonik anhidraz (CA)  kar-
bondioksit hidrolizasyonunu katalizleyen bir enzim-
dir. Memelilerde 16 farklı karbonik anhidraz enzimi 
olduğu bulunmuştur [18].  Bu izoenzimler eritrositler-
de karbondioksit taşınmasında, pH düzenlenmesinde, 
hücrede iyon salınımını düzenlemesinde rol oynamak-
tadırlar [19].  

CA1 ve CA2 eritrositlerde bulunur ve hemoglobinden 
sonra eritrositte en çok bulunan proteindir. CA2 ve 
CA4 yetişkinde nonpigmente silier epitelde aköz hü-
mör üretiminde etkilidir, CA9 ön segment fibröz doku 
ve palpebral konjonktivada fazla bulunur [20]. CA1 in 
pterjium dokusunda, konjonktivadan daha fazla salın-
dığı gösterilmiştir. Pterjiumdaki neovaskülarizasyon 
ve eritrosit konjesyonu CA1 seviyesinde artışa neden 
olurken,  aynı zamanda CA1 in epitelyal ve subepi-
telyal dokuda üretiminin arttığı tespit edilmiştir. CA1 
üretiminde artma dokudaki asit baz dengesinde deği-
şiklik yaparak pterjiumun  neovaskülarizasyonunda et-
kili olabileceği düşünülmüştür [21].

Histamin: Histamin mast hücrelerinden salınan bir 
mediatördür, dokularda dört farklı histamin (H)  re-
septörü   bulunur. H1 ve H2 çeşitli dokular ve immun 
hücreler tarafından üretilirken H3 beyinde, H4 ise im-
mun hücrelerden özelliklede mast hücrelerinden üreti-
lir. [22]. Kolon karsinomu, akciğer kanseri, astrositom 
gibi kanserlerde bir ya da daha fazla histamin reseptörü 
gösterilmiştir [23-26]. Özellikle meme ve kolorektal 
kanserlerde mast hücre sayısı ve histamin konsantras-
yonu yüksek bulunmuş,  histaminin alerjik hastalıklar 
dışında hücre proliferasyonu ve göçü üzerine etkili 
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olduğu gösterilmiştir [26]. Histaminin  konjonktiva-
daki  fibroblastların proliferasyonu ve göçü üzerine 
etkili olduğu ispatlanmıştır [27]. Pterjium dokusunda 
konjonktivadan daha fazla mast hücresi bulunduğu, ar-
tan mast hücre sayısı yanında degranüle olmuş mast 
hücre sayısında da artış olduğu saptanmıştır[28].  H1, 
H2, H4 hem konjonktiva da hem pterjium dokusunda 
tespit edilmiş ancak pterjiumda H1 ve H2 reseptörle-
ri daha fazla bulunmuştur. Pterjiumda düşük histamin 
seviyesinin bile proliferatif etki yaptığı, bunun H1re-
septörüne  bağlı olabileceği ve H1 reseptör blokajının 
pterjiumun  büyümesi üzerine etkili olabileceği öne sü-
rülmüştür [29].

Vaskuler Endotelial Büyüme Faktörü :Vaskuler en-
dotelial büyüme faktörü (VEGF),  damar endotel hüc-
releri için özel mitojen özellik gösteren endotel hücre-
leri reseptörlerine bağlanan büyüme faktörüdür. VEGF 
normal ve patolojik anjiogenezde rol oynar [30].VEGF 
in pterjium epitel, stroma ve vasküler endotel hücrele-
ri tarafından konjonktivaya göre daha fazla salındığını 
gösteren pek çok çalışma mevcuttur [32,32]. Pterjium 
oluşmasında inflmasyonun rolü olması nedeniyle pter-
jium stromasındaki makrofajlarda VEGF in fazla sa-
lındığını gösteren çalışmalar yanında normal konjonk-
tiva ile arasında fark olmadığını gösteren çalışmalar da 
mevcuttur [33,34].  Fibroblastlar pterjium gelişme-
sinde çeşitli büyüme faktörleri salgılayarak yeni da-
mar oluşmasında etkilidir. Ancak yapılan çalışmalarda 
pterjium ile normal konjonktiva fibroblastları arasın-
da VEGF salınımı yönünden  anlamlı fark gösterile-
memiştir [34]. VEGF, pterjium dokusunda epitel ve 
vasküler endotel hücrelerinde fazla üretilirken normal 
konjonktivada, epitel ve stromada yüksek seviyede üre-
tildiği gösterilmiştir. VEGF in endotel hücrelerinde 
fazla üretilmesi neovaskülarizasyonda etkil iiken  stro-
ma ve epitelde fazla olması VEGF in fizyolojik salgı-
lanması olarak değerlendirilmiştir [34].

Eph/Ephin: Eph/ephin 14 reseptör ve 8 ligand tan 
oluşur. Reseptörler eph, ligandlar ephin olarak adlan-
dılır ve A –B olarak iki alt sınıfa ayrılır [35]. Eph/
ephin A aksonal bağlantı, tümör anjiogenezinde, Eph/
ephin B ise tümör anjiogenezi, kalp ve damar gelişi-
minde rol oynar [36-38]. 

Eph B4/ephin B2 oküler yüzey hastalıkları ve oküler 
yüzey tümörlerinde damar oluşumunda önemli rol oy-
namaktadır [39-41]. Prematüre retinopatisi, korneal 
neovaskülarizasyonunda  EphB4/Ephin B2 nin yeni 
damar oluşumunda etkili olduğu bulunurken, deney-
sel olarak oluşturulan koroid neovaskülarizasyonunda 

EphB4 reseptör blokeri kullanılmış ve etkin bulun-
muştur [39,42]. Pterjium dokusunda özellikle de nüks 
pterjiumlarda EphB4 ün bulber konjonktivadan fazla 
üretildiği, Eph B4 ün pterjium anjiogenezi ve patoge-
nezinde etkin olabileceği gösterilmiştir [43].

Nestin: Nestin daha çok embiryolojik dönemde nöral 
dokular tarafından üretilen, ancak erişkin dönemde 
bazı tümörler ve sinir sistemi yaralanmalarından son-
ra da üretimi olan,  endotel proliferasyonu ve migras-
yonunda etkili, flaman yapısında bir proteindir [44]. 
Nestin, VEGF ,VEGF reseptörlerinin tümör dokula-
rıda  damar oluşumu sırasında birlikte salındığı tespit 
edilmiş ve nestinin yeni damar oluşumda VEGF üze-
rinden etkili olduğu gösterilmiştir  [45,46].   
Nestinin embiryolojik dönemde göz oluşumunun er-
ken aşamalarında üretildiği, yetişkin gözünde skar 
oluşumu, oksijene bağlı retinopati, tümör varlığında 
üretiminde artma olduğu tespit edilmiştir [47-49]. 
Pterjiumda nestin varlığını araştıran çalışmalarda hem 
konjonktiva hem de pterjium epitelinde nestin pozitif 
olarak tespit edilmiş ancak pterjium dokusunda nes-
tin miktarı önemli oranda fazlabulunmuş, bu durum 
dokuda artmış immatür hücre varlığına bağlanmış-
tır [50]. Pterjium bulber konjunktivada fibrovasküler 
proliferasyon ile başlayıp, korneaya invazyon gösteren, 
elastik dejenerasyon ve hiperplazi ile seyreden deje-
neratif bir bozukluktur. Pterjium benign olarak kabul 
edilse de cerrahi sonrası agresif nüks etmesi, tedavi-
de bazı antineoplastiklerin kullanılması ve etkin bu-
lunmasıyla neoplazma benzer özellik göstermektedir.  
Pterjium tedavisinde  cerrahiye ilave olarak pterjium 
büyümesi ve invazyonunda  etkili mediatörler, büyüme 
faktörleri ya da reseptörler kullanılarak başarı oranını 
artırabilir. Ayrıca pterjimun kornaenın yapısını boz-
madan büyümesinin durdurulması durumunda cerrahi 
tedaviye ihtiyaç da azaltılabilir. Ancak tedavinin etkin 
olabilmesi için pterjiumda normal konjontivadan farklı 
salınan etkin mediatör ya da büyüme faktörünün bu-
lunması gereklidir. 

Sonuç: Biz bu derlemede son dönemde pterjium ge-
lişmesinde etkili olduğu bulunan büyüme faktörleri ve 
meditörleri anlattık.  

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu yazının hazırlanması ve 
yayınlanması aşamasında herhangi bir çıkar çakışması 
olmadığını beyan etmişlerdir. 

Finansman: Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık 
sürecinde herhangi bir finansal destek almadıklarını 
beyan etmişlerdir.
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ÖZET

Tamamlayıcı uygulamaların modern tıpla birleştiği bütünleşik yaklaşımda amaçlanan; 
iyileştirici bir ortam oluşturmak, bireyi bilinçlendirmek ve kendini iyileştirmede gizli 
gücünü ortaya çıkarmaktır. Diyabetli hastalarda anksiyete ve stresin azaltılmasın-
da, yaşam kalitesinin artırılmasında ve glukozun kontrolünde Reiki uygulamasının 
terapotik etkisine yönelik bilimsel çalışma son derece azdır. Bu çalışma diyabetli 
hastaların tedavisinde Reiki’nin etkileri konusunda yeterince çalışmanın olmaması 
nedeniyle hem bilgilendirici hem de bundan sonraki çalışmalara yardımcı nitelikte 
olması amacıyla derlenmiştir.

Anahtar kelimeler: Enerji terapileri, Reiki, bütünleşik yaklaşım, diyabet

ABSTRACT

In the integrated approach, in which complementary practices are combined with 
modern medicine, the aim is to create a healing environment, to raise awareness 
of the individual and to reveal the self-healing potential. Scientific work on the ther-
apeutic effect of Reiki administration on glucosone control in reducing anxiety and 
stress, increasing quality of life in diabetic patients is extremely scarce. This study 
was compiled to be both informative and helpful to subsequent studies due to the lack 
of studies about the effects of Reiki in the treatment of diabetic patients. 

Keywords: Energy therapies, reiki, integrated approach, diabetes.
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Diyabet insülin hormonunun yokluğu, yetersizliği 
ya da eksikliği nedenleriyle kan glukoz seviyesi-

nin yükselmesi sonucu meydana gelen karbonhidrat, 
yağ ve protein metabolizmalarındaki anormallikler ile 
yakından ilişkili; renal, oküler, nörolojik ve prematü-
re kardiyovasküler bir takım sorunların gelişmesine 
neden olabilen kompleks bir metabolik bozukluktur. 
Tüm bu kötü etkilerinin yanında uygulanacak diyet ve 
egzersiz programıyla birlikte düzenli sürdürülecek me-
dikal tedaviyle diyabetin metabolik kontrolü mümkün 
kılınabilmektedir [1,2].

Günümüzde tamamlayıcı ve destekleyici uygulamalar 
bireylerin daha uzun ve sağlıklı yaşama, hastalıkları 
önleme, iyilik halini arttırma, ilaçların yan etkilerini 
azaltma, immün sistemi güçlendirme, enerji sağlama, 
umutsuzluk duygusundan kurtulma ve sağlıklı davra-
nışlarını güçlendirme gibi gereksinimlerini karşıladı-
ğından özellikle son yıllarda kullanımı giderek artan, 
standart tedaviye destek olarak semptom kontrolünü 
sağlayan, hastanın iyilik halini ve bakımını güçlendiren 
yaklaşımlardır [3-5]. Amerika Birleşik Devletleri Sağ-
lık Bakanlığı’na (National Institue of Health-NIH) 
bağlı Ulusal Tamamlayıcı ve İntegratif Sağlık Merkezi 
(The National Center for Complementary and Integ-
rative Health-NCCIH); tamamlayıcı ve destekleyici 
uygulamaları geleneksel tıbbın bir parçası olarak kabul 
edilmeyen ürünler, uygulamalar ve sağlık bakım sis-
temleri olarak tanımlamakta ve söz konusu uygulama-
ları farklı başlıklarda toplamaktadır. Bunlar; beden-zi-
hin temelli uygulamalar, manipülatif-beden temelli 
uygulamalar, alternatif tıp sistemleri, biyoloji temelli 
tedaviler, enerji temelli tedavilerdir [6].

Enerji Temelli Tedaviler Ve Reiki: Enerji temelli te-
daviler, bir kişinin biyo-alanı ile etkileşim kurmak için 
tasarlanmış müdahalelerden oluşmaktadır. Biyo-alan 
ise, canlıların temel bileşiminin ayrılmaz bir parçası 
olan doğal bir enerji akışına sahip olduğu varsayımına 
dayanmaktadır [7,8]. Bir kişinin biyo-alanı, bedenin 
bir parçasıdır ve fiziksel bedenin ötesine enerji şeklin-
de uzanmaktadır. İnsan organizması, elektrofizyolo-
jik ve hormonal fonksiyonların yanı sıra bir dizi çok 
boyutlu, kendi içlerinde karşılıklı etkileşen, fiziksel 
bedeni çevreleyen ve fiziksel bedene nüfuz eden gizli 
enerji sistemlerine sahiptir [9,10]. Yüzyıllardır Doğu 
geleneğinde biyo-alan, Batı geleneğinin zihin-beden 
ayrımı yerine bütüncül bir perspektiften incelenmek-
tedir [10]. Bu tedaviler batının geleneksel ilaç ve cer-
rahi yaklaşımlarının aksine, saf enerjiyle tedavi etme 
yöntemlerine odaklanmışlardır. Reiki ve iyileştirici 

dokunmayı içeren enerji terapileri; hastalıkların önlen-
mesi ve sağlıklı yaşlanmanın sürdürülmesine yardımcı 
olan iyileştirici terapiler olup, non-invaziv olarak uy-
gulanmaktadırlar [9].

Reiki, Rei ve Ki kelimelerinden oluşan, Rei “her yerde 
var olan”, ki ise “yaşam enerjisi” anlamına gelen Japon-
ca bir sözcüktür. Reikinin temeli, enerji merkezi olarak 
adlandırılan; baş, boyun, göğüs, karın boşluğu, kasıklar 
gibi bölgelere, 3-5 dakika dokunmak suretiyle hasta-
lık veya dengesizliğin bu bölgelerde meydana getirdiği 
blokaj veya tıkanıklığın giderilmesi esasına dayanmak-
tadır. Tedavi süresi ortalama 30-90 dakika sürer. Bu 
doğal şifa yönteminde enerji, uyumlanmış kişi tarafın-
dan diğerine ellerle dokunularak aktarılmaktadır. Eller 
uygun pozisyonda vücuda dokunduğunda Reiki kendi-
liğinden akmaya başlar(Şekil 1). 

Şekil 1. Reikide kullanılan el pozisyonları [11]

Reiki çok basit öğrenilen bir tekniktir, eğitimi 3 sevi-
yede öğrenilir. İlk seviye Reiki eğitimi genellikle iki 
günlük bir seminerde üçer saatlik 4 bölümde öğrenile-
bilir. Birinci seviye Reiki, fiziki vücudun enerji seviye-
sini artırmaya yöneliktir. Bu ilk seviye eğitim, Reikinin 
tanımı, tarihçesi, etik kuralları, tedavide kullanılan el 
pozisyonlarını kapsar. İkinci seviye Reiki eğitimi ise 
katılımcıların daha yüksek seviyelerde Reiki enerjisiyle 
uyum sağlamasını sağlar. Bu düzeyde uygulama yapan 
kişilerin şifa yetenekleri gelişir. İkinci seviye Reikide 
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şifa sembolleri kullanılır. Bu semboller zihni kullana-
rak enerji transferi yaparak, uzağa Reiki göndermeyi, 
enerjinin gücünü artırmayı ve şifaya odaklanmayı sağ-
lar. Üçüncü seviye Reiki eğitimi ise üstatlıktır. Bu eği-
timde önce kişiye daha üst enerjilere açılmak ve daha 
yüksek enerjilere kanalize olmayı sağlamak için üstat-
lık sembolü öğretilir [11-17].

Reiki tüm düzeylerde etki ederek beden, zihin ve ruh 
arasındaki uyumu yeniden sağlar. Reikinin kullanıldığı 
alanlar ise kanser tedavisi, kalp hastalıkları, anksiye-
te, depresyon gibi emosyonel bozukluklar, akut/kronik 
ağrı, infertilite, nörodejeneratif bozukluklar, AIDS, 
otizm/gelişimsel bozukluklar, crohn hastalığı, irritabl 
barsak sendromu, travmatik beyin yaralanması ve yor-
gunluktur. En belirgin etki olarak Reiki esnasında pa-
rasempatik sistemin aktivitesi artar, immünoglobulin 
A düzeyi yükselir ve kortizol gibi stres hormonlarının 
salınması azalarak tam bir gevşeme sağlanır. Böylece 
kan basıncı düşer ve kalp hızı azalır. Nonfarmakolo-
jik yöntemlerden 12 klinik uygulamanın (aromaterapi, 
dikkatini dağıtma, majinasyon/düş kurma, mizah, ma-
saj, müzik, Reiki, sıcak-soğuk uygulama, meditasyon, 
refleksoloji, pozisyon verme, TENS) kanıt dereceleri-
ne (A-E derece) bakılan bir çalışmada; yedi Reiki ma-
kalesi incelenmiş ve sonucunda, altı makaledenin D, 
bir makalenin C derecesinde olduğu saptanmıştır. Re-
iki uygulamasının aromaterapi, sıcak-soğuk uygulama, 
refleksoloji, meditasyon, TENS ve pozisyon verme gibi 
yöntemlere göre kanıt derecesinin daha yüksek iken, 
müzik, masaj, imajinasyon, mizah gibi yöntemlerle ka-
nıt derecesi aynı olduğu saptanmıştır [18].

Diyabet Ve Reiki:  Diyabet fiziksel bir hastalık olma-
nın yanı sıra psikolojik ve psikososyal boyutları olan 
bir durumdur ve diyabetli fiziksel, duygusal, ruhsal, 
sosyal ve cinsellikle ilgili bir dizi sorun ve çatışmayla 
karşı karşıyadır. Özellikle endişe, depresyon, stres ve 
sosyal destek kaybı diyabet üzerinde olumsuz sonuçlar 
doğurmakta ve diyabeti şiddetlendirebilmektedir [19]. 
Reikinin diyabet yönetimine olan etkisi; kişinin varlı-
ğının tüm yönlerini dengelemek ve iyileştirmek olarak 
değerlendirilebilir. Burada varlık seviyeleri; fiziksel, 
emosyonel, mental ve spiritüel alanı işaret etmektedir. 
Reiki her seviyede iyileşme sağladığı için, diyabetli bir 
kişinin Reiki ile sağlığını yükseltmesi bu alanların her 
birinde meydana gelen etkilerle görülmektedir.

1. Fiziksel varlık düzeyi (fiziksel veya eterik vücut): Fi-
ziksel varlık düzeyinde iyileşme, fiziksel beden ile ilgi-
lidir. Diyabetle yaşamda en önemli konulardan birisi; 

stresin uygun yönetimi olarak bilinmektedir. Stres, kan 
şekerini doğrudan ve dolaylı olmak üzere iki şekilde 
etkilemektedir:1. Nöroendokrin ve hormonal yollar-
la kan şekeri seviyesi bozulabilir.2. Stres dolaylı ola-
rak diyabetin tedavi ve izlenmesini aksatarak uyumun 
bozulmasına neden olabilir ve diyabetlide yetersiz öz 
bakım, tedaviyi reddetme, sosyal izolasyon ve diyete 
uymama gibi uyumsuz davranışlar görülebilir. Stres 
durumlarında, epinefrin salgısının uyarıldığı ve bunun 
da insülin etkisini azalttığı bilinmektedir. En basit psi-
kolojik zorlanma ve ruhsal çatışmada serbest yağ asit-
leri, kortizol ve kan şekeri artmakta ve stres altındaki 
organizmada artan glukagon, katekolaminler, kortizol, 
büyüme hormonu hiperglisemiye ve ketonemiye yol aç-
maktadır [19]. 

Shore AG. ve ark [20]. Depresyon ve stres semptomları 
için tedaviye ihtiyacı olan hastalarla yaptığı depresyo-
nun psikolojik semptomları ve algılanan stres üzerine 
enerji terapisinin uzun süreli etkileri adlı çalışmasın-
da elle Reiki uygulanan grubun stres semptomlarında 
anlamlı düşme olduğunu bildirmiştir. Sansores ve ark.
[21] Tip 2 Diabetes Mellitus olan hastalarda Reikinin 
Glikolize Hemoglobin (HbA1c), Tansiyon (TA), gli-
koz ve kolesterol düzeyine etkisini belirlemek amacıy-
la yaptıkları çalışmada Reiknin kolesterol ve glikozun 
kontrolünde etkili olduğunu ve daha fazla araştırma 
gerektiğini bildirmişlerdir. 

Diyabetli kişi stresinin arttığını hissettiği herhangi bir 
zamanda ellerini enerji merkezleri üzerine dokundurup 
yeteri kadar beklediğinde tıkanık enerji kanallarının 
açılmasını sağlayarak enerji akışına izin vermiş olacak-
tır. Ayrıca fiziksel olarak bedende, diyabetin olumsuz 
etkilerine karşı enerji akışını tekrar sağlamak amacıy-
la ellerin pankreasın bulunduğu solar pleksus denilen 
enerji noktasına konulması enerji akışını yeniden dü-
zenleyerek insülin salınımını arttıracaktır. Reiki, dü-
zenli uygulayan ya da alan diyabetlilerin diyetlerine 
uyum göstermesine de kolaylık sağlamaktadır. Çünkü 
enerji ile ne kadar çok çalışılırsa, fizik beden gıdanın 
enerjisine karşı o denli hassaslaşmaktadır. Düzenli Re-
iki uygulandığında sağlıklı olan besini tercih etmek 
kolaylaşmaktadır. Bunun nedeni yiyeceğin enerjisinin 
artık hissedilebilmesidir [22].

2. Duygusal varlık düzeyi (duygusal vücut): Duygusal 
beden, bireyin her gün yaşadığı duygu ve hisleri içer-
mektedir. Olumsuz duygular zihinde yoğunlaştığında 
bir müddet Reiki çalışmak ve duyguları oldukları gibi 
kabullenmek baş etmeyi kolaylaştırmaktadır. Reikinin 
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olumsuz duygularla baş etmedeki rolü hissettiklerimi-
zin de birer duygu enerjisi olmasından kaynaklanmak-
tadır [22]. Huzurevinde kalan yaşlı bireylerde Reikinin 
ağrı, depresyon ve yaşam kalitesine etkisini belirlemek 
amacı ile yapılan bir çalışmada; Reikinin; ağrıyı azalttı-
ğı, depresyonu azalttığı ve yaşam kalitesini arttırmada 
etkili bir hemşirelik girişimi olduğu saptanmıştır [9]. 
Uygun şekilde ve zamanda uygulanan Reiki diyabetli 
bireylerde de duygu enerjisinin akışını düzenleyerek 
anksiyete, depresyon ya da stresin olumsuz etkilerini 
azaltacaktır [22]. Kanser hastalarında Reikinin ağrı ve 
anksiyete üzerine etkisinin değerlendirildiği bir çalış-
mada, hastaların Reiki sonrası ağrı puanlarında ista-
tistiksel olarak azalma, anksiyetede azalma, uyku ka-
litesinde artma, ağrıda rahatlama, relaksasyon ve iyilik 
hallerinde artış bildirilmiştir [23]. Yaşlılarda, Reikinin 
ağrı, anksiyete, depresyon üzerine etkisi araştırılmış 
ve deney grubuna 8 hafta boyunca haftada bir gün 45 
dk. Reiki uygulamış, deney grubunda, kontrol grubuna 
göre ağrı düzeylerinde azalma saptamıştır. [24]. Diğer 
yandan Reikinin diyabetik nöropati ağrısını azaltmada 
etkili olmadığı bildirilmiştir [25]. Reiki uygulamasının 
diyabetli hastaların anksiyete, depresyon ya da stresini 
azaltıcı etkisi olup olmadığını gösterecek çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

3. Zihinsel varlık düzeyi (zihinsel vücut): Zihinsel be-
den, düşünce ve inançları ifade etmektedir. Diyabetli 
bireyler için olumsuz inanç ve düşüncelerin değişti-
rilmesi, kontrolün sağlanması için oldukça önemli bir 
yere sahiptir. Kötü alışkanlıkları iyileştirmek, istenme-
yen düşünce ya da inanç kalıplarını değiştirmek ya da 
serbest bırakmak için Seiheki Chiryo adı verilen Japon 
Reiki Tekniği kullanılabilir. Bu teknik ikinci düzey 
Reiki eğitimi almış uygulayıcılar ile aşağıdaki şekilde 
uygulanmaktadır:

1. Önce, değiştirmek istenilen alışkanlık, düşünce veya 
his hakkında düşünmeye zaman ayrılmalıdır.

2. Değiştirilmek istenilen alışkanlığa zıt yönlü ve pozi-
tif bir olumlama hazırlanır. Burada dikkat edilmesi ge-
reken olumlamanın her zaman pozitif bir ifade olarak 
söylenmesidir. Örneğin, gelecek hakkındaki endişeyi 
gidermek için: "Yaşam sürecine güveniyorum. İhtiya-
cım olan her şey onu öğrenmem gereken zamanda bana 
verilecek". Ya da kilo vermek için: "Sadece aç oldu-
ğumda yemek yiyorum" ya da "Sadece sağlıklı yiyecek-
ler yiyorum" gibi..

3. Mental sembol düşünülür/ havaya veya her iki ele 
çizilir.

4. Baskın el başın arkasına, diğer el alın üzerinde, göz 
çakrası üzerine yerleştirilir

5. Başta oluşturulan olumlama yüksek sesle veya ses-
sizce birkaç kez tekrarlanır. Ardından, enerjinin birkaç 
dakika akmasına izin verilir.

6. Baskın olmayan el serbest kafa arkasına birkaç daki-
ka boyunca Reiki vermeye devam edilir.

7. Uygulama günde birkaç kez tekrarlanır [22].

4. Spiritüel varlık düzeyi (ruhsal beden): Ruhsal beden, 
"ruh" ya da bir insanın “özü” olarak adlandırılan mane-
vi bir varlık düzeyidir. Spiritüalite, bireyin kendisi ve 
diğer insanlarla ilişkilerini, evrendeki yerini, yaşamın 
anlamını anlama ve kabul etme çabasıdır, aynı zaman-
da yaşam boyu kazanılan bilgilerin bir sonucudur ve 
yaşamın amacını oluşturan, bireye anlamlı gelen un-
surları içermektedir.  Spiritüel distres; yaşama anlam 
veren, ümit ve güç sağlayan inanç ve değer sisteminde 
bir rahatsızlık yaşayan ya da bu riski taşıyan bir grup ya 
da bireydeki durumdur [26]. Kendi kendine bakım ve 
diyabet yönetimi ile ilgili günlük görevlerde, spiritüel 
distres sık yaşanan bir sorundur. Reikide inanılan, tüm 
varlığın enerjiden oluştuğu ve bu enerjinin köken aldı-
ğı büyük bir kaynağın var olduğudur. Reiki, bu nok-
tada ruhu besleyip benliğimizin yaratıcıyla olan bağı-
nı sağlamaya, dolayısıyla varlığımızı devam ettirmeye 
yardımcı olan harika bir yoldur [22].

Sonuç: Tamamlayıcı uygulamaların modern tıpla bir-
leştiği bütünleşik yaklaşım; yoga, terapötik dokunma, 
reiki, masaj, aromaterapi, müzikterapi, refleksoloji, 
gevşeme ve meditasyon gibi uygulamaların yalnızca 
yapılması değil, insanın kendi özünü ve bir başkası-
nın varlığını kabullenip anlama ve bir olgunlaşma ya-
şantısıdır. Bu uygulamalarla amaçlanan iyileştirici bir 
ortam oluşturmak, bireyi bilinçlendirmek ve kendi iyi-
leştirme gizil gücünü ortaya çıkarmaktır. Diyabet ise 
bilinen diğer kronik hastalıklar içerisinde bireyin en 
fazla otonomi, özbakım ve olumlu sağlık algısına sahip 
olması gereken, bu amaçla da yönetiminde normal kan 
glikoz seviyesini sağlamaya yardımcı olabilecek birkaç 
farklı yöntemi içermesi gereken kompleks, metabolik 
bir hastalıktır. Bu açıdan bakıldığında Reiki enerji te-
rapisinin, bilinen tedavilere dirençli birçok hastalıkta 
iyileşme sağlaması, ilaç tedavisindeki gibi yan etkile-
rinin olmayışı, kolay uygulanması, güvenli, etkili ve 
ekonomik oluşu ve insanı fiziksel, emosyonel, mental 
ve spiritüel alanlarda bütüncül olarak şifalandırması 
açısından diyabetli hastalara hemşireler tarafından uy-
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gulanabilecek standart bir bakım bileşeni ve hastaların 
yaşamları boyunca kullanabilecekleri bir tamamlayıcı 
yaklaşım olabileceği düşünülmektedir. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu yazının hazırlanması ve 
yayınlanması aşamasında herhangi bir çıkar çakışması 
olmadığını beyan etmişlerdir. 

Finansman: Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık 
sürecinde herhangi bir finansal destek almadıklarını 
beyan etmişlerdir.
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