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Editörlerden

Değerli okurlarımız, 

Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi’nin ikinci yayın döneminin (Ocak 
2016—günümüz) üçüncü yılına girmiş bulunmaktayız. Başarılı ve 
üretken, yeni bir yayın yılı hedeflerken, 23. cilt 1. sayımızı sizlerle 
paylaşmaktan mutluluk duymaktayız.

Bu sayımızda yedisi orijinal araştırma makalesi, üçü olgu sunumu ve 
biri de derleme türünde olmak üzere, toplam 11 bilimsel yazıya yer 
vermekteyiz. İngilizce yazı sayısını artırmış olmamızın alacağımız 
atıfları da artıracağı düşüncesindeyiz. 

Yine bu sayı itibarıyla uluslararası danışman sayımız altıdan dokuza 
yükselmiş ve İnternet sitemiz güncellenmiştir. Ayrıca hızla büyüyen 
dergimiz için bir ihtiyaç haline gelen bölüm editörlükleri kuruldu. 
Bunlar temel bilimler, dahili bilimler ve cerrahi bilimler editörlükleri 
olarak organize edildi ve her birinde alanında yetkin akademisyenler 
görev aldı. 

2017 başında 2016 için yapmış olduğumuz gibi, 2017 boyunca 
dergimize katkıda bulunan hakemlerimizin listesini 2018 başında-
ki bu sayımızda ve ayrıca İnternet sitemizde (http://hsv.dergipark.
gov.tr/anadoluklin) yayımlamaktayız. Hakemlik yapan değerli aka-
demisyenlerimize bir kez de buradan teşekkür ederiz. Dergimizde 
hakemlik görevi üstlenmek isteyen akademisyenlerin özgeçmişlerini 
anadoluklinigi@hayatvakfi.org.tr adresine göndermeleri halinde bu 
başvuruları değerlendirmekten mutluluk duyarız.

Halihazırda 12 dizinde taranmakta olan dergimiz, bir önceki sayıdan 
bu yana saygın dizinlerden biri olan DOAJ’da yer almaktadır. Ayrıca 
MIAR, EBSCO ve Scopus dizinlerine girmek için de gereken başvu-
rular yapılmıştır.

Sonraki sayılarımızda siz değerli okurlarımız için akademik hayat, 
makale yazımı ve dergicilik ile ilgili çeşitli konularda değerli editörle-
rimizce hazırlanacak editöryal yazıların yer alacağını ve bunların çok 
yararlı bilgiler içereceğini de şimdiden duyurmak isteriz.  

Dergi editörleri olarak, her türlü katkı ve desteğiniz için teşekkür eder, 
bu desteklerin ve ilginizin devamını temenni ederiz.

Saygılarımızla. 

Yer aldığı indeksler / Indexed by
TR Dizin (TR Index), Turkiye Citation Index, Google Scholar, TürkMedline 

Pleksus, SCILIT, Scientific World Index, AcademicKeys, ResearchBib, J-Gate, 
ScopeMed, OAJI, DOAJ
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ORİJİNAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

The Relationship between High-Fat Diet and Fibronectin Type-III Domain-Containing Protein 5 
mRNA Expression
Yüksek Yağlı Diyet ve Fibronektin Tip III Alan İçeren Protein 5 mRNA Ekspresyonu Arasındaki İlişki
Cemil Kahraman

Is There a Link between Lumbar Disc Herniation and Hemogram Parameters?
Lomber Disk Hernisi ve Hemogram Parametreleri Arasında Bir Bağlantı Var mı? 
Erkan Kilinc, Yasar Dagistan, Emine Dagistan, Zeliha Cosgun

The Knowledge Level of Turkish Rheumatoid Arthritis Patients about Their Diseases
Türk Romatoid Artrit Hastalarının Hastalıkları Hakkındaki Farkındalık Düzeyi
Gulnur Tasci Bozbas, Gulcan Gurer

Does Nitrous Oxide Affect the Corneal Endothelium? A Prospective Randomized Study in Pediatric 
Patients
Nitröz Oksit Korneal Endoteli Etkiler mi? Pediyatrik Hastalarda Prospektif Randomize Bir Çalışma
Ahmet Selim Özkan, Sedat Akbaş, Nihat Polat, Mehmet Rıdvan Yalın

İnmeli Bireylerde Dyna Ayak Bileği Ortezi Kullanımının Denge ve Yürüme Üzerindeki Akut Etkisi
Acute Effects of Dyna Ankle Orthosis Use on Balance and Gait in Stroke Patients 
Tamer Çankaya, Ramazan Kurul, Ömer Osman Pala, Hatice Çankaya, Nuriye Özengin, Şebnem Avcı

Halluks Rigidus Tedavisinde Üç Komponentli Total Artroplastinin Erken Dönem Fonksiyonel 
Sonuçları
Early Functional Results of Three-Component Total Arthroplasty in the Treatment of Hallux Rigidus 
Kayahan Karaytuğ, Eren Yıldız, Sefa Giray Batıbay

Effects of Lactation and Age of First Pregnancy on Postmenopausal Osteoporosis
Postmenopozal Osteoporozda Laktasyon ve İlk Gestasyonel Yaşın Etkisi 
Nilgun Senol Guler, Gultekin Adanas Aydın, Ismihan Gurgen

OLGU / CASE

Anesthetic Management in a Case of Dyskeratosis Congenita
Diskeratozis Konjenitalı Bir Hastada Anestezi Yönetimi 
Aysun Çaglar Torun

Malign Transformasyon Gösteren Dissemine Peritoneal Leiyomiyomatoz
Disseminated Peritoneal Leiomyomatosis with Malignant Transformation
Semra Gürünlüoğlu, Nusret Akpolat, Nihal Bozdağ Kaplan

Ultrasound-Guided Bilateral Infraclavicular Block in a Patient with Distal Radius Fracture
Distal Radius Kırıklı Hastada Ultrason Rehberliğinde Bilateral İnfraklaviküler Blok 
Mehmet Sargın, Mehmet Selçuk Uluer

DERLEME / REVIEW

Kısa Dental İmplantların Klinik Çalışmalar Üzerinden Değerlendirilmesi
An Assessment of Short Dental Implants on the Basis of Clinical Studies 
Mustafa Hayati Atala, Kübra Değirmenci
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Abstract
Aim: Fibronectin type-III domain-containing protein 5 (FNDC5) is abundant in both muscle and 
brown adipose tissues. It has been suggested that due to their various effects FNDC5 and irisin 
(fragment of FNDC5) might be used as a therapeutic molecule in the treatment of obesity-related 
metabolic diseases. Due to the recent discovery of irisin/FNDC5, there are yet a limited number of 
studies in the literature. In this study, we aimed to investigate the relationship between a high-fat 
diet and the FNDC5 mRNA expression in the muscle and brown adipose tissues, associated with 
metabolic diseases.
Materials and Methods: Eighteen male Sprague-Dawley rats aged 1.5 to 2 months were rando-
mized into three groups of six rats each. Each group was fed its group-specific diet for 85 days. 
At the end of the feeding period, measurements of FNDC5 mRNA expression were performed in 
collected specimens of muscle and brown adipose tissues.
Results: It was observed that the FNDC5 mRNA levels in the brown adipose tissue were higher 
for the obese group in comparison to the control group (p=0.016) and to the antioxidant group 
(p=0.010), relatively. In the muscle tissue, however, FNDC5 mRNA expression levels were measu-
red to be lower, compared to the controls (p=0.006).
Discussion and Conclusion: Our study indicated that a high-fat diet caused a change in FNDC5 
mRNA expression levels in the brown adipose tissue, but not in the muscle tissue, and thus might 
help regulate FNDC5 mRNA expression in the brown adipose tissue.
Keywords: brown adipose tissue; FNDC5; high-fat diet; obesity

Öz
Amaç: Hem kahverengi yağ dokusunda hem de kas dokusunda fibronektin tip III alan içeren pro-
tein 5 (FNDC5) bol bulunur. FNDC5 ve FNDC5’in fragmenti olan irisinin çeşitli etkilerinden dolayı 
obezite ile ilişkili metabolik hastalıkların tedavisinde terapötik molekül olarak kullanılabileceği ifade 
edilmektedir. Membran proteini olan FNDC5 ve irisin yakın zamanda keşfedildiği için literatürde 
henüz sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmanın amacı kas ve kahverengi yağ doku-
sunda yüksek yağlı diyet ve metabolik hastalıklarla ilişkili FNDC5 mRNA ekspresyonu arasındaki 
ilişkiyi incelemektir.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmada 18 adet 1,5–2 aylık erkek Sprague-Dawley sıçan her birinde 6 
sıçan olacak şekilde rastgele üç gruba ayrıldı. Sıçanlar gruplarına özgü yemle 85 gün beslendi. 
Beslenme sürecinin bitiminde kas ve kahverengi yağ dokuları toplandı ve bu dokularda FNDC5 
mRNA ekspresyon ölçümleri yapıldı.
Bulgular: Kontrol grubu ile obez grubun FNDC5 mRNA seviyeleri karşılaştırıldığında, kahverengi 
yağ dokusunda bu seviye obez grupta kontrol grubundakinden daha yüksekti (p=0,016). Yine aynı 
dokuda obez grubun FNDC5 mRNA seviyesinin antioksidan grubununkinden daha yüksek olduğu 
tespit edildi (p=0,010). Kas dokusunda ise antioksidan grubunda kontrol grubuna göre daha düşük 
FNDC5 mRNA ekspresyonu ölçüldü (p=0.006).
Tartışma ve Sonuç: Çalışmamızdan yüksek yağlı diyetin kahverengi yağ dokusundaki FNDC5 
mRNA ekspresyonunu değiştirdiği fakat kas dokusunda değiştirmediği, bu nedenle yüksek yağlı 
diyetin kahverengi yağ dokusunda FNDC5 mRNA ekspresyonunun düzenlenmesinde etkili olabi-
leceği anlaşılmaktadır.
Anahtar Sözcükler: kahverengi yağ dokusu; FNDC 5, yüksek yağlı diyet; obezite
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INTRODUCTION
High-fat foods increase adipose tissue size and in-

duce obesity (1). In industrialized countries, obesity is 
the most prevalent nutritional condition that leads to 
serious ailments such as certain cancers, diabetes mel-
litus type II, and cardiovascular diseases (2,3). 

Quellet et al. suggested a reverse relationship be-
tween the brown adipose tissue (BAT) activity and 
body mass index (4). They also determined that BAT 
oxidative metabolism significantly contributed to en-
ergy consumption. These findings have aroused an in-
terest in the therapeutic potential of BAT for weight 
loss (4). BAT protects the body against both obesity 
and developing insulin resistance. In addition, BAT 
helps maintain the body temperature by thermogen-
esis (5).

The sequence of fibronectin type-III domain-
containing protein 5 (FNDC5) was first identified in 
two different studies with mice in 2002 (6,7). In 2012, 
Boström et al. identified the secreted part of FNDC5, 
irisin (8). In humans and mice, irisin is a 112-amino 
acid polypeptide fragment cleaved from FNDC5 (8). 

It was shown that the uncoupling protein 1 (UCP1) 
mRNA levels were significantly increased in the ex-
periment group using FNDC5 at a concentration of 20 
nM (8). It was determined that the BAT marker genes 
were robustly stimulated in primary human adipo-
cyte culture after FNDC5 treatment (9). Moreover, in 
primary human adipocyte culture, FNDC5 treatment 
enhanced the basal and uncoupled oxygen consump-
tion levels. These cells were able to react to beta-ad-
renergic stimulation, an important property of brown 
adipocyte functionality (9). Pontus et al. determined 
that FNDC5 stimulated the browning of the inguinal 
fat layer and thermogenesis by increasing UCP1 levels 
(8). It is suggested that FNDC5 and irisin (fragment of 
FNDC5) might be used as a therapeutic molecule in 
the treatment of diseases such as diabetes and obesity 
(10–12).

The FNDC5 mRNA expression levels were ana-
lyzed in forty-seven different human tissues. While 
most abundant in the muscle tissue, FNDC5 was 
found in different levels in the other forty-six tissues 
(13). However, the FNDC5 mRNA expression levels 
were not analyzed in BAT that originates from the 
same stem cells as the muscle tissue. Given the recent 

discovery of FNDC5/irisin (6-8), the relevant studies 
in the literature are limited (8,12,13).  

In the present study, we investigated the relation-
ship between a high-fat diet and the FNDC5 mRNA 
expression in the muscle and brown adipose tissues. 
We also investigated the potential effects of N-ace-
tylcysteine (NAC) as an antioxidant on the FNDC5 
mRNA expression.

MATERIALS AND METHODS 
Animals and Experimental Design
This study was performed with the permission of 

the Karadeniz Technical University Animal Experi-
mentation Ethics Committee (protocol no. 2014/7).

The rats used in the experiment were provided 
from the Karadeniz Technical University Surgical Ap-
plication and Research Center, and they were fed in the 
feedyard and maintained in a 12/12 hour light/dark-
ness cycle. Eighteen male Sprague-Dawley rats, each 
of which was 1.5 to 2 months old and weighed 150 to 
200 g, were used. The number of the animals in the 
groups was determined in accordance with the ethics 
committee directions. All of the animal feed (compo-
sition of which is shown in Table 1) was bought from 
Research Diets. Initially, all of the rats were fed a low-
fat standard diet for two weeks, and then each rat was 
weighed. Then the rats were randomized into three 
groups, each of which consisted of six rats. For eighty-
five days, the control group was fed a low-fat standard 
diet, the obese group a high-fat diet, and the antioxi-
dant group a high-fat diet and 2 g/L of NAC. Each rat 
was given ad libitum access to feed and water. 

At the end of the 85-day feeding period, the rats 
were weighed and sacrificed under anesthesia (80 mg/
kg ketamine). The psoas muscle tissue and interscap-
ular BAT were obtained and frozen on dry CO2. The 
specimens were immediately placed into Eppendorf 
containers and then stored at -80 ºC until the analysis.

FNDC5 mRNA Expression
RNA isolation was carried out by using TRIzol 

reagent (Invitrogen). For cDNA synthesis, the Roche 
transcriptor first strand cDNA synthesis kit (Cat. No: 
04 896 866 001) was used. SYBR green dye was used to 
specify the expression of FNDC5 and glyceraldehyde 
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3-phosphate dehydrogenase (GAPDH) genes. The RT-
PCR procedure was performed with the Roche Light 
Cycler 480 II devices in accordance with the Roche kit 
(DNA master SYBR green I qRT-PCR Cat. No: 12 239 
264 001) procedure. 5’ CGAGAAGATGGCCTCTA-
AGAAC sequence was used as a forward primer for 
FNDC5. As for 5’ TGTTATTGGGCTCGTTGTCC 3’ 
sequence, it was used as the reverse primer for FNDC5 
(iontek). One hundred and seventy-six base pairs in 
length amplicons were produced with these primers. 
GAPDH was used as a reference gene. 5’ AGA TGG 
TGA AGG TCG GTG TG 3’ sequence was used as a 
forward primer for GAPDH, and 5’CAT TCT CAG 
CCT TGA CTG TGC 3’ sequence as the reverse prim-
er for GAPDH (Integrated DNA technologies). With 
GAPDH primers, 189 base pairs in length amplicons 
were produced. The results were calculated with rela-
tive quantification.

Statistical Analysis
The results were expressed in median (minimum–

maximum). The nonparametric Kruskal-Wallis test 
was used for the comparisons among the groups, and 
then the Mann-Whitney U-test was performed. The 
statistical analyses were carried out by using the SPSS 
16.0 software. p<0.05 was considered statistically sig-
nificant.

RESULTS
The rats had ad libitum access to feed for 85 days in 

the Surgical Application and Research Center. At the 
end of the nutrition, the final weights of the rats were 
measured, and the FNDC5 mRNA expression levels in 
BAT and the muscle tissue were quantified. The results 
are shown in Table 2.

While in the control group the FNDC5 mRNA 
expression level was lower in BAT compared to the 
muscle tissue, it was almost the same in BAT and the 
muscle tissue in the obese and antioxidant groups 
(Figure 1).

DISCUSSION AND CONCLUSION
FNDC5 indicates effects such as decrease in insu-

lin resistance and obesity (8), increase in oxygen con-
sumption (9), UCP1 (8), and browning in subcutane-
ous adipose tissue (SAT) (8). Accordingly, it is stated 
that FNDC5 may be used as a therapeutic molecule for 
obesity-related metabolic diseases (10–12).

Concerning the effects on SAT and the visceral 
adipose tissue (VAT) of male Sprague-Dawley rats, 
Arturo et al. stated that short-time endurance exercise 
training stimulated FNDC5 secretion (14) whereas 
Pontus et al. expressed that FNDC5 mRNA was not 
stimulated in SAT by acute exercise (8). In Arturo’s 
study, FNDC5/irisin was barely expressed and ex-
creted FNDC5/irisin in secretomes of BAT according 
to white adipose tissue under the ad libitum condition 
(14). We observed different findings in BAT in our 
study: While FNDC5 mRNA expression was found in 
BAT at a level of 37% with respect to the muscle tis-
sues of the low-fat standard diet-fed rats, it was found 
in BAT at 95% with respect to the muscle tissues of 
the high-fat diet-fed rats. However, Arturo’s study was 

Table 2. FNDC5 mRNA expression levels in BAT and the muscle tissue

Parameters Control group Obese group Antioxidant group

Final weight (g) 450 (399–484) 517 (497–551) 514 (418–607)

FNDC5 mRNA levels in BAT (arbitrary unit) 0.25 (0.16–0.65) 0.68 (0.4–1.0)a 0.37 (0.25–0.56)b

FNDC5 mRNA levels in the muscle tissue 
(arbitrary unit)

0.67 (0.48–1)c 0.72 (0.32–1.08)c 0.37 (0.32–0.53)
a Statistically significant with respect to the control group p<0.05
b Statistically significant with respect to the obese group p<0.05
c Statistically significant with respect to the antioxidant group p<0.05

Table 1. Low-fat standard diet and high-fat diet elements

Low-fat standard diet High-fat diet

Product g% kcal % g% kcal %

Fat 4.3 10 24 45

Protein 19.2 20 24 20

Carbohydrate 67.3 70 41 35

Total - 100 - 100

kcal/g 3.89 - 4.73 -
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conducted in the BAT secretomes while ours in BAT. 
This might explain the different findings in the two 
studies.

In Arturo’s study, the obese rats were found to 
show an important increment of FNDC5 secretion in 
both SAT and VAT, compared to the control group. In 
addition, it is stated that nutritional status influences 
FNDC5 secretion in SAT and VAT (14). In our study, 
we reached findings in BAT in line with those of Artu-
ro et al. We found that in diet-induced obesity FNDC5 
mRNA expression was significantly increased in BAT, 
but not in the muscle tissue. Our study indicated that 
FNDC5 mRNA expression in BAT was changed by 
feeding a high-fat diet. It was determined that high-
fat diet increased peroxisome proliferator-activated 
receptor-gamma coactivator 1 alpha (PGC1-α) in 
BAT (15). As PGC1-α stimulates FNDC5 (8), PGC1-α 
may increase FNDC5 via PGC1-α—FNDC5 pathway 
in BAT. High-fat diet may be a regulatory factor (via 
high-fat diet—PGC1-α—FNDC5 pathway) in the reg-
ulation of FNDC5 mRNA expression in BAT.  

In PGC1-α transgenic mice, Boström et al. showed 
that PGC1-α overexpression stimulated FNDC5 
mRNA expression in muscles. They also showed that 
exercise activated FNDC5 mRNA expression in mus-
cles. In addition, they stated that FNDC5/irisin sub-
stantially increased in plasma after endurance exercise 
in humans and mice (8). Our study indicated that a 
high-fat diet caused no change in FNDC5 expression 
in the muscle tissue. 

Our study showed that NAC decreased FNDC5 
mRNA expression in both BAT and muscle tissue. Ex-
ercise training increases FNDC5 via reactive oxygen 
species-PGC1-α signal pathway (16,8). Since NAC 

is an antioxidant molecule, it may decrease reactive 
oxygen species in this signal pathway and minimize 
FNDC5 mRNA expression. 

In conclusion, our study indicated that FNDC5 
mRNA expression was changed in BAT by feeding 
a high-fat diet, but not in the muscle tissue. In addi-
tion, we determined that NAC significantly decreased 
FNDC5 mRNA expression both in BAT and muscle 
tissue. Our findings suggest that a high-fat diet might 
be an effective factor in the regulation of FNDC5 
mRNA expression in BAT. 
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Abstract
Aim: Inflammatory mechanisms play a key role in the pathogenesis of back pain related to disc 
hernia. Mean platelet volume (MPV) and red cell distribution width (RDW) are novel and promi-
sing inflammatory markers in routine hemogram tests. In this study, we aimed to compare the 
MPV and RDW values of patients with lumbar disc herniation (LDH) to those of healthy subjects 
and symptomatic patients suffering from sciatica without radiological evidence of lumbar disc 
herniation.
Materials and Methods: This retrospective cohort study was carried out in the Neurosurgery 
Department of the Abant Izzet Baysal University Education and Research Hospital. Three groups 
as the controls (n=57) and LDH (n=73) and sciatica (n=20) groups were designed. Hemogram 
parameters including white blood cell count (WBC), hemoglobin (Hb), hematocrit (Htc), mean 
corpuscular volume (MCV), RDW, platelet count (PLT) and MPV were evaluated for each group. 
Results: The mean MPVs of the LDH, sciatica, and control groups were 9.3±1.8 fL, 8.2±1.1 fL, 
and 8.4±1.0 fL, respectively. The mean MPV was significantly higher for the LDH group, compa-
red to the sciatica and control groups (p=0.001). The mean RDWs of the LDH, sciatica, and cont-
rol groups were 14.8±1.8, 13.8±1.0, and 13.7±1.2, respectively. The mean RDW was also signi-
ficantly higher for the LDH group in comparison to the sciatica and control groups (p=0.001). 
Discussion and Conclusion: We think that elevated MPV and RDW values might be strong indi-
cators of LDH in patients with sciatica and that such patients should be prioritized for imaging 
studies. However, further prospective studies are needed to support our results. 
Keywords: mean platelet volume; red cell distribution width; inflammation; lumbar disc hernia

Öz
Amaç: Enflamatuvar mekanizmalar disk hernisi ile ilişkili bel ağrısının patogenezinde önemli bir 
rol oynamaktadır. Rutin hemogram testlerindeki yeni ve umut vadeden enflamatuvar belirteçler 
ortalama trombosit hacmi (mean platelet volume—MPV) ve kırmızı küre dağılım genişliğidir (red 
cell distribution width—RDW). Bu çalışmada lomber disk hernisinden (LDH) muzdarip hastaların 
MPV ve RDW değerlerinin, sağlıklı gönüllülere ve radyolojik lomber disk hernisi bulgusu olmayan 
siyataljili semptomatik hastalara ait değerlerle karşılaştırılması amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Bu retrospektif kohort çalışması Abant İzzet Baysal Üniversitesi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Nöroşirürji Anabilim Dalı’nda gerçekleştirildi. Kontrol (n=57), LDH (n=73) 
ve siyatalji (n=20) grupları olmak üzere toplam üç grup oluşturuldu. Grupların beyaz küre, he-
moglobin, hematokrit, ortalama korpüsküler hacim, platelet sayısı ile RDW ve MPV parametreleri 
değerlendirildi.
Bulgular: LDH, siyatalji ve kontrol gruplarının ortalama MPV değerleri sırasıyla 9,3±1,8 fL, 8,2±1,1 
fL ve 8,4±1,0 fL olarak bulundu. LDH grubunun ortalama MPV değeri siyatalji ve kontrol grup-
larınınkinden anlamlı derecede daha yüksekti (p=0,001). LDH, siyatalji ve kontrol gruplarının or-
talama RDW değerleri sırasıyla 14,8±1,8, 13,8±1,0 ve 13,7±1,2 olarak bulundu. LDH grubunun 
ortalama RDW değeri de siyatalji ve kontrol gruplarınınkinden anlamlı derecede daha yüksekti 
(p=0,001).
Tartışma ve Sonuç: Yükselmiş MPV ve RDW değerleri siyataljili hastalarda LDH’ye işaret eden 
güçlü indikatörler olabilir ve bu yükselmiş değerlere sahip hastalar görüntüleme çalışmalarında 
öncelenmelidirler. Bununla birlikte bulgularımızı destekleyen daha fazla prospektif çalışmaya 
ihtiyaç vardır.
Anahtar Sözcükler: ortalama trombosit hacmi; kırmızı küre dağılım genişliği; enflamasyon; lom-
ber disk hernisi
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INTRODUCTION
Low back pain is one of the most common health 

problems, including the nerves, bones and muscles of 
the back. The point prevalence ranges from 12 to 33% 
in the adult general population (1), and most people 
experience low back pain at least once in their life. It is 
a complaint reported frequently in outpatient clinics of 
health institutions. The lifetime prevalence and annual 
incidence of back pain that leads to a significant indi-
vidual and financial burden are estimated to be around 
80% and 2%, respectively (2,3). There are many causes 
and factors associated with its development, including 
lumbar disc herniation, spinal stenosis, degenerative 
spondylolisthesis with stenosis, intervertebral disc de-
generation without disc herniation, and post lumbar 
surgery syndrome (4).

Of these, lumbar disc herniation (LDH) is a me-
chanical disorder involving the degeneration of the 
intervertebral discs. It is responsible for about 3% of 
all painful low back syndromes (5). Herniated discs 
increase the pressure on the nerve root, causing weak-
ness, numbness and pain in legs, and thus low back 
pain and sciatica (5). Inflammatory mechanisms are 
involved in the pathogenesis of back pain related to 
disc hernia. The literature suggests that inflammatory 
markers are increased in people with lumbar disc her-
niation (6–8). It has been suggested that inflammatory 
mediators may be related in the genesis of radicu-
lopathy (9,10). The inflammatory mediators found in 
lumbar disc herniation include interleukin-1, inter-
leukin-6, phospholipase A2, tumor necrosis factor-α, 
granulocyte-macrophage colony stimulating factor 
(6,8,11). In addition, most patients with LDH recover 
with conservative management including use of non-
steroidal anti-inflammatory drugs (12), showing that 
inflammation plays a key role in LDH.

Mean platelet volume (MPV) and red cell distri-
bution width (RDW) are novel and promising inflam-
matory markers in routine hemogram tests. The MPV 
refers to the size of thrombocytes produced by the 
bone marrow. The RDW is the size distribution value 
of erythrocytes. An elevation in MPV and RDW val-
ues has been shown in inflammatory diseases (13,14). 
Therefore, we hypothesized that there might be a link 
between LDH and the inflammatory markers in rou-
tine hemogram tests. 

In this study, we aimed to compare the MPV and 
RDW values of LDH patients to those of healthy sub-
jects and symptomatic patients suffering from sciatica 
without radiological evidence of lumbar disc hernia-
tion.

MATERIALS AND METHODS
The study was designed as a retrospective cohort 

study and conducted in the Neurosurgery Department 
of our hospital with the ethical approval (decision no. 
2017/51) of the Abant Izzet Baysal University’s local 
ethics committee. One hundred and fifty individuals 
were enrolled. The study design included three groups: 
The first was the LDH group (n=73) that consisted of 
patients with LDH who were diagnosed on the basis 
of magnetic resonance imaging (MRI). The second 
was the sciatica (n=20) group consisting of subjects 
who complained of sciatica but had normal MRI find-
ings. The third was the control group (n=57) consist-
ing of those selected out of the healthy volunteers 
visiting our institution’s outpatient clinics for routine 
check-up. The median ages of the LDH, sciatica, and 
control groups were 46 (21–69), 43 (25–64), and 44 
(32–68) years, respectively. There were 40 men and 33 
women in the LDH group, 5 men and 15 women in 
the sciatica group, and 28 men and 29 women in the 
control group. The history and laboratory data of the 
study population were obtained retrospectively from 
the computerized database of our hospital. The sub-
jects’ values of hemogram parameters including white 
blood cell count (WBC), hemoglobin (Hb), hemato-
crit (Htc), mean corpuscular volume (MCV), RDW, 
platelet count (PLT), and MPV were recorded. Their 
history of radiological findings was also obtained from 
the database. Patients with active infection or chronic 
diseases such as diabetes mellitus and hypertension 
and patients on medication with drugs that may affect 
thrombocyte indices were excluded. 

Statistical analysis
The data obtained from the records were expressed 

in mean±SEM for homogenous variables and me-
dian (min–max) for non-homogenous variables. The 
statistical analysis was performed by using SPSS for 
Windows (version 17.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 
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One-way analysis of variance (ANOVA) and Kruskal–
Wallis test were used to compare the variables between 
the groups. p<0.05 was considered statistically signifi-
cant.

RESULTS
There was no difference in terms of age between 

the groups (p=0.53). The study population showed 
no significant difference in terms of WBC (p=0.69), 
Hb (p=0.12), Htc (p=0.42), MCV (p=0.12), and PLT 
(p=0.60) values. The mean MPVs of the LDH, sciatica, 
and control groups were 9.3±1.8 fL, 8.2±1.1 fL, and 
8.4±1.0 fL, respectively. While the mean MPV was sig-
nificantly higher for the LDH group compared to the 
sciatica and control groups (p=0.001, Figure 1), there 
was no significant difference between the sciatica and 
control groups (p=0.51). The mean RDWs of the LDH, 
sciatica, and control groups were 14.8±1.8, 13.8±1.0, 
and 13.7±1.2, respectively. Similarly, while the mean 
RDW was significantly higher for the LDH group 
compared to the sciatica and control groups (p=0.001, 
Figure 2), there was no significant difference between 
the sciatica and control groups (p=0.21). The general 
characteristics and laboratory data of the three groups 
are shown in Table 1.

DISCUSSION AND CONCLUSION
We found that the RDW and MPV values were 

increased in the patients with LDH compared to the 
controls and patients with normal MRI findings of sci-
atica. Inflammation in herniated discs has been shown 
by many previous studies. It was reported that applica-
tion of autologous nucleus pulposus on the sacrococ-
cygeal cauda equina led to increased levels of substance 
P in the dorsal root ganglia and spinal root in pigs (9). 
Some experimental studies revealed that application of 
isolated mechanical pressure on the root did not induce 
pain (15), and therefore it was suggested that nucleus 
pulposus led to the leakage of some mediators, which in 
turn contributed more peripheral sensitization of noci-
ceptors (15,16). Application of cyclic mechanical stress 
on the cultured nucleus pulposus and annulus fibrosus 
cells obtained from rats increased PGE2 synthesis in the 
culture supernatants (17). Moreover, in a clinical study 
it was determined that disc phospholipase A2 levels 
correlated significantly with serum levels of  phospholi-
pase A2 in patients with lumbar disc herniation (18). In 
line with this clinical study, Franson et al (19) reported 
that phospholipase A2 activity of herniated discs was 
increased compared to that of normal discs. Phospho-
lipase A2 is a critical inflammatory enzyme that plays 
an important role in liberation of arachidonic acid from 

Table 1. General characteristics and laboratory data of all groups

General characteristics
Groups

LDH (n=73) Sciatica (n=20) Control (n=57) p

Gender
Man (n) 40 5 28

Woman (n) 33 15 29

Age (years) Median (Min–Max) 46 (21–69) 43 (25–64) 44 (32–68) 0.53†

WBC (u/mm3) Median (Min–Max) 6.7 (3.3–13.9) 7.5 (4.3–11.7) 7 (4.6–10.3) 0.69†

Htc (%) Median (Min–Max) 43 (35–51) 41.1 (33.7–50) 43 (36.5–53) 0.42†

Hb (g/dl) Mean±SD 14.6±1.4 13.9±1.7 14.4±1.3 0.12‡

MCV (fL) Mean±SD 88±4 86±5 87±5 0.12‡

Plt (u/mm3) Mean±SD 268±71 236±68 257±55 0.60‡

RDW (%) Mean±SD 14.8±1.8 13.8±1.0 13.7±1.2 0.001‡

MPV (fL) Mean±SD 9.3±1.8 8.2±1.1 8.4±1.0 0.001‡
† Kruskal–Wallis, ‡ One-way ANOVA

WBC: white blood cell; Htc: hematocrit; Hb: hemoglobin; MCV: mean corpuscular volume; Plt: platelet; RDW: red cell distribution width; 
MPV: mean platelet volume; SD: standard deviation; LDH: lumbar disc herniation
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membranes. Conversely, Cooper et al. (20) showed 
vascular congestion, neovascularization, and luminal 
platelet adhesion in the histological examination of 
herniated disc tissues, although they could not show 
inflammatory cells in these tissues. On the other hand, 
Kawaguchi et al. (21) studied the immune phenotypes 
of cells in herniated discs, and they found that inflam-
matory cells in damaged tissue were likely differentiated 
from monocytes to macrophages.

We also showed previously in another study that 
several inflammatory markers and cytokines were in-
creased in herniated disc tissues (22). Our findings are 
in line with those of the previous studies in the literature 
(11,23). However, our data suggested new parameters 
including RDW and MPV concerning the association 
between proinflammatory cytokines and LDH. MPV 
has been introduced as a link between thrombosis and 
inflammation in various inflammatory conditions (24). 
It has also been related with overt and occult inflam-
matory processes (25). In line with previous studies, we 
found elevated MPV values in the patients with LDH, 
which is an inflammatory and mechanical disorder.  

Speculation on the underlying mechanism of 
MPV elevation in LDH is possible: Herniation of the 
intervertebral discs promotes production of inflam-
matory cytokines. These cytokines may interfere with 
megakaryopoiesis in the bone marrow and result in 
the production of larger thrombocytes. Another ex-
planation could be that inflammatory cytokines may 
stimulate the enlargement of the platelets in the blood. 
It is known that platelets in inflammation site enlarge 
and have granules containing cytokines and proteins 
such as von Willebrand factor, thrombospondin, IgG, 
albumin, platelet derived growth factor, factor V and 
α2-antiplasmin (26).

It has been reported that there is an exact associa-
tion between RDW and inflammatory disorders (27). 
Moreover, increased RDW has been proposed to be 
associated with overall mortality risk in the general 
population (28). In parallel to the previous reports, we 
showed elevated RDW values in another inflammatory 
disease, LDH. The pathogenesis of the RDW elevation 
in this subset of patients remains unclear. However, we 
think that inflammatory cytokines secreted from the 
damaged disc may have a coaction with erythropoiesis 
in the bone marrow, and thus red cells of different sizes 
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Figure 1. The mean MPVs of the LDH, sciatica, and control groups. 
The mean MPV was significantly higher for the LDH group com-
pared to the sciatica and control groups. 
*** p< 0.001. MPV: mean platelet volume; LDH: lumbar disc hernia-
tion.

Figure 2. The mean RDWs of the LDH, sciatica, and control groups. 
The mean RDW was significantly higher for the LDH group com-
pared to the sciatica and control groups.
 *** p< 0.001. RDW: red cell distribution width; LDH: lumbar disc 
herniation.
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may be produced. In our study, increased MPV and 
RDW levels were only observed in the subset of LDH 
patients. The subjects with sciatica may have failed to 
provide sufficient inflammatory response to affect the 
MPV and RDW values; we could not observe MPV and 
RDW changes. Interestingly, it can be concluded that 
patients complaining of sciatica with normal MPV and 
RDW values might have normal MRI results. There-
fore, use of MRI should be scheduled in accordance 
with clinical findings and laboratory hemogram data 
(MPV and RDW) for cost-effectiveness, especially in 
new cases. In conclusion, we think that elevated MPV 
and RDW values might be strong indicators of LDH in 
patients with sciatica and that such patients should be 
prioritized for imaging studies. 

Limitations
The two major limitations of our study were its 

retrospective design and the relatively small study co-
hort. Besides problems with patient selection, the ret-
rospective nature of the study also makes it difficult to 
associate the inflammation markers with lumbar disc 
herniation directly. For female patients, for instance, 
these are similar to the mediators elevated in lumbar 
disc herniation during the menstrual period and may 
change the severity of pain. Likewise, retrospectively 
it is difficult to rule out the other conditions that may 
lead to inflammation. Another disadvantage is the 
non-homogeneous distribution of the study groups. 
As a result, further prospective studies are needed to 
support our results.
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The Knowledge Level of Turkish Rheumatoid Arthritis 
Patients about Their Diseases
Türk Romatoid Artrit Hastalarının Hastalıkları Hakkındaki 
Farkındalık Düzeyi
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Abstract 
Aim: This study aims to assess the level of disease specific knowledge of the patients with Rheuma-
toid Arthritis  
Materials and Methods: A total of 225 RA patients were included in this study. Patients’ demographic 
and clinic data and information resources were recorded. In order to evaluate the  awareness levels of 
patients, the “Patient Knowledge Questionnaire in Rheumatoid Arthritis (PKQ-RA)” was used.
Results: The mean age and disease duration of patients were found to be 52.8±10.8 and 6.7±6.5 
years, respectively. Most of the patients (86.7%) reported that they had gained the information about 
RA from their physicians. Internal consistency of the Turkish version of PKQ-RA was high with Cron-
bach’s alpha of 0.71 and test-retest intra-class correlation coefficient was 0.94. The total PKQ-RA 
scores were 15.1±12.6 (ranging: 0-27). Patients’ knowledge levels differentiated according to their 
age, education, socioeconomic status, and family history of disease.
Discussion and Conclusion: This is the first study to investigate Turkish RA patients’ awareness levels 
of the disease. Having insufficient information about the disease has always been a general problem 
in RA patients. In this study, it was determined that the knowledge levels of our patients were not sig-
nificantly high. Thus, to be able to increase the patients’ awareness, some individualized precautions 
should be taken by  physicians.
Keywords: Rheumatoid arthritis; awareness; education; treatment

Öz 
Amaç: Bu çalışmanın amacı Romatoid Artrit hastalarının hastalıkla ilişkili farkındalık düzeyini belirle-
mektir. 
Materyal Metod: Çalışmaya toplam 225 RA hastası alındı. Hastaların demografik ve klinik verileri ile 
bilgi kaynakları kaydedildi. Farkındalık düzeyini değerlendirmede “Romatoid Artrit Hasta Farkındalık 
Anketi ” kullanıldı.
Sonuçlar: Hastaların ortalama yaşı 52.8±10.8 ve hastalık süresi 6.7±6.5 yıldı. Hastaların çok büyük 
kısmı (%86.7) bilgi kaynağının doktoru olduğunu ifade etti. Romatoid Artrit Hasta Farkındalık Anketi’nin 
Türkçe versiyonunun iç tutarlılık değeri Cronbach alfa’sı 0.71 ve test-retest korelasyon katsayısı 0.94 
idi. Ortalama farkındalık skoru 15.1±12.6 idi (aralık 0-27). Hastaların bilgi düzeyleri yaş, eğitim, sosyo-
ekonomik durum ve ailede hastalık öyküsünün olup olmamasından etkilenmekteydi. 
Tartışma: Bu çalışma Türk RA hastalarının farkındalık düzeyinin değerlendirildiği ilk çalışmadır. RA 
hastalarının hastalıkları hakkında yetersiz bilgiye sahip olmaları global bir sorundur. Bu çalışmada RA 
hastalarımızın farkındalık düzeyinin çok yüksek olmadığını saptadık. Bu nedenle de farkındalığı artıra-
cak bireye özgü bir takım önlemler almamız gerektiği sonucuna vardık. 
Anahtar Sözcükler: Romatoid artrit; farkındalık; eğitim; tedavi
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INTRODUCTION
Rheumatoid Arthritis (RA) is a common chronic 

disease that affects joints. It is a serious health problem 
that affects about 8-16 thousand individuals annually 
(1). If remission is not achieved in a RA patient, joint 
destruction, functional disability and organ damages 
may occur. Therefore, early diagnose and treatment is 
very important. The treatment of RA must be multidi-
mensional. Along with medical treatment, to regulate 
the rest and exercise and to adjust to limitations of the 
disease is highly important. As in all chronic diseases, 
the patient education in RA is very important so that 
the treatment can be performed effectively (2,3).

Patient education is very important for the patient 
to comply with the treatment, to change behaviors 
and thus to prevent disability (3-5). The precondition 
of education is to decide patient knowledge; because 
the equilibrium between what patients is in need of 
and what physician wants to teach should be well set 
when the contents of the training programs are being 
decided (2). If RA patients’ needs are not taken into 
consideration in the contents of education, the educa-
tion will remain only as a routine program applied by 
health workers and it will not function properly (6-8).  
In EULAR’s recommendation related to inflammatory 
arthritis it stated that the content of patient education 
should be individualized and arranged according to 
the needs of patient (9). Various studies have shown 
that individual patient education improves health out-
comes (9-13). 

The knowledge level of Turkish RA patients has not 
been evaluated previously. Therefore, in this study, we 
aimed to assess the level of disease specific knowledge 
of the the Turkish RA patients’, the factors affecting it 
and their information resources. 

METHOD
The University Ethics Committee approved the 

study protocol, and the study was conducted in accor-
dance with the Declaration of Helsinki. Patients were 
diagnosed with rheumatoid arthritis (RA) according to 
the American College of Rheumatology’s (ACR) 2010 
criteria, which are included in this descriptive cross-

sectional study. All participants were assured that all 
information provided would be kept confidential. 

A patient knowledge questionnaire on rheumatoid 
arthritis (PKQ-RA), developed by Hill et al. (14), was 
used, consisting of 16 questions with one, two, or three 
correct answers; all questions included an alternative 
answer of “I don’t know.” A total score of 30 correct 
responses out of a maximum of 80 possible responses. 
The results were categorized into subgroups a) general 
knowledge, including etiology, symptoms, and tests 
(maximum score: 9); b) drugs (maximum score: 7); 
c) exercise regimens (maximum score: 7); and d) joint 
protection (maximum score: 7). 

Turkish translation of the PKQ-RA has not been 
completed, and for this reason, the adaptation of the 
questionnaire was made according to internationally 
accepted guidelines for the process of cross-cultural 
adaptation (15). This process consists of five stages. 
First, the original language was translated into Turkish 
by two bilingual translators. Second, inconsistencies 
in the translations were discussed among the transla-
tors and one health professional to resolve any transla-
tion issues. Third, two additional translators translated 
the Turkish version of the questionnaire back to the 
original language to validate that the translated ver-
sion contained the same content as the original ver-
sion. Fourth, the healthcare professional and all trans-
lators reviewed the final translations and developed a 
pre-final version of the questionnaire for field testing. 
Finally, a pretest was conducted among 15 RA patients 
of various ages and educational levels. Each patient 
completed the questionnaire and was interviewed to 
determine opinions of each questionnaire item and the 
chosen response.

The patients’ comments were analyzed by two 
healthcare professionals, which necessitated some 
modifications in accordance with the Turkish RA pop-
ulation. It was found that none of the patients provid-
ed a correct response to the question: “Can you choose 
two blood tests to assess how active your arthritis is?” 
This question was revised to address C-reactive pro-
teins. In addition, no patients were able to respond 
correctly to the D-penicillamine response for the ques-
tion: “Can you choose two long-term drugs?” In 1991 
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when the PKQ-RA was developed, use of methotrexate 
in RA therapy was not as widespread as it is today (16); 
therefore, D-penicillamine was changed to methotrex-
ate on the translated questionnaire. The final version 
was tested for reliability to ensure internal consistency, 
which is an estimate of the degree to which its constit-
uent items are interrelated, using Cronbach’s alpha co-
efficient. Finally, the test–retest reliability of the Turk-
ish version of the PKQ-RA was evaluated using the 
intra-class correlation coefficient [ICC (1,1)] (17), and 
39 patients were assessed twice in two-week intervals. 

The study included 225 volunteering patients with 
RA who were assessed at the rheumatology outpatient 
clinic in Adnan Menderes University between March 
2015 and January 2017. Patients with mental or per-

ceptual deficits were excluded from this research., 
Demographic data such as age, gender, education sta-
tus, and socio-economic level, and clinical data, such 
as the duration of disease, the medications used, the 
number of annual controls, hospitalization due to RA, 
and familial history, were recorded. The patients were 
asked if they felt they had sufficient knowledge of the 
disease and the sources of existing information. 

Statistical analysis were performed using SPSS Sta-
tistics for Windows, version 18.0.  Cronbach’s alpha 
internal consistency reliability was computed to assess 
internal consistency for the overall score of the trans-
lated PKQ-RA. The test–retest reliability was assessed 
by intra-class correlation coefficient [ICC (1,1)]. 
Clinical-demographical characteristics of the patients 
were analyzed using descriptive statistics (means and 
standard deviations).  With respect to data analysis, 
frequencies and proportions were used to describe the 
characteristics of this sample as well as the PKQ-RA 
for each item.  For group comparison, we used t-test 
in continuous variables with normal distribution and 
Mann–Whitney U test in those with abnormal distri-
bution. p<0.05 was regarded as statistically significant. 

RESULTS
Internal consistency of the Turkish version of 

PKQ-RA was high with Cronbach’s alpha of 0.71. The 
test-retest ICC was 0.94. The demographic characteris-
tics of the subgroup of patients used in test–retest reli-
ability analysis were similar to the main group (mean 
age 52.9 ± 10.6, 72%  female, disease duration 6.8±6.4). 

The mean age of patients was 52.8 ± 10.8 years 
(ranging: 23-75 years) and 76.9% were women. The 
duration of RA ranged from 0.5 to 40 years (mean 
6.7±6.5 years). The number of annual control visits 
was 5.8 ± 2.8 (ranging: 2-14). Demographic and clinic 
features were summarized in Table 1. The total PKQ 
scores were 15.1±12.6 (ranging: 0-27). When patients’ 
information sources were evaluated, 86.7% of patients 
reported they obtained information from their physi-
cians, 29.8 % from internet, 22.7 % from other patients, 
19.1 % from radio-television, 10.2 % from books and 
5.3 % from friends. On the other hand, 71.1 % of the 
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Table 1. Rheumatoid Arthritis Patients’ Demographic and Clinic 
Characteristics and Their Effects on the Awareness Levels 

n % mean±SD p

Gender

*Woman 173 76.9 14.3±5.5

Man 52 23.1 14.8±4.8

Education

İlliterate 10 4.4 9.7±3.3

Elementary (8 years) 141 62.7 13.6±5.1 **

High School 50 22.2 16.9±4.9

University 24 10.7 15.8±5.6

Socioeconomic Status 

<500 TL 24 10.7 11.6±5.4

500-1000 TL 56 24.9 13.1±5.1 **

1000-2000 TL 80 35.6 15.1±5

>2000 TL 65 28.9 15.7±5.4

Information

**Sufficient 160 71.1 15.0±5.3

Insufficient 65 28.9 12.8±5.0

Treatment 

*Non-biological 193 85.7 14.2±5.2

Biological 32 14.3 15.3±6.3

Hospitalization due to RA 

*Present 90 40 14.5±5.1

Absent 135 60 14.3±5.5

RA history in family 

Present 44 19.6 15.8 ±4.6 **

Absent 181 80.4 14.0±5.4
 *:>0.05; **:<0.05
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patients thought that they had sufficient information.  
Table II shows rates of correct answers to the ques-

tions. The mean general RA knowledge score was 
4.3±2.4. Only three patients answered all the questions 

in this group correctly, whereas 8 patients could an-
swer none of them (ranging; 0-9). Most of the patients 
knew that RA was a long-standing disease and could 
lead to fatigue. 42.2% of patients thought wet and cold 

Table 2: The rates of correct answers to the questions

Questions % %

General knowledge

1) Rheumatoid Arthritis
the cause is not known 41.3

8.9
may be triggered by a bacteria or virus 17.8

2) Rheumatoid Arthritis
occasionally affects the lungs,eyes or other tissues 46.7

39.1
is along-term disease 72.4

3) Which can be caused by Rheumatoid 
Arthritis?

anaemia 57.3

23.1nodules 44.4

fatigue 67.1

4) Blood tests are used to assess the disease 
activity 

Erythrocyte sedimentation rate(ESR) 42.5
35.6

C-reactive protein. 38.1

Drugs and how to take them

5) Non-steroidal anti-inflammatory drugs
they reduce pain, swelling and stiffness 61.3

22.8
they should be taken with food 39.1

6) Most common side-effect of non-steroidal 
anti-inflammatory tablets indigestion 39.1

7) Long-term drugs which can put the disease 
into remission

Methotrexate 56.0
30.7

Sulphasalazine 38.2

8) Pain killing tablets
should only be taken when pain is severe 64.9

33.5
should be taken when pain starts to build up 48.9

Exercise regimens

9) Exercise and RA
move your joint to the point of pain and then a bit further 34.2

19.6
exercise can reduce th echance of a joint deforming 36.9

10) Most suitable ways for someone with RA to 
take regular exercise

muscle tightening exercises 44
36.0

walking 71.6
11) Which you should carry out when all your 

joints are painful and stiff carry out your usual range of movement exercises 44.9

12) Which would be most suitable if your wrists  
are becoming more than usually painful, 
swollen and stiff

avoid movement by keeping them in one position as much 
as possible 52

26.7
Put the joints through a full range of movement several 
times a day 57.8

Joint protection

13) The most practical way to protect your 
joints from strain is to

Use the larger joints rather than the smaller ones where 
possible 33.3

21.6
Slide objects rather than lift them 56.9

14)  The most suitable activity when you have a 
busy day planned but realize you’re feeling 
tired

do essentials and leave the rest 51.6

15)  The suitable methods of conserving your 
energy

sit down whils tironing 38.7
21.3

Plan activities to balance work and rest periods 62.3

16) The methods of joint protection
Use the palm of your hands not your fingers when 
opening a jar 62.7

21.3
Having power assisted steering on your car 28.4

Knowledge in Rheumatoid ArthritisBozbas and Gurer
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weather would cause the disease and 52% had no idea 
about the blood tests used in assessment of disease ac-
tivity. Drug-knowledge related to treatment of RA was 
3.4±1.6 (ranging; 0-6). 13 patients had no idea about 
the medication used in RA treatment; no one answered 
the questions in this group correctly. 42.9 % of patients 
had no idea about the non-steroidal anti-inflammato-
ry drugs. The mean knowledge score of RA patients 
about exercise was 3.4±1.7 (ranging, 0-7). In RA the 
knowledge about the exercise was 3.4 ± 1.7 (ranging, 
0-7). 11 patients (4.9 %) had no idea about this topic 
and only 6 patients (2.7 %) replied all these questions 
correctly. 36% of patients had no idea about the effects 
of exercise and 24% thought that they did not need to 
do any exercise when they lived active. 30.2% thought 
they should avoid from all exercises when the disease 
is active. The mean knowledge score about joint pro-
tection was 3.3±1.5 (ranging; 0-7). While 11 patients 
(4.9 %) had no idea about this topic only 2 patients 
(0.9%) answered all questions correctly. In order to 
protect joints, 43.9% of patients assumed that they 
should maintain normal activity as long as arthritis is 
absent, whereas 36.9% thought they should avoid from 
all activities. 52.9% believed that the furniture should 
be carried with both hands to save energy.   

It was also found that the level of patient knowl-
edge decreased with age (p<0.05). The knowledge 
levels in patients who thought that they had sufficient 
information before were significantly higher com-
pared to those who did not have (p<0.05). The level 
of knowledge was positively influenced by education 
level, socioeconomic status and present of RA disease 
in family (p<0.05). No significant difference was found 
between the duration of RA disease, number of annual 
visits, hospitalization status and awareness (p>0.05). 
There was no difference between awareness of those 
who used conventional “Disease Modifying Drugs” 
(DMARDs) (n:193) and biologic DMARDs (n:23) 
(p>0.05) (Table 1). 

DISCUSSION
For chronic diseases such as RA, sufficient infor-

mation is very important for increasing patient com-

pliance with treatment and willingness to take preven-
tive precautions (2). Therefore, patient education is an 
integral part of RA management (16). Several studies 
have demonstrated that increasing knowledge through 
patient education decreases RA disabilities (18–20), 
and effective management of chronic conditions must 
be based on shared decision making between patients 
and healthcare providers (6). Patient education is an 
easy-to-implement and cost-effective method for im-
proving patients’ knowledge of the disease, with the 
only prerequisite being to determine what patients’ 
already know about RA (6). Thus, the PKQ-RA de-
veloped by Hill et al. is frequently used to assess RA 
patient knowledge (14). 

The Turkish version of this questionnaire was given 
to 50 RA patients and had good reliability with a Cron-
bach’s alpha coefficient of 0.71 and test–retest reliability 
with an ICC of 0.94. Several studies have been conducted 
to assess patient knowledge of RA (1, 2, 16, 21), but this 
is the first study that evaluated the level of knowledge 
among Turkish RA patients. It was found that Turkish 
patients’ have inadequate knowledge, similar to results 
obtained by Hill and Heliwelin among English RA pa-
tients, and that they have less knowledge than Brazilian 
RA patients (14, 16, 18). Having insufficient informa-
tion about the disease is a general problem among RA 
patients (14, 16). For example, regular exercise has posi-
tive effects on the disease (22); however, few Turkish RA 
patients exercise regularly, which has been associated 
with insufficient information about the effects of exer-
cise (23). The current study also found that RA patients 
do not have sufficient information about exercise and its 
relationship to RA. 

In previous studies, patient knowledge increased as 
education level increased (18, 24). Generally, modest 
awareness was attributed to lower education and so-
cio-economic levels (14, 20). In this study, it was found 
that young patients had higher awareness levels of RA, 
as in previous study (2, 18, 24–26). Hennel and Neame 
found women to be more knowledgeable about the 
disease; however, no difference between genders was 
found for the current study population (18, 24). Pytel 
et al. found that, as in our study, knowledge levels of 
patients who had a family history of RA were higher 
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compared to those who did not (1). Generally, aware-
ness level is not influenced by the duration of disease, 
as in our study (14, 16, 27, 28). Barlow et al. found that 
RA patients with shorter disease durations, in particu-
lar, benefited from education (28). Most RA patients 
receive information about the disease from doctors, al-
though most still have insufficient knowledge (29, 30). 
Neither hospitalization due to RA nor frequent visits 
to doctors affected knowledge levels, possibly due to 
failure to allocate enough time for training during rou-
tine visit of doctors or to develop special training pro-
grams. Loring stated that lower awareness levels may 
result from physicians not considering patient training 
as a part of therapy; thus, training activities should be 
modified to help patients take advantage of the infor-
mation available to them (31). 

Approximately one fifth of patients stated they re-
ceived information about RA from other RA patients. 
Therefore, it must be kept in mind that each informed 
patient affects other patients. Correct information 
publicized through the internet and radio or television 
programming was also very important for increasing 
patient knowledge, and in addition to doctors, RA pa-
tients also received information from rheumatology 
nurses (6, 12, 13, 25, 29, 32). In Turkey, a specialized 
RA nursing group is not available; therefore, establish-
ing rheumatology nursing may help increase aware-
ness of RA among Turkish patients. If patients cannot 
receive sufficient information from healthcare person-
nel, they will collect data from other resources, which 
could be insufficient or incorrect and may complicate 
therapy by leading patients toward erroneous behav-
iors (1).

In this study, 28.9% of patients thought they did 
not have sufficient information about RA, and this 
group’s awareness level was explicitly lower compared 
to those who thought they had enough information. 
During healthcare visits, patients should be asked 
whether they have sufficient information about RA, 
and training should be provided to those who answer 
negatively. Additionally, the information level of pa-
tients who did believe they had sufficient information 
was not high, and it was concluded that awareness 
among such patients should be questioned and train-

ing should be provided on topics they are unfamiliar 
with. These types of evaluations are very important to 
show patients that they do not have sufficient infor-
mation about the disease, which should increase inter-
est in RA education. It was reported that patients who 
actively participated in training benefited more from 
these programs than those who did not (2, 28, 33). 
One-on-one training can be provided during doctors’ 
visits or group sessions, but to be effective, the level of 
information patients already possesses must be veri-
fied. In this study, RA patients’ knowledge levels varied 
significantly (PKQ score range 0–27), and to expect a 
heterogeneous patient group to take advantage of the 
same training program would be optimistic. This situ-
ation indicates that training should be patient-specific. 
If group training programs are to be arranged, devel-
oping content consistent with the knowledge that pa-
tients lack increases the effectiveness of the program. 

Consequently, this study is important because it 
is the first study to investigate Turkish RA patients’ 
awareness levels of the disease. At the end of the study, 
action will be taken to increase patient knowledge, 
and it is hoped that the study results will aid future 
researchers. 
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Abstract
Aim: In this study, we aimed to evaluate the mean changes in the corneal endothelial cells and pach-
ymetry values of patients who underwent general anesthesia with sevoflurane with N2O or O2.
Materials and Methods: Forty eyes of 40 patients who had extraocular surgery under general anest-
hesia were included in this prospective study. The patients were divided into two groups as the O2 
and N2O groups, for which %50 O2 (total flow rate; 2 L/min in O2-air mixture) and %50 O2 (total flow 
rate; 2 L/min in O2–N2O mixture) were used, respectively. The duration of the surgery was recorded. 
The CD (cell density), CV (cell variation), Hex (hexagonality rate) and pachymetric specular micros-
copy results were evaluated before surgery, and at the first and fourth weeks after surgery.
Results: The surgical duration and demographic data of the groups were similar, and there was no 
statistically significant difference between the two groups. The value of CV was 26±2 cell/mm2 for 
the O2 group and 30 cell/mm2 for the N2O group at the first week. There was a statistically signi-
ficant increase in the N2O group values, compared to the preoperative values (p=0.008). The Hex 
value was 52±10% for the O2 group and 62±11% for the N2O group at the first postoperative week, 
and there was a statistically significant increase in the N2O group values in comparison to the pre-
operative values (p=0.007). There was no significant difference between the two groups in terms of 
CD, CV, Hex, and pachymetry at other times.
Discussion and Conclusion: Statistically significant change was observed at the first postoperative 
week in the corneal variation and hexagonality rate values of the pediatric patients who underwent 
general anesthesia with nitrous oxide. More studies need to be done for further assessments. 
Keywords: nitrous oxide; corneal endothelium; child; general anesthesia

Öz 
Amaç: Bu çalışmada sevofluran ve N2O veya O2 karışımıyla genel anestezi uygulanan hastaların kor-
neal endotel hücre ve pakimetri değerlerindeki ortalama değişiklikleri değerlendirmek amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Bu prospektif çalışmaya genel anestezi altında ekstraoküler cerrahi uygulanan 
40 hastanın 40 gözü dahil edildi. Hastalar N2O ve O2 grubu olarak iki gruba ayrıldı. Her bir grupta %50 
O2 (toplam debi; O2 -hava karışımı içinde 2 L/dk) ve %50 O2 (toplam debi; O2–N2O karışımı içinde 
2 L/dk) kullanıldı. Ameliyat süresi kaydedildi. Cerrahi öncesinde ve de ameliyattan 1 hafta ve 4 hafta 
sonra hücre yoğunluğu (CD—cell density), hücre değişimi (CV—cell variation), heksagonalite oranı 
(Hex) ve pakimetrik speküler mikroskopi sonuçları değerlendirildi.
Bulgular: Grupların ameliyat süre ve demografik verileri benzerdi ve gruplar arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark yoktu. CV değeri birinci haftada O2 grubunda 26±2 hücre/mm2, N2O grubunda ise 
30 hücre/mm2 olarak saptandı. N2O grubu verilerinde preoperatif değerlere kıyasla istatistiksel ola-
rak anlamlı bir artış vardı (p=0,008). Hex değeri birinci haftada O2 grubunda %52±10, N2O grubunda 
ise %62±11 olarak saptandı. Yine N2O grubu verilerinde preoperatif değerlere kıyasla anlamlı artış 
vardı (p=0,007). Diğer zamanlarda CD, CV, Hex, pakimetri verileri açısından gruplar arasında anlamlı 
bir fark yoktu.
Tartışma ve Sonuç: Nitröz oksit karışımı ile genel anestezi uygulanan pediyatrik hastaların korneal 
varyasyon ve heksagonalite oranı değerlerinde postoperatif birinci haftada anlamlı değişiklik saptan-
mıştır. Daha ileri değerlendirmeler için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.
Anahtar Sözcükler: nitröz oksit; kornea endoteli; çocuk; genel anestezi

Orijinal Makale/Original ArticleAnadolu Klin / Anatol Clin

*  Bu çalışma, 25–28 Mayıs 2017’de İstanbul’da gerçekleştirilen Göğüs Kalp Damar Anestezi ve Yoğun Ba-
kım Derneği 23. Ulusal Kongresi’nde e-poster olarak sunulmuştur.
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INTRODUCTION
General anesthesia is commonly used in millions 

of patients worldwide every year, and volatile anes-
thetic agents are frequently used during general anes-
thesia. There are many studies on the effects of volatile 
anesthetics. For example, it was shown that volatile an-
esthetics could cause endothelial damage by polymor-
phonuclear neutrophil adhesion (1). Although nitrous 
oxide (N2O) has been used securely and commonly as 
an analgesic and sedative or volatile anesthetic, it has 
also been propounded that N2O use during general an-
esthesia can lead to complications, such as periopera-
tive cardiac arrest and death (2). 

Nitrous oxide irreversibly reduces methionine syn-
thase enzyme activity and increases the plasma con-
centration of homocysteine as a result, and continues 
to affect for at least one week after surgery (3). Two 
hours of exposure to N2O is associated with a 50% de-
cline in methionine synthase enzyme activity (4). An 
acute increase in the plasma concentration of homo-
cysteine can cause endothelial dysfunction (5). 

The corneal endothelium is composed of single-
layer hexagonal cells. The number and formation 
(density, hexagonality, etc.) of the corneal cells can be 
reduced by several factors such as aging, trauma, and 
surgery (6). This causes different cell sizes and appear-
ances (polymegathism), a decrease in the ratio of hex-
agonal cells (pleomorphism), and an increase in cells 
with different geometric shapes (7). In this study, cor-
neal cell density (CD), coefficient of variation (CV), 
hexagonality rate (Hex), and pachymetric specular mi-
croscopy results were evaluated before surgery, and at 
the first and fourth weeks after surgery.  CD was used 
to describe the biological and histological characteris-
tics of the cornea. CD could be high in inflammation 
areas in the cornea. Hexagonal cell percentage gradu-
ally decreases from 75% every year (8).   

Nitrous oxide is frequently used with sevoflurane 
during general anesthesia. Several adverse effects of 
N2O are known, such as megaloblastic anemia, ho-
mocyteinemia, thrombosis, neurotoxicity, increased 
intracranial pressure, cerebral blood flow, expansion 
of air space and hypoxia, postoperative vomiting, and 
possible immune suppression (9). However, endothe-
lial effects of N2O use on the corneal endothelium have 
not been investigated thoroughly, and there is insuf-

ficient information. N2O is also likely to cause toxic ef-
fects on the corneal endothelium. The aim of this study 
was to evaluate the mean changes in the corneal endo-
thelial cells and pachymetry values measured by spec-
ular microscopy of pediatric patients who underwent 
general anesthesia with sevoflurane with N2O or O2.

MATERIALS AND METHODS
This study was planned and conducted between 

January 2017 and July 2017 in accordance with the 
Helsinki Declaration and the Clinical Research Ethics 
Committee (reference number 2017-95) of the Inonu 
University. The study was registered on ClinicalTri-
als.gov (NCT03006211). Informed consent of the 
parent(s) of each pediatric patient was obtained. Forty 
eyes of 40 pediatric patients whose ASA (American 
Society of Anesthesiologists) scores were I to II and 
who underwent extraocular surgery under general 
anesthesia were included in this prospective study. Pa-
tients who had uveitis, glaucoma, retinopathy, corneal 
dystrophy, history of intraocular surgery, history of 
globe trauma, any systemic disease, and any complica-
tion during or after surgery were excluded. 

Children aged between 1 and 14 years who un-
derwent general anesthesia were included in this pro-
spective and randomized study. The CD, CV, Hex, and 
pachymetric specular microscopy results (measured 
by NSP 9900 noncontact specular microscopy, Konan 
Medical Inc., Nishinomiya, Japan) before surgery, and 
at the first and fourth weeks after surgery were ana-
lyzed. The patients were divided into two groups as the 
O2 (n=20) and N2O (n=20) groups. %50 O2 (total flow 
rate; 2 L/min in O2-air mixture) was used in the O2 
group and %50 O2 (total flow rate; 2 L/min in O2–N2O 
mixture) in the N2O group, with sevoflurane use in 
both groups.

All of the patients were preoperatively evaluated 
for general anesthesia and stopped consuming solid 
foods six hours prior to the operation. Midazolam (0.5 
mg.kg-1) administered orally was used for premedica-
tion and fifteen minutes later they entered the operat-
ing room as part of the routine practice of our clinic. 
All of the patients were preoxygenated with 100% O2 
6 L/min for three minutes at the beginning of anes-
thesia. In all of the cases standard anesthesia induc-
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tion (propofol 2 mg.kg-1 IV, fentanyl 1 µg.kg-1 IV) was 
performed and airway control was provided by laryn-
geal mask airway. Both the O2 group (%50 O2 total flow 
rate; 2 L/min in O2-air mixture) and the N2O group 
(%50 O2 total flow rate; 2 L/min in O2-N2O mixture) 
were administered with %1–2 MAC sevoflurane. Pa-
rameters for mechanical ventilation were tidal vol-
ume; 6–8 ml.kg-1, I/E ratio; 1:2. Frequency of respira-
tion was provided with adequate limits to fix EtCO2 

at 35–45 mmHg. Anesthetic agents was stopped and 
the patients were ventilated by 100% O2 and extubated 
when spontaneous ventilation was sufficient at the end 
of the surgery. The duration of anesthesia was deter-
mined as the interval from the induction of anesthesia 
to the tracheal extubation. The corneal measurements 
were performed before the surgery, and at the first and 
fourth postoperative weeks.

Statistical Analysis
For statistical analysis, Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) version 22.0 (SPSS, Inc., Chica-
go, IL) software was used. The Mann–Whitney U and 
Friedman tests were used to compare the preoperative 
and postoperative values. The data were denoted as 
mean±standard deviation (SD). p values less than 0.05 
were accepted as statistically significant. 

RESULTS 
The surgical duration and demographic data of the 

groups were similar and there was no significant dif-
ference between the two groups. The clinical charac-
teristics of the groups are shown in Table 1. The dura-
tion of anesthesia for the O2 group was 80±15 min and 
90±10 min for the N2O group. The measured changes 

in the corneal endothelial specular microscopy values 
are shown in Table 2. The CV value for the O2 and N2O 
groups at the first week was 26±2 cell/mm2 and 30 cell/
mm2, respectively, and there was a statistically signifi-
cant increase in the N2O group values in comparison 
to the preoperative values (p=0.008). The Hex value 
was 52±10% for the O2 group and 62±11% for the 
N2O group at the first postoperative week, and there 
was again a statistically significant increase in the N2O 
group values in comparison to the preoperative values 
(p=0.007). There was no significant difference between 
the two groups in terms of CD, CV, Hex, and pachym-
etry at other times.

DISCUSSION AND CONCLUSION
The most commonly used agents in general anes-

thesia are N2O, O2, and sevoflurane. N2O is one of the 
oldest anesthetics and a widely used gas in humans. 
N2O has been used extensively in anesthesia practices 
for many years, and many studies have been conduct-
ed concerning its useful and harmful effects. N2O is 
usually preferred in combination with volatile anes-
thetic agents for its low potency and taking advantage 
of seconder gas effect. Our study assessed the effects 
of N2O on the corneal endothelium. The duration of 
exposure to N2O was standardized for each group as 
approximately 90 minutes. It had been considered that 
changes in the duration of exposure could affect the 
results. 

It has been shown that some reasons such as trau-
ma, toxicity, surgery, or extra damage affect the corneal 
endothelium (10). In this study, it was found that N2O 
affected only coefficient of variation and hexagonality 
rate of the corneal endothelium in the first postopera-
tive week values (Table 2). There was no change in the 
values at other times because of short-term exposure 
to N2O or the low number of the cases. Pachymetry 
was used as a marker of acute changes in the corneal 
endothelium. Besides, the cases were followed up until 
the fourth postoperative week to investigate the long-
term effects of N2O on the corneal endothelium. 

Several factors such as being female, age, and obe-
sity were defined as factors affecting the toxicity of 
anesthetic gases for organs (10). The patients in this 
study were younger and had normal body mass index. 

Table 1. Clinical characteristics of the patients

Characteristics
Group O2

(n=20)
Group N2O
(n=20)

Age (yr) 9±3.7 10±2.8

Male sex 11 (55%) 10 (50%)

ASA physical status

      I 17 (85%) 14 (70%)

      II 3 (15%) 6 (30%)

Duration of anesthesia (min) 80±15 90±10

Data in n(%) or mean±SD; min: minute; ASA: The American Soci-
ety of Anesthesiologists
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Some studies indicated that volatile anesthetics such 
as isoflurane or xenon induced preconditioning by 
decreasing protein kinase C and some protein variet-
ies (11). Polat et al. stated that general anesthesia with 
sevoflurane did not have a toxic effect on the corneal 
endothelium and did not change the cell number and 
cell morphology in the corneal endothelium. N2O was 
not used during general anesthesia (12). 

The corneal endothelial cells are not regenerative. 
The CV and Hex ratios (pleomorphism and polymy-
gatism) in the endothelium are remodeling indicators, 
and the remodeling of the corneal endothelium after 
damage can last for up to 3 months (7,13). This may 
cause a limitation; however, in this study it was con-
sidered that N2O would not be effective on the cor-
neal endothelium at these doses for up to 3 months. 
Besides, in a similar study, the duration was limited to 
1 month (14). Following studies can be planned with 
high doses and long-term exposure to N2O for up to 3 
months, and long-term effects of N2O can be investi-
gated. 

The effect of N2O on vitamin B12 can cause to en-
dothelial dysfunction. Myles et al. suggested a relation-
ship between plasma homocysteine concentration and 
endothelial dysfunction after using N2O-based anes-
thesia, and that endothelial dysfunction due to N2O 
use could be a risk factor for postoperative cardiovas-
cular morbidity (15). In their study, the median dura-
tion of exposure to N2O was greater than 4 hours. N2O 
exposure effects increased postoperative homocyste-
ine levels significantly. Increased plasma homocyste-
ine levels can go on for 1 week after surgery (3). In ad-
dition, exposure to N2O for more than 2 hours reduce 

methionine synthase activity and high plasma homo-
cysteine values at the rate of 50% (4). It was reported 
in Myles’ study that the duration of N2O exposure was 
significantly associated with the grade of endothelial 
dysfunction (15). They found that endothelial dys-
function was related to increased homocysteine levels 
and the total reduction of L-arginine and L-citrulline 
levels after surgery. The inactivation of methionine 
synthase is associated with the dose of N2O, therefore, 
the dose and the duration of N2O exposure should 
be evaluated for endothelial dysfunction. It has been 
shown that the rate of enzyme inactivation is over with 
increased inspired concentration of N2O (2). Badner 
et al. reported that N2O exposure was associated with 
cardiac ischemic events and increased homocysteine 
levels in ninety patients during general anesthesia (16). 
In another study, it was shown that risk of myocardial 
infarction increased after using N2O in a clinical study 
with 2050 surgical patients (2).

Decreases of CD were compensated by way of cell 
spreading that resulted in increased cellular pleomor-
phism and a decrease in the percentage of hexagonal 
cells (6). In some studies it was shown that CD, Hex, 
and pachymetry decrease with aging and origins (17). 
Duman et al. reported that mean CV in cell size was 
34±7 (range 263–522) and the mean percentage of 
hexagonal cells was 46±8% (range 25–76%) in a pop-
ulation aged between 6 and 85 years (18). In Elbaz’s 
study, the mean endothelial cell density under the age 
of 5 was 3746±370 (range 3145–5013) cells/mm2. De-
cline in CD is rapid in the first 2 years of life and this 
decrease is correlated with age. CD decreases to adult 
sizes when the cornea reaches its adult form (19). Gao 

Table 2. Changes in the corneal endothelial specular microscopy values 

Variables Preoperative values
(mean±SD)

First postoperative week 
values

(mean±SD)

First postoperative month 
values

(mean±SD)
p

CD
(cell/mm2)

Group O2 3063±216 3079±196 3094±226
0.835

Group N2O 3078±231 3145±164 3087±171

CV
Group O2 26±0.4 26±0.3 27±0.3

0.008
Group N2O 25±0.3 30±0.2 28±0.5

Hex (%)
Group O2 51.6±10 52.5±10 52.2±9

0.007
Group N2O 51.5±10 62.5±11 57.1±9

Pachymetry (µm)
Group O2 566±29 569±31 560±38

0.466
Group N2O 574±38 574±36 573±37

CD: cell density; CV: coefficient of variation; Hex: hexagonality rate; O2: oxygen; N2O: nitrous oxide
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et al. noticed that central corneal thickness increased 
in diabetics while CD decreased (p<0.05) (18). Sati et 
al. suggested that endothelial CD values decreased in 
patients with chronic renal failure because of raised 
blood urea level (20). Similarly, it was shown that 
raised plasma urea levels affected the corneal endothe-
lium and endothelial parameters (4,20). In addition, it 
was reported that corneal thickness (pachymetry) val-
ues increased in dialyzed patients who had chronic re-
nal failure. In this study, there was a significant change 
only at the first postoperative week in the corneal 
variation and hexagonality rate values of the pediatric 
patients who underwent general anesthesia with N2O. 
There was no significant difference between the groups 
in terms of CD, CV, Hex, pachymetry at other times. 

In conclusion, possible effects of N2O on the corne-
al endothelium were noticed in our study. A statistical-
ly significant change was observed at the first postop-
erative week in the corneal variation and hexagonality 
rate values of the pediatric patients who underwent 
general anesthesia with N2O. More studies investigat-
ing the effects of N2O on corneal endothelium need to 
be done for further assessment. 

Limitations
It should be noted that this study has some limi-

tations. First, it did not investigate the plasma homo-
cysteine concentrations in the patients while N2O ex-
posure effects increased postoperative homocysteine 
levels significantly. The correlation between plasma 
homocysteine concentration and the duration of expo-
sure to N2O was not evaluated. Further studies should 
investigate the effects of the N2O exposure duration on 
the corneal endothelium. Secondly, volatile anesthet-
ics, propofol and opioids might affect the conclusion 
of our study because of the chance of improving endo-
thelial function (13).
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Öz
Amaç: Bu çalışmada inmeli bireylerde Dyna ayak bileği ortezi kullanımının denge ve yürüme 
üzerindeki akut etkisini araştırmak amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya inme geçireli en az 3 ay olan toplam 30 birey dahil edildi. Birey-
lerin demografik bilgileri edinildikten sonra, Berg Denge Ölçeği, Süreli Kalk & Yürü testi, ayak izi 
yöntemiyle yürüyüş değerlendirmesi ve Tetrax denge değerlendirmesi gerçekleştirildi. Bireyler 
Dyna ayak bileği ortezi giydikten sonra tüm ölçümler tekrarlandı.
Bulgular: Tetrax’ın F7 ve F8 parametresi, ağırlık dağılım indeksi, Süreli Kalk & Yürü testi ve yürü-
yüş değerlendirmesinin tek adım uzunluğu ve adım genişliği parametrelerinde fark bulunmadı 
(p>0,05). Dyna ayak bileği ortez kullanımı sırasında Berg denge skorlarında ve çift adım uzunlu-
ğunda artış tespit edildi (p<0,05).
Tartışma ve Sonuç: Bu çalışmada Dyna ayak bileği ortezi kullanımının statik dengeyi ve çift 
adım uzunluğunu artırdığı, buna karşın dinamik denge, gövde salınım miktarı, ağırlık dağılımı ve 
yürüyüşün diğer parametreleri üzerinde akut etkisi olmadığı görüldü.
Anahtar Sözcükler: ayak bileği; denge; inme; ortez

Abstract 
Aim: In this study, we aimed to investigate the acute effects of Dyna ankle orthosis use on ba-
lance and gait in stroke patients.
Materials and Methods: Thirty individuals who had a stroke at least 3 months ago were inclu-
ded in the study. After obtaining the demographic data of the individuals, the Berg Balance Scale 
measurement, Timed Up & Go test, gait assessment by footprint method, and Tetrax balance 
assessment were performed.  All measurements were repeated after a Dyna ankle orthosis had 
been worn by each individual. 
Results: No statistically significant difference was observed between the groups in terms of the 
Tetrax F7–8 parameters, weight distribution index, and single stride length and step width para-
meters in the gait assessment (p>0.05). There was significant improvement in the Berg balance 
scores and double stride lengths during Dyna ankle orthosis use (p<0.05).
Discussion and Conclusion: In this study, we found that using a Dyna ankle orthosis improved 
static balance and increased double stride length, but had no acute effect on dynamic balance, 
body sways, weight distribution and other gait parameters.
Keywords: ankle; balance; stroke; orthosis

Orijinal Makale/Original ArticleAnadolu Klin / Anatol Clin

*  Bu araştırmanın bir özeti, 22–24 Ekim 2015’te Ankara’da gerçekleştirilen uluslararası katılımlı 9. Ulusal 
Protez–Ortez Kongresi’nde sunulmuştur.
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GİRİŞ
İnme, serebral dolanımda görülen ani problemlere 

bağlı olarak gelişen, akut etkili bir olaydır. İnme sonra-
sı sağ kalan bireylerin %30–40’ı hayata ciddi engellerle 
devam etmek zorunda kalmaktadır (1,2). İnme genel-
likle dengeyi etkileyerek ayakta duruşun, yürümenin 
ve dinamik stabilitenin bozulmasına yol açar. Denge 
problemleri eksternal değişikliklerde veya kişinin po-
zisyon değişikliği içeren hareketlerinde daha belirgin 
hale gelmektedir (3). Fabio ve Badke’nin çalışmasında 
inmeli bireylerde instabilite en fazla sagital düzlemde 
meydana gelen salınımlarda gözlemlenmiştir (4). Or-
tez kullanımı duruş fazında anormal artmış instabili-
teyi azaltır, salınım fazında ekstremitenin yerden kesil-
mesini ve ileri atılmasını kolaylaştırır. Duruş fazında 
lokomotor paterni geliştirerek plejik tarafa daha fazla 
stabilite sağlar (5). 

İnmeli bireylerde yürümenin spatio-temporal pa-
rametrelerinden olan hız, adım genişliği, adım uzun-
luğu, etkilenmiş ekstremitenin sallanma fazı ve duruş 
süresinde azalma olduğu bilinmektedir. Bu durum yü-
rüyüşte harcanan enerji miktarında artışa, dolayısıyla 
da çabuk yorulmaya neden olabilmektedir.

Ortezler ayak—ayak bileği kompleksinin kinezyo-
lojik problemlerini hafifletip yürümenin spatio-tem-
poral performansını geliştirerek yürüme esnasında 
enerji tüketimini azaltmaktadırlar (6). Rijit plastik 
ayak—ayak bileği ortezi (ABO), Dyna ayak bileği or-
tezi, posteriyor leaf-spring, eklemli ABO, klasik kısa 
yürüme ortezi gibi ABO çeşitleri mevcuttur. İnmeli 
bireylerde ortez kullanımının etkisi halen tartışılmak-
tadır. Ortezin etkisinin açıkça görülebilmesi için ortez 
tasarımının yapılacak harekete uygun olması gerekir. 
Ortezlerin yardımcı olma ve limitleme özelliklerinin 
bir arada olması beklenir; ancak bazen de bireylerin 
belirli hareketleri yapmayı bırakıp fonksiyonu ta-
mamen orteze devretmesi riski söz konusudur (7,8). 
ABO’lar hemiparetik hastalarda ayak bileğini kontrol 
ederek optimal ambulasyon sağlamak için sıklıkla kul-
lanılan yürüme yardımcılarıdır. Rijit plastik ABO’lar 
ve klasik kısa yürüme ortezleri hemiplejik hastalarda 
medio-lateral destek, dorsifleksiyona yardım ve ayak 
parmaklarının serbest olması için en sık kullanılan ci-
hazlardır (9). 

Yeni tasarım bir ABO olan Dyna ayak bileği ortezi, 
posteriyor leaf-spring ortezin modifiye edilmiş bir ver-

siyonu olup spiral şekilde uzanan ön bandı sayesinde 
ayak bileğinde oluşabilecek anormal hareketleri önle-
meye yönelik, semi-rijit bir ortezdir. Diğer ABO tipleri 
ile kıyaslandığında plantar fleksiyonu engelleyici etkisi 
daha az olsa da ayakkabı ile rahatça kullanılabilmesi 
son yıllarda tercih edilme sıklığını artırmaktadır. Pos-
teriyor kısmı plantar fleksiyona gidişi azaltmayı amaç-
larken lateralden mediale doğru çekim yapan velkro-
ları ayağın supinasyonunu engellemek için yerleştiril-
miştir (10). 

Rijit plastik ABO, eklemli ABO ve klasik kısa yü-
rüme ortezlerinin yürüme hızı ile statik ve dinamik 
dengeyi etkilediği bilinmekte, ancak Dyna ayak bileği 
ortezinin bunlar üzerindeki etkilerine dair az sayıda 
çalışma bulunmaktadır (11,12). Bu çalışmanın amacı, 
kliniklerde inmeli bireylerde kullanılmaya başlanan 
Dyna ayak bileği ortezinin yürüme ve denge üzerinde-
ki akut etkisini araştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışma, Abant İzzet Baysal Üniversitesi İzzet Bay-

sal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi’nde Ocak 
2015—Haziran 2015 döneminde tedavi görmüş olan 
30 inmeli birey (12 kadın, 18 erkek) ile gerçekleştirildi. 
Çalışmaya 2014/134 sayılı etik kurul izni ve bireylerin 
imzalı yazılı onamı alındıktan sonra başlandı ve tüm 
fiziksel analizler fizyoterapist tarafından gerçekleştiril-
di. Çalışmaya; gözler kapalı en az 30 saniye bağımsız 
ayakta durabilen, 10 metre bağımsız yürüyebilen, ayak 
bileğini nötral pozisyona getirebilen, gastrosoleus kas 
tonusu Modifiye Ashworth Skalası’na göre 3 ve daha 
az olan, bağımsız veya tek kanedyen ile yürüyebilen bi-
reyler dahil edildi. İnme geçireli üç aydan az olan, baş-
ka nörolojik hastalığı, ortopedik problemi veya ciddi 
kalp hastalığı bulunan bireyler çalışma dışı bırakıldı. 
Bireylerin yaş, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, cinsiyet, 
yürüme yardımcısı kullanımı, ortez kullanımı, ortez 
kullanım süresi, etkilenen taraf ve dominant el bilgi-
leri kaydedildi. 

Araştırmamız tek grup öntest–sontest modeline 
göre tasarlandı. Bireylerin statik dengeleri Tetrax den-
ge cihazı (TDC) ve Berg Denge Ölçeği (BDÖ) ile, di-
namik dengeleri Süreli Kalk & Yürü Testi (SKYT) ile, 
yürüyüş parametreleri ise ayak izi yöntemiyle değer-
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lendirildi. Ardından bireylerin ayaklarına Dyna ayak 
bileği ortezi çorabın üstüne olacak şekilde giydirilip 
tüm değerlendirmeler tekrar gerçekleştirildi. 

Dyna ayak bileği ortezi Prof. Dr. Grifka tarafından 
tasarlanmış bir çeşit ABO’dur (10). Elastik bir malze-
meden üretilmiş olan Dyna ayak bileği ortezinin; bir 
tane ön ayak üzerinde, bir tane baldır üzerinde ve bir 
tane de inversiyonu engelleyen ve ayak bileğini önden 
çaprazlayan olmak üzere, toplam üç adet sabitleyici 
elastik bandı bulunmaktadır (Resim 1). Bu ortez fiz-
yoterapist tarafından bireyin topuğu cihazın topuk 
kısmına oturtulup inversiyonu  engelleyen bantlar yar-
dımıyla cihaz ayağa sabitlenerek, dikkatli bir şekilde 
giydirildi. İki–üç dakika süren giyimin hemen ardın-
dan ölçümler gerçekleştirildi. Çalışmada ölçümler sı-
rasında oluşabilecek yorgunluğun skorlara etki etme-
mesi için ikinci ölçümler 2 gün sonra yapıldı.

SKYT: Bireylerin dinamik dengelerini değerlen-
dirmek amacıyla SKYT kullanıldı. Bireyler standart 
kol desteği olan bir sandalyede (oturma yüksekliği 46 
cm, kol yüksekliği 65 cm) oturdu ve yardımcı cihazı 
diğer elinde hazır olarak bekledi. Bireylerden “kalk ve 
yürü” komutuyla sandalyeden kalkmaları, 3 m yürü-
yüp geri dönerek sandalyeye yeniden oturmaları isten-
di. Süre komutla beraber başlatılıp, birey tam oturdu-
ğu anda durduruldu (13). Sonuçlar saniye cinsinden 
kaydedildi. 

BDÖ: Statik dengeyi ve düşme riskini ölçmek için 
kullanılan bu ölçek, toplam 14 sorudan oluşmaktadır. 
Her sorudan alınabilecek en düşük puan 0 ve en yük-
sek puan 4 olup, toplam puan maksimum 56’dır (14).

TDC ölçümü: TDC bireylerin statik denge, ağırlık 
dağılım miktarı ve vücut salınımlarını ölçmek için kul-
lanılmaktadır. Bireylerden iki ayağı Tetrax platformu 
üzerinde olacak şekilde ayakta durmaları istendi. Her 
iki ayak altında bulunan toplam dört plaka sayesinde 
bu cihazla ağırlık değişimi tetkiki ve de antero-posteri-
yor ve medio-lateral denge değerlendirmesi gerçekleş-
tirildi. TDC parametrelerinden nörolojik hastalıklarda 
kullanılan F7–F8 frekans değerleri ve ağırlık dağılım 
indeksi (ADİ) verileri analiz için kullanıldı (15).

Yürüyüşün ayak izi yöntemiyle değerlendiril-
mesi: Bu değerlendirmeye sandalyeye oturma po-
zisyonunda başlanıp bireylerin ayakları altına pudra 
sürüldü. Bireyler siyah zemin üzerinde en az üç adım 
atacak şekilde desteksiz yürütülüp tek adım uzunluğu, 
çift adım uzunluğu ve adım genişliği belirlendi. Adım 
uzunlukları, bir topuğun orta noktasından diğer topu-
ğun orta noktasına olan dikey uzaklık dikkate alınarak 
mezura ile ölçüldü. Çift adım uzunluğu aynı ayağın 
iki adımındaki topuk orta noktaları arasındaki mesafe 
ölçülerek hesaplandı. Destek yüzeyini değerlendirmek 
için kullanılan adım genişliği ise her iki topuğun orta 
noktaları arasındaki yatay mesafe ölçülerek bulundu 
(16).

İstatistiksel Analiz
Bireylere ait demografik bilgilerin analizinde ta-

nımlayıcı istatistik (ortalama±standart sapma) kulla-
nıldı. Değerlendirme değişkenlerinin normal dağılım 
gösterip göstermediği Kolmogorov–Smirnov ve Sha-
piro–Wilk testleriyle araştırıldı. Buna göre normal 
dağılımlı değişkenler için parametrik testlerden eşleş-
tirilmiş t testi, normal dağılım göstermeyen değişken-
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Tablo 1. Bireylerin spastisite değerlendirme sonuçları

MAS Gastroknemiyus kası Biseps braki kası

n % n %

0 3 10 12 40

1 4 13,3 3 10

  1+ 10 33,3 5 16,7

2 8 26,7 7 23,3

3 5 16,7 3 10

4 0 0 0 0
MAS: Modifiye Ashworth Skalası

Resim 1. Dyna ayak bileği ortezi
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ler için ise Wilcoxon eşleştirilmiş iki örnek testi uygu-
landı. Verilerin analizinde istatiksel anlamlılık düzeyi 
p<0,05 alındı ve analiz için SPSS 16 paket programı 
kullanıldı. 

BULGULAR
Araştırmaya katılan bireylerin yaş ortalamaları 

58,36±12,26 yıl, inme sonrası geçen süre ortalamaları 
2,45±1,67 yıl ve ortez kullanma süreleri 0,6±0,76 yıldı. 
On ikisi (%40) kadın, 18’i (%60) erkek; 16’sı (%53,3) 
sağ hemiplejik, 14’ü (%46,7) sol hemiplejik; 17’si 
(%56,7) daha önce ortez kullanmış, 13’ü (%43,3) ön-
cesinde hiç ortez kullanmamış olan toplam 30 bireye 
ölçüm yapıldı. Yirmi sekiz bireyin (%93,7) dominant 
tarafı sağ, 2 bireyin (%6,3) dominant tarafı ise soldu. 
Bireylerin 11’i (%36,7) bağımsız, 6’sı (%20) tripod ile 
ve 13’ü (%43,3) kanedyen ile yürüyordu. Özgeçmişle-
rine bakıldığında; 14 bireyin (%46,7) kronik sistemik 
hastalığının olmadığı, 4 bireyin (%13,4) tip 2 diyabeti, 
2 bireyin (%6,6) kalp ve damar hastalığı ve 10 bireyin 
de (%33,3) hipertansiyonu olduğu görüldü. Bireylerin 

gastroknemiyus ve biseps braki kaslarının spastisite 
değerlendirme sonuçları Tablo 1’de sunuldu. 

Bireylerin Dyna ayak bileği ortezi kullandıkları ve 
kullanmadıkları durumlarda yapılan ölçümlerde; Berg 
denge skorunda (p=0,000) ve çift adım uzunlukların-
da fark bulunurken (p=0,032), SKYT (p=0,553), F7–8 
(p=0,438), ADİ (p=0,249), hemiplejik taraf tek adım 
uzunluğu (p=0,255), etkilenmemiş taraf tek adım 
uzunluğu (p=0,872) ve adım genişlikleri (p=0,087) 
arasında fark bulunmadı (Tablo 2 ve 3).

Daha önce ayak bileği ortezi kullanan 17 birey ile 
kullanmayan 13 bireyin analizinde, Dyna ayak bile-
ği ortezi kullanıldığında ve kullanılmadığında Berg 
denge skorunda her iki grupta da istatistiksel olarak 
anlamlı fark görülürken (p<0,05) diğer değişkenlerde 
(ADİ, F7–8, sağlam ve hemiplejik taraf tek adım uzun-
luğu) fark bulunmadı (p>0,05). Daha önce ayak bileği 
ortezi kullanmayan bireylerin SKYT ve adım genişliği 
değerlerinde istatistiksel olarak fark varken (p<0,05), 
daha önce ayak bileği ortezi kullanan bireylerde fark 
olmadığı saptandı (p>0,05) (Tablo 4). 

Tablo 2. Dyna ayak bileği ortezi kullanımının normal dağılımlı değişkenlere etkisi 
Dyna ayak bileği ortezi 

kullanıldığında 
(n=30)

Dyna ayak bileği ortezi 
kullanılmadığında 

(n=30)
X±SS X±SS t SD p

SKYT (saniye) 38,22±14,36 36,98±15,23 0,601 29 0,553

Berg denge skoru 31,36±4,35 33,10±4,74 -5,017 29 0,000*

F7–8 0,14±2,37 -0,03±2,22 -0,789 29 0,438

ADİ 3,64±2,17 4,02±2,56 -1,117 29 0,249

Adım genişliği (cm) 19,83±10,50 16,71±4,49 1,769 29 0,087

Tek adım uzunluğu (hemiplejik) (cm) 19,33±7,89 16,86±8,83 -1,161 26 0,255

Tek adım uzunluğu (sağlam) (cm) 19,46±7,58 19,77±9,04 0,162 29 0,872
SKYT: Süreli Kalk & Yürü Testi; ADİ: ağırlık dağılım indeksi; SD: serbestlik derecesi 
* p<0,05 
Eşleştirilmiş t testi

Tablo 3. Dyna ayak bileği ortezi kullanımının normal dağılım göstermeyen değişkenler üzerine etkisi 
Dyna ayak bileği ortezi 

kullanıldığında
(n=30)

Dyna ayak bileği ortezi 
kullanılmadığında 

(n=30)
       Ortanca Standart hata       Ortanca Standart hata z p

Çift adım uzunluğu (cm) 38,500 2,012 33,500 2,050 -2,142 0,032*
* p<0,05
Wilcoxon eşleştirilmiş iki örnek testi 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 
İnme geçirmiş olan bireylerde azalmış dorsiflek-

siyon, bozulmuş medio-lateral stabilite, itme fazının 
plantar fleksiyonda kalış yüzünden azalması ve yü-
rüme hızındaki düşme gibi nedenlerden ötürü, yürü-
menin pek çok parametresi etkilenmektedir (17). Bu 
yüzden çalışmamızda Dyna ayak bileği ortezinin iddia 
edilen medio-lateral stabilite, plantar fleksiyonu engel-
leme, dorsifleksiyona yardım etme gibi özelliklerinin 
denge ve yürüme üzerindeki etkileri değerlendirildi. 
Çalışmamızda Dyna ayak bileği ortezi kullanımının 
statik denge ve çift adım uzunluğunda artış sağladığı, 
ancak dinamik denge, gövde salınım miktarı, ağırlık 
dağılımı ve yürüyüşün diğer parametreleri üzerinde 
akut bir etkisi olmadığı görüldü.

Dyna ayak bileği ortezi kullanmanın statik den-
gede akut gelişme sağladığı görülmektedir. Bunun 
özellikle ayağın plantar fleksör kaslardaki spastisiteye 
bağlı pozisyonunu ve ayak tabanı altındaki ağırlık da-
ğılımını olumlu yönde değiştirmesinden kaynaklan-
dığı düşünülmektedir. Aynı şekilde Dyna ayak bileği 

ortezinin içerdiği bant sistemi  sayesinde medio-lateral 
stabilizasyona olumlu etkisi olduğu görülmektedir. 

Dyna ayak bileği ortezi kullanımı sonrasında ağır-
lık merkezi ve dinamik dengede bir değişiklik görül-
mese de, özellikle bireylerin ağırlık merkezi grafikle-
rine bakıldığında orta hatta yaklaşıldığı görülmekte-
dir. Lee ve ark.’ın ayak—ayak bileği ortezinin inmeli 
bireylerde kas aktivasyonu ve statik denge üzerindeki 
etkisini inceledikleri çalışmalarında; 6 hafta boyunca, 
haftada 5 gün, günde iki kez, 20 dakika denge eğiti-
mi verilmiş, çalışma grubu kontrol grubundan farklı 
olarak ayakkabı ile birlikte ayak—ayak bileği ortezi 
kullanmıştır. Tetrax ile denge parametrelerine bakıl-
mış ve gözler açık alınan ölçümde ortez grubu lehine 
fark bulunmuş, fakat gözler kapalı, yumuşak zeminde 
gözler açık ve yumuşak zeminde gözler kapalı yapılan 
değerlendirmelerde fark bulunmamıştır (18). Bu ça-
lışmada da Lee’nin bulgularını destekler şekilde Dyna 
ayak bileği ortezi kullandıktan sonra dinamik denge 
ve gövde salınımının değişmediği, fakat statik dengede 
artış olduğu görüldü. 

Niam ve ark. inmeli bireylerde denge bozukluğu-
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Tablo 4. Daha önce ayak bileği ortezi kullanıp kullanmama durumuna göre denge ve yürüyüş parametrelerinin incelenmesi 

Daha Önce Ortez Kullanan (n=17) Daha Önce Ortez Kullanmayan (n=13)
Dyna 
ayak 

bileği 
ortezi

Ortanca Standart 
Hata z p Ortanca Standart 

Hata z p

SKYT
Var 42,700 4,071

-0,402 0,687
28,000 3,332

-1,957 0,050*
Yok 38,200 4,089 36,000 3,017

Adım 
genişliği (cm)

Var 19,000 3,311
-1,051 0,293

17,000 1,290
-2,046 0,041*

Yok 19,000 0,934 17,000 0,897

Berg denge 
skoru

Var 32,000 1,043
-3,184 0,001*

34,000 1,022
-2,339 0,019*

Yok 31,000 1,275 33,000 1,517

ADİ
Var 4,010 0,489

-0,166 0,868
4,378 0,482

-0,943 0,345
Yok 3,09 0,653 2,964 0,902

F7–8
Var -0,264 0,659

-0,828 0,407
-0,919 0,595

-0,035 0,972
Yok 0,413 0,526 0,427 0,517

Çift adım 
uzunluğu 
(cm)

Var 39,000 2,737
-1,540 0,124

33,000 2,964
-1,330 0,183

Yok 38,000 3,073 34,000 2,843
Tek adım 
uzunluğu 
(hemiplejik) 
(cm)

Var 22,000 1,925
-0,923 0,356

21,000 2,519
-1,785 0,074

Yok 18,000 2,282 17,500 1,765
Tek adım 
uzunluğu 
(sağlam) 
(cm)

Var 20,000 2,164
-0,440 0,660

17,500 2,407
-0,401 0,688

Yok 19,000 1,583 19,500 2,222
SKYT: Süreli Kalk & Yürü testi; ADİ: Ağırlık dağılım indeksi 
* p<0,05
Wilcoxon eşleştirilmiş iki örnek testi
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nun nedenlerini araştırdıkları çalışmalarında, vücut 
ağırlık merkezi (VAM), denge cihazı ve inklinometre 
ile ayak bileği pozisyon hissi ölçümü yapmış, VAM’ın 
normalden sapmasının ve azalmış ayak bileği prop-
riyosepsiyonunun bireylerin dengesinde azalmaya 
yol açtığını göstermişlerdir (19). Çalışmamızda ADİ 
değerlerinde fark bulunmamış olsa da, Tetrax ağırlık 
dağılım grafiklerinde etkilenen tarafta ağırlık taşıma-
nın bazı bireylerde arttığı görüldü. Bazı bireylerin ise 
yürüme ve duruş fazında etkilenen tarafa ağırlık aktar-
masa da test sırasında duruşunu düzeltmek için ekstra 
efor sarf ederek ağırlık merkezini orta hatta aldığı, hat-
ta etkilenen tarafta daha fazla ağırlık taşıdığı gözlendi.

Dyna ayak bileği ortezi kullanımının salınım ve 
dinamik denge parametrelerinde değişim yaratma-
masının nedeni bireylerin birçoğunda kronik sistemik 
hastalık bulunması ve inme sonrası bireylerde hem 
merkezi hem periferik sinir sistemi bozukluklarının 
görülmesi olabilir. Ayrıca hareket paternlerinin bozul-
masından dolayı ayak bileği orteziyle mekanik destek 
sağlansa da düzgün hareket başlatılamamış olabilir. 
Dyna ayak bileği ortezi kullanımının statik dengeyi ar-
tırması nedeniyle bireylerin SKYT’de duruş fazından 
sallanma fazına geçişleri, yani sallanma fazını başlat-
maları zorlaşmıştır. Bu durum da Dyna ayak bileği 
ortezinin dinamik denge üzerinde bir etkisinin olma-
masına neden olmuş olabilir. 

İnmeli bireylerde yürüme kabiliyetinin tekrar 
kazanılması için pek çok yöntem kullanılmaktadır. 
Bunlardan biri ayak—ayak bileği ortezi (ABO) kulla-
nımıdır. ABO kullanımı aşırı plantar fleksiyon ve in-
versiyon parametrelerini engelleyerek duruş fazında 
stabiliteyi artırıp salınım fazının hareket özgürlüğünü 
geliştirmektedir (20–22). 

İnmeli bireylerde yürüme hızında ve adım sayı-
sında düşüş görülmesi yaygındır. Sağlıklı bireylerde 
1,3 m/s olan ortalama yürüme süresi, inmeli bireyler-
de 0,23–0,73 m/s arasında değişmektedir. Yapılan bir 
sistematik derlemede ayak bileği ortezinin etkililiğini 
araştıran çalışmalar arasında çelişkiler olduğu orta-
ya konmuştur. Gök, Thisjseen, Simons, de Sèze ABO 
kullanımı sonrasında kadansta fark bulamazken, Abe, 
Wang, Iwata kadans miktarlarında artış olduğunu bil-
dirmişlerdir (3,23–29).

Araştırmamızda Dyna ayak bileği ortezi kullanı-
mı ile hemiplejik taraf adım uzunluğu ve sağlam taraf 

adım uzunluğunda bir değişiklik olmazken çift adım 
uzunluğunun arttığı görüldü. Bu durum, araştırmamı-
za katılan 8 bireyde hemiplejik taraf stabilizasyonunun 
artırılması ile sağlam taraf adım uzunluğunun gelişti-
rilebileceği, 17 bireyde hemiplejik taraf plantar flek-
siyonunun kontrol edilmesiyle hemiplejik taraf adım 
uzunluğunun geliştirebileceği ve toplamda çift adım 
uzunluğunda Dyna ayak bileği ortezi ile bir gelişme 
sağlanabileceği şeklinde açıklanabilir. 

Çalışmamızda adım genişliği Dyna ayak bileği or-
tezi kullanımı sonrasında anlamlı olmasa da artmıştır. 
Bunun dengeyi artırmak için gerçekleşen bir reaksi-
yon olduğunu düşünmekteyiz. Yürüme esnasında ayak 
bileği hareketi Dyna ayak bileği ortezi esnek dahi olsa 
bir miktar engellendiği için, bireyin kaybettiği fonksi-
yonu destek yüzeyini genişleterek artırması beklenen 
bir durumdur ve bu Wang ve ark.’nın bulgularıyla da 
örtüşmektedir (3).

Bu çalışmada dinamik denge ve mobilite değerlen-
dirmesinde kullanılan SKYT’de fark olmamasına rağ-
men sürede artış olduğu görüldü. Bunun sebebi konu-
sunda, bireyin artan propriyosepsiyonla birlikte basma 
fazında etkilenen tarafa daha fazla yük vererek basma 
fazı süresini bir miktar artırdığını ve doğru yürüme 
paternini gerçekleştirebildiği için daha yavaş yürüdü-
ğünü düşünmekteyiz. Ayrıca esnek yapısı ve ayakka-
bı içine giyilebilmesi Dyna ayak bileği ortezinin rijit 
ABO ve klasik kısa yürüme ortezlerine kıyasla taşıdığı 
avantajlar olarak göze çarpmaktadır. 

Çalışma sonucunda ayrıca daha önce ayak bileği 
ortezi kullanmamış olan 12 (%43,3) bireyin Dyna ayak 
bileği ortezi kullanarak statik, dinamik denge ve mobi-
litelerini önemli derecede artırdıkları ve destek yüzeyi-
ni artırarak yürümeye başladıkları gözlendi. Rehabili-
tasyonun erken fazlarında bireylerin Dyna ayak bileği 
ortezi ya da uygun bir ayak bileği ortezi kullanmaya 
teşvik edilmesi düşünülebilir. Daha önce ortez kulla-
nan 18 (%56,7) bireyin ise sadece statik dengesinde 
olumlu etki görüldü. Bu durum, daha önce herhangi 
bir ayak bileği ortezi kullanmanın dinamik denge ve 
mobilitede iyileşmeyi kalıcı hale getirdiğini, belli bir 
süre sonra ayak bileği ortezlerinin kullanımına stabi-
lizasyon veya statik denge için devam edilmesi gerekti-
ğini düşündürmektedir. 
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Limitasyonlar
Her ne kadar hasta popülasyonu uygulama önce-

sinde ve sonrasında çoğu parametrik testi sağlayacak 
eşit dağılımı gösterecek kadar büyük olsa da hastala-
rı spastisite açısından gruplandırdığımızda gruplara 
düşen birey sayısı oldukça düşük kaldı ve eşit dağılım 
görülmedi. Bu yüzden spastisite—Dyna ayak bileği or-
tezi etkililiği açısından istatistiksel analizler yapılama-
dı. Ayrıca yürüyüş parametrelerinin değerlendirilişin-
de daha teknolojik yaklaşımların ve EMG verilerinin 
kullanılmaması denge, yürüme ve Dyna ayak bileği 
ortezi kullanımı ilişkisini açıklamamızı zorlaştırmıştır. 
Bu çalışmanın bir diğer limitasyonu da değerlendirilen 
inmeli birey sayısının yetersiz olmasıydı. 
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Öz 
Amaç: Halluks rigidus, birinci metatarsofalangeal (MTF-1) eklemin dejenerasyonu ile karakteri-
ze bir hastalıktır. İleri evre halluks rigidus cerrahi tedavisinde artrodez yerine artroplasti seçimi 
halen tartışmalıdır. Bu çalışmanın amacı ileri evre halluks rigidus nedeniyle yeni nesil üç kom-
ponentli press-fit total eklem artroplastisi uygulanan hastaların erken dönem tedavi sonuçlarını 
bildirmektir.
Gereç ve Yöntemler: Hastalar MTF-1 eklem dorsifleksiyon, plantar fleksiyon ve total eklem ha-
reket açıklığı (EHA) dereceleri, AOFAS, VAS, SF-12 PCS skorları ve memnuniyet anketi sonuçları 
üzerinden değerlendirildi. Preoperatif ve postoperatif değerler istatistiksel açıdan analiz edildi. 
Radyolojik olarak ise anteroposteriyor (AP) ve lateral grafiler çekilerek gevşeme, aşınma ve di-
zilim açısından incelendi. 
Bulgular: Çalışmaya 17 hastanın 19 eklemi (14 kadın, 5 erkek) dahil edildi. Ortalama yaş 59 
(49–67) olarak hesaplandı. Hastaların ortalama takip süresi 15 (12–22) ay idi. Ortalama dorsif-
leksiyon derecesi preoperatif 12,7° (2,1°–22,1°), postoperatif 30,1° (11,6°–47,3°); ortalama plan-
tar fleksiyon derecesi preoperatif 16° (7,8°–24,2°), postoperatif 9,2° (2,3°–16,5°) olarak ölçüldü. 
MTF-1 eklem total hareket açıklığı preoperatif 28,7°’den postoperatif 39,4°’ye çıktı. Ortalama 
postoperatif AOFAS, VAS ve SF-12 PCS skorları 85,3 (57–96), 1,3 (0–5) ve 57,7 (53,7–59,9) ola-
rak hesaplandı. Hastaların AOFAS ve SF-12 PCS skorlarındaki artış ile VAS skorlarındaki azalma 
istatistiksel açıdan anlamlı idi.
Tartışma ve Sonuç: İleri evre MTF-1 eklem osteoartriti ciddi ağrı ve hareket kaybına sebep olan 
bir hastalıktır. Cerrahi tedavide kullanılacak standart yöntem halen tartışmalıdır. Literatürde cid-
di komplikasyonlara neden olan eski protetik uygulamaların aksine üç komponentli sementsiz 
press-fit total protez uygulamalarında tatmin edici sonuçlar elde edildiği bildirilmektedir. Ağrı-
nın giderilmesi ve AOFAS skorlarındaki artış tedavinin en başarılı yönleri olarak görülmektedir. 
Bu çalışmadan edindiğimiz bilgiler neticesinde ileri evre halluks rigidus tedavisinde yeni nesil 
üç komponentli press-fit total protez uygulamalarının etkili bir tedavi yöntemi olduğunu, uygun 
hasta seçimi halinde erken dönemde tatmin edici sonuçlar sağladığını düşünmekteyiz.
Anahtar Sözcükler: halluks rigidus; osteoartrit; total protez

Abstract 
Aim: Hallux rigidus is a disease characterized by degeneration of the first metatarsophalangeal 
(MTF-1) joint. The choice of arthroplasty instead of arthrodesis in the surgical treatment of 
advanced hallux rigidus is still controversial. In this study, we aimed to report the early treat-
ment results of a number of patients who had advanced hallux rigidus and underwent new-
generation three-component press-fit total joint arthroplasty.
Materials and Methods: The patients were evaluated in terms of degrees of MTF-1 joint dorsif-
lexion, plantar flexion, and total joint range of motion (ROM), scores of AOFAS, VAS, SF-12 PCS, 
and satisfaction survey results. The preoperative and postoperative values were analyzed sta-
tistically. Radiologically, anteroposterior (AP) and lateral radiographs were taken and examined 
for loosening, wear, and alignment.
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GİRİŞ
Halluks rigidus, birinci metatarsofalangeal (MTF-

1) eklemin dejenerasyonu sonucunda metatarsofa-
langeal eklem hareket açıklığında azalma ve ağrı ile 
karakterize bir hastalıktır (1). Halluks rigidus 50 yaş 
üzerindeki erişkinlerde ayağın en sık saptanan deje-
neratif eklem hastalığıdır ve görülme sıklığı %2,5 ola-
rak bildirilmiştir (2). Esas etiyolojik neden tam olarak 
bilinmemekle birlikte, birinci metatarsın anatomik 
farklılığının, akut travmaların ve tekrarlayan mikrot-
ravmaların eklem dejenerasyonunu tetiklediği düşü-
nülmektedir (3). 

Halluks rigidus, klinik ve radyolojik bulguların bir 
arada değerlendirildiği birtakım sınıflama yöntemleri 
ile derecelendirilmektedir. Coughlin & Shurnas tasni-
fine göre halluks rigidus 5 derecede (0–4 derece) sınıf-
landırılmaktadır. Evre 0 radyolojik bulguların normal 
olduğu, sadece eklem katılığı ile karakterize hafif has-
talık derecesini göstermekte iken, ileri derecede eklem 
katılığı, hafif hareketlerde bile şiddetli ağrı, radyolojik 
olarak eklemde %50’den fazla daralma ve büyük bir 
osteofit varlığında evre 4’ten söz edilir (4). Erken evre 
halluks rigidus tedavisinde nonsteroid ilaçlar, aktivite 
modifikasyonu ve ortezler kullanılmaktadır. İleri evre 
MTF-1 eklem osteoartritinde ise cerrahi tedavi yön-
temleri uygulanmaktadır (5). 

İleri evre halluks rigidusta standart cerrahi yöntem 
artrodezdir (1,6,7). Bunun yanında literatürde MTF-1 
eklem artroplastisi ile ilgili birçok yayın da bulunmak-
tadır. Özellikle son yıllarda iki ya da üç parçalı, metal ya 
da seramik protez bileşenlerinin sementsiz uygulama-
ları ile ilgili çalışmalar yayımlanmıştır (8,9). Artroplasti 
sonrasında MTF-1 eklem yumuşak doku instabilitesi, 

protez bileşenlerinin aseptik gevşemesi ve aşınma gibi 
komplikasyonlar yaygın şekilde görülmektedir. Diğer 
yandan artrodez sonucunda oluşan rijit başparmak 
özellikle uygun olmayan pozisyonlarda donduruldu-
ğunda hasta memnuniyetinin düşük olduğu sonuçlar 
ortaya çıkmıştır (2,10,11). Halluks rigidusun cerrahi te-
davisinde artrodez yerine artroplasti seçimi halen tartış-
malıdır. Bu çalışmanın amacı MTF-1 ekleme uygulanan 
üç komponentli press-fit total eklem artroplastisinin er-
ken dönem fonksiyonel sonuçlarını bildirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Sarıkamış Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmato-

loji Bölümü’nde Kasım 2015—Eylül 2017 döneminde 
Coughlin & Shurnas tasnifine göre evre 3 ve 4 halluks 
rigidus nedeniyle total MTF-1 eklem artroplastisi ya-
pılan toplam 21 hastanın dosyaları retrospektif olarak 
incelendi. 

MTF-1 eklem artroplastisi yapılan her hastada mu-
ayene sırasında rutin olarak; ameliyat edilen eklemle-
rin dorsifleksiyon (DF) ve plantar fleksiyon (PF) açı 
ölçümleri ile fonksiyonel değerlendirme için AOFAS 
(American Orthopaedic Foot & Ankle Society), ağrı dü-
zeyini değerlendirmek için VAS (Vizüel Analog Skala) 
ve yaşam kalitesini değerlendirmek için SF-12 PCS 
(Short Form-12 Physical Composite Scores) skorlamaları 
gerçekleştirilir ve de memnuniyet anketleri uygulanır. 
Radyolojik değerlendirme amacıyla da konvansiyonel 
anteroposteriyor (AP) ve lateral grafiler çekilir (Şekil 
1). Radyografiler incelenerek protez elemanlarının di-
zilimi değerlendirilir ve erken postoperatif dönemdeki 
görüntülerle mukayese edilir. Bu çalışmada dosyala-

Total MTF-1 Eklem ArtroplastisiKaraytuğ ve ark.

Results: Nineteen joints (14 female, 5 male) of 17 patients 
were included in the study. The mean age was 59 (49–67) ye-
ars. The mean patient follow-up was 15 (12–22) months. The 
mean dorsiflexion degree was 12.7° (range 2.1°–22.1°) preo-
peratively and 30.1° (11.6°–47.3°) postoperatively. The mean 
plantar flexion degree was 16° (7.8°–24.2°) preoperatively and 
9.2° (2.3°–16.5°) postoperatively. The total range of motion 
(ROM) of the MTF-1 joint improved from a preoperative 28.4° 
to a postoperative 39.4°. The mean postoperative AOFAS, VAS, 
and SF-12 PCS scores were calculated as 85.3 (57–96), 1.3 
(0–5), and 57.7 (53.7–59.9), respectively. The increase in the 
patients’ AOFAS and SF-12 PCS scores and the decrease in 
the VAS scores were found to be statistically significant.
Discussion and Conclusion: Advanced MTF-1 joint osteoart-

hritis is a disease that causes severe pain and loss of motion. 
The method for a standard surgical treatment is still contro-
versial. It has been reported in the literature that satisfactory 
results have been achieved in applications of three-compo-
nent cementless press-fit total prostheses, in contrast to older 
prosthetic applications that cause serious complications. The 
pain relief and the increase in AOFAS scores are considered 
the most successful aspects of the treatment. Based on the 
information obtained from this study, we think that application 
of new-generation three-component press-fit total prostheses 
is an effective method in the treatment of advanced hallux ri-
gidus, and that the early results are satisfactory when it has 
been applied to appropriate patients.
Keywords: hallux rigidus; osteoarthritis; total prosthesis
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rın retrospektif incelenmesi esnasında hastaların son 
muayenelerinde elde edilmiş olan veriler preoperatif 
verilerle mukayese edilerek ameliyattan sonra erişi-
len eklem hareket açıklıkları ve AOFAS, VAS ve SF-
12 PCS skorları ile ilgili değişimler araştırıldı (Tablo 
1). Memnuniyet anketleri incelenerek tüm hastaların 
memnuniyet oranları belirlendi. Muayene esnasında 
aktif enfeksiyon varlığı, hastanın periyodik kontrolle-
rine gelmemesi, cerrahi tedavinin başka bir merkezde 
yapılmış olması, farklı yapıda protez (üç komponentli 
press-fit total eklem protezi) kullanılmış olması ya da 
hemiartroplasti uygulanmış olması dışlama kriterleri 
olarak belirlendi. En az 12 aydır takip edilen hastalar 
çalışmaya dahil edildi. Kriterleri sağlamayan 4 hasta 
değerlendirmeye alınmadı. Toplamda 17 hastanın 19 
MTF-1 eklemi çalışmaya dahil edildi.

Cerrahi Teknik ve Hasta Bakımı
MTF-1 eklem artroplastisi uygulanacak tüm has-

talar anestezi doktoru ve hastanın ortak kararına göre 
spinal/genel anestezi altında ameliyat edildi. Tüm 
ameliyatlar aynı hastanede aynı cerrah tarafından ya-
pıldı. Ameliyatlar, dorsal insizyon yapılarak (Şekil 2) 

sementsiz uygulanan üç komponentli press-fit total 
artroplasti ürünleri (Motionfx, Ascension Orthopedics, 
Inc., Teksas, ABD) kullanılarak gerçekleştirildi (Şekil 
3). Ameliyat sonrası dönemde hastalar ilk dört hafta 
sert halluks ayakkabısı ile mobilize edildi. Birinci haf-
tadan itibaren hastalara tolere edebildikleri kadar pasif 
ve aktif eklem hareket egzersizleri önerildi. Dördün-
cü–sekizinci haftalarda desteksiz olarak yürüyüş yap-
maya izin verildi ve aktivite modifikasyonları önerildi. 
Taburcu edilen hastalara eklem rehabilitasyonu için 
gerekli egzersizler gösterildi ve günlük yaşamlarında 
düzenli olarak yapmaları istendi. Her hastaya 1., 2., 4. 
ve 8. haftalarda ve sonrasında 2 ayda bir kontrole gel-
mesi önerildi.

İstatistiksel Analiz
Verilerin tanımlayıcı istatistikleri; ortalama, stan-

dart sapma, medyan, en düşük ve en yüksek değer, 
sayı ve yüzde frekanslar olarak hesaplandı. Ameliyat 
öncesine ve son takiplere ait ölçümlerdeki farklılıklar 
Wilcoxon ve Paired samples t testleriyle analiz edildi. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul edildi. He-
saplamalarda SPSS 24.0 programı kullanıldı.

Anadolu Klin / Anatol Clin

Tablo 1. Hastaların klinik özellikleri ve postoperatif değişimler

N Ort. SS Min. Maks. p
Preoperatif DF 19 2,10 6,03 2,10 22,10

0,007
Postoperatif DF 19 11,60 10,79 11,60 47,30

Preoperatif PF 19 7,80 4,85 7,80 24,20
0,007

Postoperatif PF 19 2,30 3,96 2,30 16,50

Preoperatif EHA 19 10,00 10,83 10,00 46,30
0,003

Postoperatif EHA 19 13,90 13,58 13,90 61,60

Preoperatif AOFAS 19 61,57 13,85 33 82
0,001

Postoperatif AOFAS 19 85,36 12,24 57 96

Preoperatif VAS 19 6,78 1,75 3 9
0,001

Postoperatif VAS 19 1,31 1,41 0 5

Preoperatif SF-12 19 45,03 7,29 32,1 55,6
0,001

Postoperatif SF-12 19 57,75 59,90 2,00 53,70
N: hasta sayısı; Min.: minimum; Maks.: maksimum; Ort.: ortalama; SS: standart sapma; DF: dorsifleksiyon; PF: plantar fleksiyon; EHA: 
eklem hareket açıklığı; AOFAS: American Orthopaedic Foot & Ankle Society; VAS: Vizüel Analog Skala; SF-12 PCS: Short Form-12 Physical 
Composite Scores

Tablo 2. Hasta popülasyonunun ortalama yaş, takip süresi ve VKİ değerleri
Değişim 
aralığı

Min. Maks. Ort. SS Varyans

Yaş 18 49 67 59,05 4,67 21,83

VKİ 14,9 19,3 34,2 25,63 4,50 20,29

   Takip (ay) 10 12 22 15,05 3,08 9,49
Min.: minimum; Maks.: maksimum; Ort.: ortalama; SS: standart sapma; VKİ: vücut kitle indeksi
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BULGULAR
Dört erkek (5 eklem) ve 13 kadın (14 eklem) ol-

mak üzere toplam 17 hastanın 19 MTF-1 eklemi ça-
lışmaya dahil edildi. Hasta grubunda ortalama yaş 59 
(49–67), ortalama vücut kitle indeksi (VKİ) ise 25,6 
kg/m2 (14,9–19,3kg/m2) olarak hesaplandı. Hastaların 
ortalama takip süresi 15 ay (12–22 ay) idi (Tablo 2). 
Coughlin & Shurnas tasnifine göre 6 hasta evre 3, 16 
hasta evre 4 idi. Protezlerin 9 tanesi sol, 10 tanesi sağ 
tarafa uygulandı.

Ortalama DF preoperatif 12,7° (2,1°–22,1°), pos-
toperatif 30,1° (11,6°–47,3°) olarak ölçüldü. Ortalama 
PF ise preoperatif 16° (7,8°–24,2°) iken postoperatif 
9,2° (2,3°–16,5°) olarak ölçüldü. MTF-1 total EHA 
preoperatif 28,7°’den, postoperatif 39,4°’ye yükseldi. 
PF’deki azalmaya rağmen total EHA açıklığının arttığı 
görüldü. Evre 3 hasta grubunda DF ve PF preoperatif 
dönemde sırasıyla 17,8° ile 20,1° iken postoperatif dö-
nemde 36,6° ve 10,8° olarak ölçüldü (Grafik 1). Evre 
4 hasta grubunda preoperatif DF ve PF değerleri sıra-
sıyla 10,3° ve 14,1° iken, postoperatif değerler 27,2° ve 
8,5° olarak ölçüldü. PF, DF ve total EHA açısından pre-
operatif ve postoperatif değerler arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark (p<0,05) saptandı (Tablo 1). 

Ortalama preoperatif AOFAS, VAS ve SF-12 PCS 
skorları sırasıyla 61,5 (33–82), 6,7 (3–9), ve 45 (32,1–
55,6) iken ortalama postoperatif değerler 85,3 (57–96), 
1,3 (0–5) ve 57,7 (53,7–59,9) olarak hesaplandı. Evre 3 
ve evre 4 hasta grubunda AOFAS skoru sırasıyla 71,3 
ve 57’den 86 ve 84’e yükseldi, VAS skorları ise 5,5 ve 
7,3’ten 1,7 ve 1,4’e düştü. Hastaların AOFAS ve SF-12 

PCS skorlarındaki artış ve VAS skorlarındaki azalma-
nın istatistiksel açıdan anlamlı (p<0,05) olduğu görül-
dü (Tablo 1). 

Vücut kitle indeksinin sonuçlar üzerinde istatis-
tiksel olarak anlamlı bir etkisinin olmadığı (p>0,05) 
görüldü. Postoperatif dönemde yapılan memnuniyet 
anketlerinde hastaların %52,6’sının memnuniyet dü-
zeyinin mükemmel, %31,5’inin memnuniyet düze-
yinin çok iyi, %10,5’inin kısmen memnuniyetsiz ve 
%5,2’sinin tamamen memnuniyetsiz olduğu görüldü.

Radyolojik takiplerde hiçbir hastada osteoliz ve 
gevşeme bulgusuna rastlanmadı. Bir hastada insizyon 
sahasında yüzeyel doku enfeksiyonu ve bir hastada da 
burkulma sonrası MTF-1 eklemde persiste ağrı göz-
lendi. Yüzeyel doku enfeksiyonu intravenöz antibiyo-
tik ve intralezyoner rifosin uygulaması ile tedavi edil-
di. Revizyon gereken hiçbir hasta olmadı.

TARTIŞMA VE SONUÇ 
İleri evre MTF-1 eklem osteoartrozunda konser-

vatif tedavi yöntemleri hasta şikayetlerinin giderilme-
sinde büyük ölçüde yetersiz kalmaktadır. Bu nedenle 
cerrahi prosedürler, bu hastalarda standart tedavi 
yöntemi olarak görülmektedir (12). Artrodez, MTF-1 
osteoartrit tedavisinde en sık kullanılan cerrahi yön-
temlerden biridir (13). MTF-1 eklem artrodezi için 
birçok farklı teknik tarif edilmiştir (14). Çok sık uygu-
lanan bir yöntem olmasına karşın yürümenin toe-off 
fazında fleksör güç kaybı, dizilim bozukluğu, komşu 
küçük eklemlerde dejenerasyon, gecikmiş kaynama 
ya da kaynamama gibi komplikasyonlar ile karşılaşıl-

Grafik 1. Postoperatif dönemde MTF-1 eklem PF kaybı, DF ve total EHA’daki (eklem hareket açıklığı) artış miktarları
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maktadır (15). Bu nedenle ileri evre MTF-1 eklem os-
teoartritinde tedavi için uygulanacak cerrahi yöntem 
halen tartışmalıdır.

Artroplasti sonrası MTF-1 eklem hareket açıklığı 
farklı çalışmalarda farklı değerlerde saptanmıştır. Ho-
risberger ve ark. çalışmalarında takip süresi sonunda 
preoperatif dönemden daha dar hareket açıklığına dair 
sonuçlara ulaşmışlardır (16). Koldziej ve ark. da erken 
dönemde eklem hareket açıklığının azaldığını bildir-
mişlerdir (17). Wassink ve ark. postoperatif dönemde 
DF ve total EHA’da artış, PF’de ise azalma kaydetmiş-
lerdir (18). Nüesch ve ark. ise çalışmalarında DF’de ar-
tış olmasına rağmen PF ve total EHA’da azalma oldu-
ğunu bildirmişlerdir. Biz, çalışmamızda total EHA ve 
DF’de artış saptarken PF’de azalma olduğunu gördük.

Artrodeze alternatif olarak düşünülen total MTF-
1 eklem artroplastisi  ile ilgili çalışmalarda yüksek 
gevşeme, instabilite ve aşınma oranları bildirilmiştir 
(19–26). Farklı protez tipleri kullanılan bu çalışmalar 

az sayıda hasta ile yapılmıştır. Literatürde özellikle 
üç komponentli, titanyum sementsiz, press-fit, total 
protez uygulamaları ile ilgili çok az çalışma vardır. 
Horisberger ve ark. çalışmalarında kısa dönemde hiç 
komplikasyon olmadığını belirtmişlerdir (16). Bizim 
çalışmamızda da üç komponentli total artroplastinin 
erken dönem sonuçlarında düşük komplikasyon ora-
nı, yüksek hasta memnuniyeti elde edildi. Yara yeri en-
feksiyonu saptanan bir hasta dışında erken dönemde 
hiç komplikasyon saptanmadı. Literatürde bildirilen 
perioperatif komplikasyon oranı ortalama %10’dur. 
Özellikle yumuşak doku yaralanmaları, lüksasyonlar 
ve periprostetik kırıklar sık karşılaşılan komplikasyon-
lar olarak belirtilmiştir (16,17). Bizim 19 hastamızın 
birinde extensor hallucis longus tendonu yaralandı ve 
onarıldı. Diğer hiçbir hastada herhangi bir periopera-
tif komplikasyonla karşılaşılmadı.

Yeni nesil üç komponentli protez dizaynı yeterli osse-
ointegrasyon ve stabilite sağlayabilir ve büyük revizyon-
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Şekil 1. İleri evre halluks rigidus nedeniyle total artroplasti uygulanmış olan hastanın preoperatif (A, B) ve postoperatif (C, D) anteroposte-
riyor ve lateral eklem grafileri
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lar gerektirecek protez sorunlarını ortadan kaldırabilir 
(16,24,25). Protez dizaynının yanı sıra, uygulanan cerrahi 
yöntem de protez stabilitesinde önemli rol oynamaktadır. 
Biz ameliyatlarımızda ekleme dorsal insizyonla ulaştık. 
MTF-1 ekleme dorsal yaklaşım ile plantar yumuşak doku 
dengesinin korunabileceğini ve dorsalde hareketi engel-
leyecek ciddi osteofitlerin daha rahat uzaklaştırılabilece-
ğini öngörüyoruz. Dorsal yaklaşım, valgus deformitesi 
olan hastalarda lateral gevşetmenin yapılmasına da ola-
nak sağlamakta ve böylece medial eklem kapsülünün 
sağlam kalmasına yardımcı olmaktadır. 

Total artroplasti uygulamalarında enfeksiyon, cid-
di ve yenmesi zor bir komplikasyondur. Enfeksiyon-
dan korunma, preoperatif dönemdeki tetkik ve hazır-
lıklardan başlayıp postoperatif uzun yıllar boyunca 
uygulanacak önlemler ile mümkün olabilir. Bu süreçte 
hekim kadar hastanın da dikkatli olması gerekmek-
tedir. İnsizyonun dorsalde olması hastanın insizyon 
sahasını direkt olarak görebilmesi ve bu sayede kıza-
rıklık, akıntı, dikişlerin açılması gibi, müdahale edil-
mezse ciddi komplikasyonlara neden olabilecek erken 
dönem sorunların önüne geçilebilmesi bakımından 
faydalı olabilir.

Total MTF-1 eklem artroplastisi sonrası ağrının gi-
derilmesinde mükemmel sonuçlar ve yüksek AOFAS 
skorları elde edildiği belirtilmiştir (22,27,28). Bizim 
çalışmamızda da hastaların ağrı şikayetlerinde ciddi 
azalma, yüksek hasta memnuniyeti ve yüksek AOFAS 
skorları elde edilmiştir. Takip süresi sonunda elde edi-
len AOFAS skoru, preoperatif dönemdeki sonuçlara 
göre anlamlı olarak artmış, VAS skoru ise anlamlı şe-
kilde azalmıştır. Halluks rigidus tedavisi aynı zamanda 
hastanın genel sağlık durumunun incelendiği SF-12 
PCS skorlarında da anlamlı bir artış sağlamıştır.

Sonuç olarak, ileri evre MTF-1 eklem osteoartriti 
ciddi ağrı ve hareket kaybına sebep olan bir hastalık-
tır ve cerrahi tedavide standart kabul edilecek yöntem 
hala tartışmalıdır. Ciddi komplikasyonlara neden olan 
eski protez uygulamalarının aksine üç komponentli 
sementsiz press-fit total protez uygulamalarında tat-
min edici sonuçlar elde edilmektedir. Özellikle ağrı-
yı gidermede ve AOFAS skorunu artırmada oldukça 
başarılı bir yöntem olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu 
çalışmada MTF-1 eklem artroplastisinde üç kompo-
nentli press-fit total protez uygulamasıyla tatmin edici 
sonuçlar elde edilmiştir. Takip süresinin kısa ve hasta 

Şekil 2. MTF-1 ekleme dorsal insizyon ile ulaşılması (A) ve eklem yüzeylerinin proteze uygun hale getirilmesi (B)
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sayısının az olması çalışmanın limitasyonlarını oluş-
turmakla birlikte çalışmamızın bu güncel konu ile ilgi-
li gelecekte planlanacak daha uzun takip süreli ve daha 
geniş örneklemli çalışmalar için referans olabileceğini 
düşünüyoruz. 

İleri evre halluks rigidus tedavisinde yeni nesil üç 
komponentli sementsiz press-fit total protez uygula-
malarının etkili bir tedavi yöntemi olduğu unutulma-
malı, uygun hasta seçimi halinde başarılı sonuçlar elde 
edilebileceği bilinmelidir.
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Abstract 
Aim: Several factors have been suggested in the etiology of postmenopausal osteoporosis (OP). 
In this study, we aimed to investigate the possible effects of lactation, number of pregnancies, 
and age of first pregnancy on postmenopausal OP.
Materials and Methods: Four hundred and twenty-seven postmenopausal patients aged be-
tween 45 and 70 years were screened for OP between April 2015 and December 2015. A ques-
tionnaire was administered to all of the patients in order to obtain data about their age, height, 
weight, age of menopause and menarche, chronic illnesses, concomitant drug use, family his-
tory, postmenopausal hormone therapy history, number of pregnancies, childbearing age, and 
lactation period at each pregnancy. The bone mineral density (BMD) was measured by using 
dual-energy X-ray absorptiometry; measurements of the femoral neck, total femur and the lum-
bar vertebrae L1–L4 and L2–L4 were recorded. The patients were divided into two groups as 
those with OP (n=73) and those without OP (n=354).
Results: The number of pregnancies was statistically higher in the OP group in comparison to 
the non-OP group (p=0.037). No significant difference was found between the groups in terms 
of nulliparity, primiparity, and multiparity.
Discussion and Conclusion: The results of our study suggest that lactation and age of first 
pregnancy have no effect on developing postmenopausal OP.
Keywords: postmenopausal osteoporosis; lactation; gestational age

Öz
Amaç: Postmenopozal osteoporozun (OP) etiyolojisinde çeşitli faktörler öne sürülmüştür. Bu 
çalışmada gebelik sayısı, emzirme ve ilk gebelik yaşının postmenopozal OP üzerindeki olası et-
kilerini araştırmak amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Nisan 2015—Aralık 2015 döneminde 45–70 yaşlarındaki toplam 427 post-
menopozal hasta OP taramasına alındı. Yaş, boy, kilo, menopoz ve menarş yaşı, kronik hastalık, 
eş zamanlı kullanılan ilaç, aile öyküsü, postmenopozal hormon tedavisi geçmişi, gebelik sayısı, 
doğum(lar) sırasındaki yaş ve (her) gebelikteki laktasyon dönemi bilgilerini edinmek amacıyla, 
tüm hastalara bir anket uygulandı. Kemik mineral yoğunluğu (KMY), dual enerjili X-ray absorb-
siyometri kullanılarak ölçüldü; femur boyun, femur total, L1–L4 ve L2–L4 değerleri kaydedildi. 
Hastalar OP (n=73) ve OP olmayan grup (n=354) olarak ikiye ayrıldı.
Bulgular: Gebelik sayısı OP grubunda OP olmayan gruba göre istatistiksel olarak daha yüksekti 
(p=0,037). Gruplar arasında nulliparite, primiparite ve multipariteye göre anlamlı fark yoktu. 
Tartışma ve Sonuç: Çalışmamızda elde edilen sonuçlar laktasyonun ve ilk gebelik yaşının post-
menopozal OP gelişimine bir etkisi olmadığını göstermektedir.
Anahtar Sözcükler: postmenopozal osteoporoz; emzirme; gebelik yaşı
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INTRODUCTION
Osteoporosis (OP) is a condition characterized by 

low bone mass with microarchitectural deterioration 
in bone tissues, leading to increased bone fragility and 
susceptibility to fractures (1). Given the high morbid-
ity and mortality rates attributable to OP, clarification 
of the risk factors at younger ages prior to fractures is 
of utmost importance (1). The fracture risk depends 
on the amount of bone loss in old age and the peak 
bone mass (PBM).

The bone tissue is affected by the changes that oc-
cur during the female reproductive period (2). Preg-
nancy and lactation are the two stages of life that in-
duce significant changes in both hormonal and cal-
cium metabolisms in women. In several studies, the 
bone mineral density (BMD) is reported to decrease 
by 4 to 6% during the first six months of lactation and 
to recover by about 5% during the six months follow-
ing breastfeeding (3).

However, the effects of pregnancy and lactation 
on postmenopausal OP are controversial. There have 
been previous studies investigating the relationship 
between lactation and OP and reporting that BMD 
values were found to decrease, or that the values re-
mained unchanged (4–7). Furthermore, some authors 
have demonstrated a positive effect on BMD (8,9). 
However, the long-term effects of pregnancy and lac-
tation on OP have yet not been elucidated fully.

In the present study, we aimed to investigate the 
possible effects of lactation, number of pregnancies, 
and age of first pregnancy on postmenopausal OP.

MATERIALS AND METHODS 
The study protocol was approved by the ethics 

committee of the associated training and research hos-
pital. Written informed consent was obtained from 
each participant. The study was conducted in accor-
dance with the Declaration of Helsinki principles. Four 
hundred and twenty-seven postmenopausal patients 
aged between 45 and 70 years who were screened for 
OP at Department of Physical Therapy and Rehabili-
tation between April 2015 and December 2015 were 
included. Menopause was defined as the absence of 
menstrual cycle for at least one year. 

Patients who were diagnosed with rheumatoid arthri-
tis, inflammatory bowel disease, hyperthyroidism, Cush-
ing syndrome, hyperparathyroidism, and those who were 
on medication with drugs known to increase the risk of 
developing OP (such as oral corticosteroids, bisphospho-
nates, and thyroxine) were excluded from the study.

A questionnaire was administered to all of the pa-
tients in order to obtain data about their age, height, 
weight, age of menopause and menarche, chronic ill-
nesses, concomitant drug use, family history, post-
menopausal hormone therapy history, number of 
pregnancies, childbearing age, and lactation period at 
each pregnancy. The bone mineral density (BMD) was 
measured by using dual-energy X-ray absorptiometry 
(DEXA); measurements of the femoral neck, total fe-
mur, and the lumbar vertebrae L1–L4 and L2–L4 were 
recorded. The patients were divided into two groups as 
those with OP (n=73) and those without OP (n=354). 
A T-score of -2,5 was used as the cut-off value in ac-
cordance with the World Health Organization criteria.

Statistical Analysis
Statistical analysis was performed by using the 

Number Cruncher Statistical System (NCSS, ver. 
2007) software (NCSS LLC., Kaysville, UT, USA). The 
descriptive data were expressed in mean and standard 
deviation (SD). The independent t-test was used to 
compare the binary groups of variables with normal 
distribution and the Mann-Whitney U test to compare 
the binary groups of variables with abnormal distri-
bution. The chi-square test was performed to compare 
the qualitative data and the Tukey’s multiple compari-
son test to compare the subgroups. One-way analysis 
of variance (ANOVA) was carried out to compare the 
multiple groups. Logistic regression analysis was per-
formed to identify the factors affecting the presence of 
OP. p<0.05 was considered statistically significant. 

RESULTS
The demographic and clinical characteristics of the 

patients are shown in Table 1. Compared to the non-OP 
group, age was higher (p=0.0001) and the BMI values 
were statistically significantly lower (p=0.004) in the 
OP group.The data concerning the number of births 
and age of first pregnancy are presented in Table 2. The 
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number of pregnancies was statistically higher in the 
OP group, compared to the non-OP group (p=0.037). 
However, there was no significant difference between 
the groups in terms of number of births (nullipara, 
p=0.882; primipara, p=0.852; multipara, p=0.974). 
Furthermore, the mean age of first pregnancy in the 
OP group was 20.86±3.52 years while 21.69± years in 
the non-OP group, which again indicated no signifi-
cant difference between the two groups (p=0.111).

The breastfeeding data are summarized in Table 3. 
Of the 427 patients, 388 had a history of breastfeeding, 
and there was no significant difference between the 
groups in terms of breastfeeding history. In addition, 
83.2% of the 333 patients who got pregnant for the 
first time under the age of 25 had a history of breast-
feeding, although no significant difference in terms of 
mean breastfeeding duration was observed between 
the patients whose first pregnancy occurred under and 
over the age of 25. In the OP group, however, the mean 
breastfeeding duration and the mean breastfeeding 
duration for each child were found to be significantly 
higher (p=0.015 and p=0.023, respectively). 

Multiple logistic regression analysis showed that 
age was significantly higher (p=0.001) and BMI values 
were significantly lower (p=0.004) in the OP group, 
compared to the non-OP group (Table 4).

DISCUSSION
Postmenopausal OP is considered a major health 

problem worldwide. Osteoporotic fractures are the 
main causes of mortality and morbidity in elderly pa-
tients (10).

Several factors including age, BMI, sex, family 
history, level of exercise, and smoking history have 
been suggested in the etiology of OP (1). In addition 
to these, reproductive factors such as menarche age, 
menopausal age, number of pregnancies, age of first 
pregnancy, and menopausal duration have certain ef-
fects on BMD (11). 

In the literature, there are various studies investi-
gating the effects of parity on BMD. In studies con-
ducted in the United States and Japan, multiparity did 
not appear to have long-term positive effects on BMD 
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Table 1. Demographic and clinical characteristics of the patients 

  Non-OP group
(n=354)

OP group
(n=73) p

Age 58.73±7.77 63.1±7.26 0.0001
Height (cm) 158.84±5.94 157.51±6.53 0.087
Weight (kg) 74.38±12.97 68.48±13.35 0.0001
BMI 29.45±4.8 27.65±4.73 0.004
Chronic disease 97 27.40% 27 36.99% 0.101
Any drugs used continuously? 218 61.58% 48 65.75% 0.503
Smoking 44 12.43% 9 12.33% 0.981
Cigarettes smoked a day 13.23±11.28 9.33±6.91 0.325
Alcohol consumption 2 0.57% 0 0.00% 0.519
Cal-D vitamin use 66 18.64% 26 35.62% 0.001
Cal-D vitamin duration (month) 16.86±16.11 19.5±22.4 0.632
Menopausal age 46.32±5.29 45.88±5.79 0.523
Menarche age 13.75±1.61 13.74±1.37 0.965

Type of menopause
Natural 307 86.72% 64 87.67%

0.827
Surgery 47 13.28% 9 12.33%

Postmenopausal hormone 
therapy

No 326 92.09% 68 93.15%
0.757

Yes 28 7.91% 5 6.85%
Any bone fracture experienced? 70 19.77% 16 21.92% 0.678
Familial OP 37 10.45% 5 6.85% 0.347

BMI: body mass index; OP: osteoporosis
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(12,13). In two studies conducted in Turkey, however, 
increase in the number of deliveries was found to be 
a risk factor for developing OP, despite the fact that it 
was found to have a protective effect against OP in an-
other study (14,15,5). In the present study, the number 
of pregnancies was not found to be an independent in-
dicator for developing postmenopausal OP, consistent 
with previous findings (6,16).

Recently a growing number of studies have inves-
tigated the effects of age of first pregnancy on BMD. 
About 90% of BMD is reached around the age of 17 
while 99% of PBM is reached around the age of 27 
(17). Factors reducing bone formation during this pe-
riod affect PBM, thus leading to postmenopausal OP 
development. The rate of bone mass acquisition varies 
with age: Bone tissue is accumulated rapidly in adoles-
cence, and bone mass reaches its peak level in the late 

20s and early 30s (18,19). With respect to bone mass 
acquisition rate, it takes time for bone tissue to recover 
in case of bone loss during the rapid acquisition period 
whereas bone tissue acquisition is interrupted in case 
of bone loss during the slow acquisition period (20).

A study by Yun et al. included three groups accord-
ing to age of first pregnancy as those aged under 23, 
between 24 and 29, and over 30 years, and the rate of 
OP was found to be higher in the group aged between 
24 and 29 (20). In another study by Schnatz et al., an 
age of first pregnancy greater than 27 years was found 
to have a protective effect against BMD (21). In a study 
by Okyay et al.(5), breastfeeding over one year was 
found to increase the OP risk by 7.1 times in women 
under the age of 27. Cavkaytar et al., however, found 
no relationship between age of first pregnancy and low 
BMD (22). In contrast with the aforementioned study, 

Table 2. Number of births and age of first pregnancy 

 
Non-OP group

(n=354)
OP group

(n=73)
p

Number of births 2.59±1.18 2.88±1.25 0.037

Groups by number of births

Nullipara 24 6.78% 4 5.48% 0.882

Primipara 24 6.78% 6 8.22% 0.852

Multipara 306 86.44% 63 86.30% 0.974

Age of first pregnancy (year) 21.69±4 20.86±3.52 0.111

First pregnancy under age 25 
Yes 272 82.42% 61 88.41%

0.224
No 58 17.58% 8 11.59%

OP: osteoporosis

Table 3. Breastfeeding characteristics of the patients with and without OP

  Non-OP group
(n=354)

OP group
(n=73) p

BF history
Breastfeeding (-) 33 9.32% 6 8.22%

0.766
Breastfeeding (+) 321 90.68% 67 91.78%

Mean BF duration (months) 11.31±6.13 13.43±7.34 0.015

Mean BF duration per child (months) 11.17±6.19 13.16±7.87 0.023

Mean BF duration 
< 1 year 151 47.00% 26 38.81%

0.218
≥ 1 year 170 53.00% 41 61.19%

History of BF under age 25 
Breastfeeding (-) 8 2.94% 2 3.28%

0.889
Breastfeeding (+) 264 97.06% 59 96.72%

Mean BF duration under age 25 (months) 11.42±5.98 13.85±8.09 0.009

Mean BF duration under age 25 
< 1 year 122 46.21% 23 38.98%

0.313
≥ 1 year 142 53.79% 36 61.02%

Mean BF duration per child under age 25 (months) 11.23±6.04 13.53±8.08 0.014

Mean BF duration per child 
under age 27 

< 1 year 131 49.62% 28 49.23%
0.764

≥ 1 year 133 50.38% 31 50.77%
BF: breastfeeding; OP: osteoporosis
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Ozdemir et al. showed that advanced maternal age at 
first pregnancy increased the risk of developing OP (14).

In the present study, we found no statistically sig-
nificant difference between the OP and non-OP groups 
in terms of age of first pregnancy, which was 21.69±4 
years in the OP group and 20.86±3.52 years in the non-
OP group. Therefore, we conclude that changes during 
pregnancy can be tolerated, since about 90% of PBM is 
formed during this age range with rapid bone formation.

Likewise, the effects of lactation on OP develop-
ment are still under investigation. In a study by Sow-
ers et al., a decrease of 5 to 6% was observed in the 
BMD values of women who had breastfed for at least 
six months (23). In another study by Sowers et al. 
where intermittent bone turnover markers and BMD 
values were followed from the early postpartum pe-
riod, BMD values of the femoral neck and spine were 
found to return to baseline values at 18 months and at 
12 months, respectively (24). The authors also report-
ed that breastfeeding and return of menstrual cycle 
were the main factors associated with the altered bone 
turnover markers during a 6- to 18-month follow-up 
period. In these patients, bone recovery was achieved 
when breastfeeding was discontinued and menstrua-
tion cycle returned (23).

Although breastfeeding has negative effects on 
bone mass, studies investigating the long-term effects 
of breastfeeding have yielded controversial results. In 
several studies lactation was found to have a protective 
effect against OP, although other authors reported that 
lactation increased the OP risk or that there was no re-
lationship (5–9,24).

In our study, we divided the patients into two 
groups as those with OP and without OP. Although 
there was significant difference between the two groups 
in terms of mean breastfeeding duration, mean breast-

feeding duration for each child, mean breastfeeding 
duration under the age of 25, and mean breastfeeding 
duration for each child under the age of 25, these were 
not found to be independent indicators for OP in the 
multivariate logistic regression analysis.

Finally, this study has several limitations. It was 
a cross-sectional study and the data were obtained 
through a questionnaire answered by the patients. The 
data concerning pregnancy and breastfeeding were 
also collected retrospectively. In addition, diets, physi-
cal activity levels, and vitamin D levels of the patients 
as elements affecting OP development were not stud-
ied. Although the questionnaire included inquiry on 
breastfeeding duration, frequency of breastfeeding 
was not addressed.

In conclusion, our study results suggest that lactation 
and age of first pregnancy have no effect on developing 
postmenopausal OP. However, further prospective and 
large-scale studies are needed to confirm our findings. 
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Table 4. Pregnancy and lactation characteristics and risk of OP development according to multiple logistic regression analysis 

p OR
95.0% CI for OR

Lower Upper

Age 0.001 1.08 1.03 1.12

BMI 0.005 0.92 0.86 0.98

Number of births 0.903 0.98 0.70 1.37

Mean BF duration per child (months) 0.245 0.98 1.05 1.34

Mean BF duration per child under age 25 (months) 0.327 0.90 0.81 1.15
BMI: body mass index;  BF: breastfeeding. 
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Abstract 
The most severe complications developed in patients with dyskeratosis congenita (DKC) are 
bone marrow failure (BMF), difficult airway, and pulmonary fibrosis. Accordingly, in DKC patients 
to be operated, the clinical and laboratory data should be evaluated for presence of BMF-related 
pancytopenia, difficult airway and opportunistic infections, and the systemic examination prior 
to the administration of general anesthesia should be made carefully. The preoperative pre-
paration should include thorough examination of the lungs as well as assessment for pos-
toperative respiratory distress. The operation should be attempted when the patient’s clinical 
and laboratory values are optimal. Supportive equipment should be prepared in advance for 
patients expected to suffer difficult airway. This paper will discuss the preoperative preparation 
and anesthetic management in a pediatric case of DKC complicated with bone marrow failure 
where the patient was scheduled for dental treatment under general anesthesia.
Keywords: dyskeratosis congenita; anesthetic management

Öz
Diskeratozis konjenita (DKC) hastalarında gelişen en ciddi komplikasyonlar, kemik iliği yetmezli-
ği (KİY), zor havayolu ve pulmoner fibrozdur. Bu nedenle, opere edilecek DKC hastalarında has-
tanın klinik ve laboratuvar verileri KİY ile ilişkili pansitopeni, zor havayolu ve fırsatçı enfeksiyon 
varlığı bakımından değerlendirilmeli ve genel anesteziden önceki sistemik muayene dikkatle 
gerçekleştirilmelidir. Preoperatif hazırlıklar kapsamında akciğer ayrıntılı muayene edilmeli ve 
hasta postoperatif solunum sıkıntısı açısından da değerlendirilmelidir. Operasyona hastanın 
klinik ve laboratuvar değerleri optimal olduğunda girişilmelidir. Havayolu problemleri beklenen 
hastalar için yardımcı ekipman hazır bulundurulmalıdır. Bu yazıda genel anestezi altında diş te-
davisi planlanan, KİY ile komplike bir pediyatrik hastada gerçekleştirilen preoperatif hazırlık ve 
anestezi yönetimi tartışılacaktır. 
Anahtar Sözcükler: diskeratozis konjenita; anestezi yönetimi
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INTRODUCTION
Dyskeratosis congenita (DKC) is a rare disorder 

that usually shows autosomal recessive inheritance. 
The typical clinical manifestations include nail dystro-
phy, reticular skin pigmentation, and oral leukoplakia. 
The most severe complications developed in patients 
with DKC are bone marrow failure (BMF) and pulmo-
nary fibrosis (1). Particularly, the masses in the airway 
can cause intubation difficulty. In addition, dental car-
ies, gingiva hyperplasia, alveolar bone loss, and malig-
nant neoplasms are seen in the mouth frequently. Gin-
giva hyperplasia can cause bleeding of fragile gingival 
lesions during intubation (2,3). Accordingly, in DKC 
patients to be operated, extensive preoperative exami-
nation of the mouth is necessary. Also, the clinical and 
laboratory data of the patient should be assessed and 
the systemic examination prior to administering gen-
eral anesthesia should be made carefully.

This paper will discuss the preoperative prepara-
tion and anesthetic management in a pediatric case of 
DKC complicated with bone marrow failure where the 
patient was scheduled for dental treatment under gen-
eral anesthesia.

CASE REPORT
A seven-year-old boy presented at our hospital for 

dental treatment. The treatment was planned to be 
under general anesthesia since he could not cooperate 
with the dentist. Oral and systemic examination was 
performed. The relatives of the patient who had been 
informed about the procedures gave signed consent. 
The patient’s anamnesis revealed that he was diag-
nosed with DKC at the age of 7 months, he suffered 
from meningitis twice at the age of 1 and 2, and he 
frequently had to be taken to hospital due to pulmo-
nary infections. The physical examination revealed 
diffuse, hyperpigmented skin lesions and generalized 
dry skin. The breath sounds were coarse, and the pa-
tient had a cough and abundant secretion during the 
pulmonary examination. However, there was no active 
infection. The results of systemic examination were 
normal. The patient had been receiving intravenous 
immunoglobulin every 21 days and subcutaneous 
human granulocyte colony-stimulating factor (Ne-
upogen Roche 30MU) every two days for the last 16 

months due to DKC-associated immunodeficiency. 
Neupogen is a glycoprotein regulating the production 
and release of functional neutrophils from the bone 
marrow. Neupogen, containing r-metHuG-CSF (Fil-
grastim), causes marked increases in peripheral blood 
neutrophil counts within 24 hours, with minor in-
creases in monocytes. It activates bone marrow and af-
fects neutropenia. The patient’s laboratory assessment 
revealed pancytopenia. He was referred to the Pedi-
atric Hematology Department. His laboratory values 
reached normal levels (white blood cells: 3,700; plate-
lets: 100,000) after two weeks of routine treatment, and 
the dental operation was scheduled. 

The Mallampati score of the patient whose neck 
and jaw movement was normal was 1. An infusion 
of 0.9% NaCl was started after the patient was placed 
on the operation table, and vascular access was estab-
lished. As the patient was monitored, his mean arterial 
blood pressure, heart rate, end-tidal carbon dioxide, 
and peripheral oxygen saturation (SpO2) were mea-
sured. Anesthesia was induced by using 1 μg/kg of fen-
tanyl and 1–3 mg/kg of propofol intravenously. After 
confirmation of face-mask ventilation, rocuronium 
(0.6 mg/kg) was given intravenously. The mask ven-
tilation and intubation were successful. There was no 
bleeding in the mouth. Anesthesia was maintained 
with use of 50% nitrous oxide in oxygen and sevoflu-
rane 2% by inhalation.

DISCUSSION 
DKC was first defined by Zinsser in 1906 (4). Eighty 

to ninety percent of the patients die at a young age due 
to the associated complications. Pancytopenia-related 
bleeding and opportunistic infections are common in 
patients with DKC (5). Accordingly, the patients’ clini-
cal and laboratory data should be assessed carefully 
prior to any procedure. 

Seventy-five percent of the patients followed 
up due to DKC progress to pancytopenia. Of these, 
80% develop it before the age of 20 and 50% before 
the age of 10 (6). Additionally, patients may develop 
life-threatening malignancies such as myelodysplastic 
syndrome, acute myeloid leukemia, and solid tumoral 
formations (6). In DKC patients to be operated, pan-
cytopenia, if present, should be treated prior to general 
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anesthesia. The white blood cell counts should be nor-
mal and platelets at a healthy level for the scheduled 
surgical procedure. If necessary, patients should be 
treated with Neupogen. In our case, the dental treat-
ment including tooth extraction was performed after 
pancytopenia treatment. No intraoperative or postop-
erative complication occurred. 

The most common pulmonary conditions in pa-
tients with DKC include pulmonary fibrosis, char-
acterized by impaired gas exchange and abnormali-
ties of the pulmonary vasculature (5). The estimated 
mortality rate due to such pulmonary complications 
is 10–15% (6). However, previous studies have shown 
that such complications develop because of using 
drugs with pulmonary toxicity, especially in patients 
scheduled for bone marrow transplantation (7). An-
other pulmonary problem is the frequent infections 
developed due to immunodeficiency (7,8). The DKC 
patients to undergo general anesthesia should be as-
sessed for pulmonary respiratory functions and pres-
ence of infection. Surgical operations should be at-
tempted only when the lungs function optimally. The 
healthcare team should be prepared for intraopera-
tive and postoperative complications. Additionally, it 
should not be forgotten that postoperative ventilator 
support may be required in presence of pulmonary 
fibrosis. Aiming the minimal suppression of the pul-
monary functions, anesthetics with a bronchodilator 
effect on the lungs should be preferred. Mirere et al. 
who performed emergency abdominal surgery in a pa-
tient with DKC drew attention to the fact that this rare 
disease might progress to involve multiple organs in-
cluding the skin, gastrointestinal tract, bone marrow, 
and respiratory system and to the necessity of sound 
preoperative examination and intraoperative monitor-
ing. There were only findings of chronic pulmonary 
infection in our case. Neither any problems except 
for increased secretion nor postoperative pulmonary 
complications were observed.

Supportive equipment should be prepared in ad-
vance when the patient is expected to suffer from diffi-
cult airway based on the oral examination findings. In 
addition, patients with gingival hyperplasia should be 
scheduled for atraumatic intubation in order to avoid 
bleeding and bone damage due to alveolar bone loss 
(9). In our case, no abnormal findings were recorded 

during the preoperative intraoral examination, and the 
intubation was performed successfully.

CONCLUSION
There are two important points to take into consid-

eration in DKC patients to undergo general anesthesia. 
First, the patient should be screened for presence of 
BMF-related pancytopenia and opportunistic infec-
tions. Then the patient should undergo a thorough 
pulmonary examination for difficult airway and post-
operative respiratory distress. The operation should 
be scheduled for a time when the patient’s clinical and 
laboratory values are optimal. 
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CİNSEL SAĞLIK VE
ÜREME SAĞLIĞI

CİNSİYET 
EĞİTİMİ

Prof Dr Ali İhsan Taşçı Prof Dr Ali İhsan Taşçı

Cinsellik; birey kadar toplumu ve kamu otoritele-
rini ilgilendiren, tıbbî, sosyal, ahlakî, hukukî ve dinî 
boyutları olan kapsamlı bir konudur. 

Cinsel eğitim, cinselliğin sağlıklı olması için şart-
tır. Ancak cinsel eğitimin içeriği, zamanı ve so-
rumluları konusunda tartışmalar devam etmekte-
dir ve yeni sorunlar ortaya çıktıkça edecektir. 

Medya ağırlıklı mevcut cinsel eğitim kaynakları 
cinselliği ve kamu düzenini olumsuz etkileyen 
görüntü ve yazılarla kirlenmiş durumdadır. Ayrıca 
eğitim ilke ve usulleri yurt dışı kaynakların tercü-
meleri şeklindedir. 

Bu kitap, ebeveynlere, çocuk ve gençlerin eğiti-
minden sorumlu eğitimcilere, sağlık konusunda 
danışmanlık yapmak durumunda olan sağlıkçıla-
ra, aile danışmanlarına ve gençlere kaynak olması 
amacıyla, tıbbî terminolojiden mümkün olduğun-
ca arındırılarak, kolay okunabilecek ve anlaşılabi-
lecek şekilde yazılmıştır.

Eğitim, bireyin toplumsal hayatta yerini alabilme-
si için gerekli bilgi, beceri ve anlayışları edinebil-
mesini ve kişiliğini geliştirmesini sağlar. Sadece 
planlı eğitim faaliyetleri değil, görme, duyma, 
tatma, deneme gibi hayat tecrübeleri de eğitimin 
bütünleyici parçalarıdır. 

Karşılaştığı her tutum ve davranış çocukta iyi 
veya kötü bir iz bırakacaktır. Özellikle ilk yıllardaki 
olumsuz örnekler etkisini hayat boyu sürdürece-
ğinden, erişkinler her alanda sorumluluklarının 
farkında olmalıdır.

Yeni nesillerin başarısı öncekilerin başarı ve 
tecrübelerinden faydalanmalarına bağlıdır. Her 
ebeveyn ve erişkin, sonraki neslin gözünde birer 
model olacağını düşünmeli, ‘hayat boyu eğitim’ ile 
kendini geliştirmelidir.

Bu kitap, ebeveynlere, çocuk ve gençlerin eğiti-
minden sorumlu eğitimcilere, sağlık konusunda 
danışmanlık yapmak durumunda olan sağlıkçıla-
ra, aile danışmanlarına ve gençlere kaynak olması 
amacıyla, tıbbî terminolojiden mümkün olduğun-
ca arındırılarak, kolay okunabilecek ve anlaşılabi-
lecek şekilde yazılmıştır.
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Öz
Dissemine peritoneal leiyomiyomatoz nadir bir hastalıktır. Peritoneal kavite boyunca multipl düz 
kas nodüllerinin varlığı ile karakterizedir. Dissemine maligniteleri taklit edebilir. Nadiren de ma-
lign transformasyon gösterebilir. Bu yazıda miyomektomi sonrasında selüler leiyomiyom tanısı 
alan 36 yaşında bir kadın hasta sunulmaktadır. Hasta, klinik takip sırasında tekrarlayan ve eksize 
edilen nodüllerin patolojik incelemelerinde peritoneal leiyomiyomatoz, sonraki nükslerde leiyo-
miyosarkom tanısı almıştır.
Anahtar Sözcükler: periton; leiyomiyomatoz; malign; miyomektomi 

Abstract
Disseminated peritoneal leiomyomatosis is a rare disease characterized by presence of mul-
tiple smooth muscle nodules throughout the peritoneal cavity. It may mimic malignancies and 
may rarely undergo malignant transformation. In this paper, we present a 36-year-old female 
patient who had been diagnosed with cellular leiomyoma after myomectomy. The patient was 
diagnosed with leiomyomatosis following the pathological examination of the excised nodules 
that recurred during the clinical follow-up and with leiomyosarcoma during the subsequent re-
currences. 
Keywords: peritoneum; leiomyomatosis; malignant; myomectomy
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GİRİŞ
Dissemine peritoneal leiyomiyomatoz (DPL), se-

bebi bilinmeyen nadir bir hastalıktır. Peritoneal ka-
vitede multipl düz kas nodüllerinin bulunması ile 
karakterizedir (1). Çoğu DPL vakası klinik olarak be-
nigndir ve hatta bazıları spontan regrese olur. Ancak 
bazı vakalarda malign transformasyon izlenebilir (2). 
İngilizce literatürde şimdiye dek malign transformas-
yon gösteren on vaka bildirilmiştir (2–5). Bu çalışma-
da malign transformasyon gösteren bir DPL vakasını 
sunmayı amaçladık.

BULGULAR
2009 yılında otuz altı yaşında bir kadın hasta ka-

rın ağrısı şikayetiyle dış merkezde kadın doğum po-
likliniğine başvurmuş, uterin leiyomiyom tanısı ile 
miyomektomi geçirmiş ve hastaya ait lam ve bloklar 
konsültasyon amacıyla merkezimize getirilmiştir. 
Mikroskobik incelemede oval–iğsi nükleuslara ve eo-
zinofilik sitoplazmaya sahip hücrelerden oluşan selü-
ler tümör görüldü; nekroz izlenmezken nadir mitoz 
(2-3/10BBA) mevcuttu. İmmünohistokimyasal incele-
mede alfa-SMA, desmin ve h-caldesmon ile diffüz po-
zitif olması nedeniyle vaka “selüler leiyomiyom” olarak 
rapor edildi (Figür 1).

Şikayetlerinin tekrarlaması üzerine Temmuz 
2014’te tekrar başvuran hastada karnın tomografik 
tetkikinde abdominal duvarda subkutan dokuda en 
büyüğü 7 mm çapında 11 nodül saptandı ve hasta 
merkezimizde opere edildi. Makroskobik incelemede 
gri–sarı renkte, yuvarlak konturlu, en büyüğü 6 cm ça-
pında, elastik kıvamda 11 adet doku örneği görüldü. 
Mikroskobik incelemede tümör, oval–iğsi nükleuslu 
ve eozinofilik sitoplazmalı olan ve birbiriyle kesişen 
iğsi hücrelerden oluşmakta ve nadir mitoz içermek-
teydi; nekroz görülmedi. İmmünohistokimyasal in-
celemede, desmin, alfa-SMA, h-caldesmon pozitif; 
CD117, CD34, S-100 negatif; fosfohiston ile 3/10xBBA 
mitoz saptandı. Bu bulgular ile vaka “leiyomiyomatoz” 
olarak rapor edildi (Figür 2).

Ekim 2015’te kontrol için başvuran hastanın tomog-
rafik tetkiklerinde abdominal kavitede en büyüğü 9 cm 
çapında olan birkaç nodül tespit edildi ve hasta yeniden 
opere edildi. Makroskobik olarak kirli beyaz–gri renkte, 

en büyüğü 4,5 cm çapında, elastik kıvamda ve yer yer 
kistik özellikte üç adet doku örneği görüldü. Mikrosko-
bik incelemede geniş eozinofilik sitoplazmalı, sitoplaz-
mik sınırları belirsiz, yuvarlak-oval nükleuslu, belirgin 
nükleollü tümöral hücreler izlendi. Bu hücreler genel-
likle diffüz ve solid paternde dizelenmekte, nadiren fasi-
küler patern ve kistik dokularda yer yer papiller patern 
oluşturmaktaydı. Hücreler orta derecede atipi içerirken, 
mitoz 20/10BBA olarak sayıldı. Tümöral koagülasyon 
nekrozu görülmedi. İmmünohistokimyasal inceleme-
de vimentin, desmin, alfa-SMA ile diffüz pozitif iken; 
PanCK, LCA, CD34, EMA ile negatif ve WT-1 nons-
pesifik boyanma göstermekte idi. Bu bulgular ile vaka 
“leiyomiyosarkom” olarak rapor edildi ( Figür 3).

Kontrolleri süren hasta Ekim 2016’da karın ön du-
varında kitle tespitiyle opere edildi ve “nüks leiyomi-
yosarkom” tanısı aldı. Sekiz yıldır (96 ay) takip edilen 
hasta, sağ olup hayatına hastalıksız devam etmektedir.

TARTIŞMA VE SONUÇ
Dissemine peritoneal leiyomiyomatoz (DPL), pe-

ritoneal kavitede submezoteliyal dokudan köken alan, 
düz kas hücreleri, fibroblastlar ve miyofibroblastların 
proliferasyonu ile oluşan multipl nodüllerin varlığı ile 
karakterize nadir bir hastalıktır (1,6,7). Şimdiye dek 
200’den az vaka bildirilmiştir. Ancak hastaların çoğu 
asemptomatik olduğundan gerçek insidansının daha 
yüksek olduğu düşünülmektedir (1,2,4). Bildirilen 
çoğu vaka reprodüktif çağdaki kadınlardan oluşmak-
tadır. Nadiren postmenopozal kadınlarda ve hatta er-

Dissemine Peritoneal LeiyomiyomatozGürünlüoğlu ve ark.

Figür 1. Selüler leiyomiyom: Oval-iğsi nükleuslu ve eozinofilik si-
toplazmalı iğsi tümöral hücreler (a: HE, x100; b: HE, x400); c: Des-
min (IHK, x100); d: Alfa-SMA (IHK, x100) pozitifliği.
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keklerde de bildirilmiştir (1,5). Bizim hastamız da rep-
rodüktif dönemde tanı alan bir kadın hasta idi.

Karın ağrısı, üriner sistem problemleri, vajinal ve 
rektal kanama gibi şikayetlerle başvuran hastalar bildi-
rilmiş ise de hastalık karakteristik klinik semptomlar-
dan yoksundur. Ayrıca görüntüleme yöntemleri tanıda 
sınırlı role sahiptir (2,6). Histolojik olarak benign ol-
makla birlikte sıklıkla metastatik ovaryen ya da peri-
toneal karsinomları taklit eder (1–3,7). Mikroskobik 
olarak düz kas fasiküllerinden oluşan, nükleer pleo-
morfizm, mitotik figür ve tümör nekrozu içermeyen 
lezyon, leiyomiyom ile aynı görüntüye sahiptir (1). 

Etiyolojisi için genetik, hormonal ve iyatrojenik bir-
kaç teori mevcut olsa da hastalığın patofizyolojisi hala 

tam bilinmemektedir (2): (i) Hormonal teoriye göre 
DPL subperitoneal mezenkimal kök hücrelerin metap-
lazisi sonucu ortaya çıkar ve bu süreç yüksek seviyede 
östrojene maruz kalmaya sebep olan durumlarda (ör-
neğin gebelik, östrojen üreten over tümörleri, hormon 
replasman tedavileri) agreve olur (2,3,6); (ii) genetik 
teoride X kromozomu ve diğer kromozomlarda (kro-
mozom 8, 12 ve 17 dahil) bulunan anomalilerin uterin 
ve DPL patogenezinde rol aldığı öne sürülmektedir (2); 
(iii) iyatrojenik teoriye göre ise malign tümörlerde ol-
duğu gibi leiyomiyomlarda da laparoskopik manipü-
lasyonlara bağlı sekonder peritoneal disseminasyon 
gerçekleşebilir (2,3,6,8). Laparoskopik miyomektomi 
prosedürünü DPL gelişimi ile ilişkilendiren çok sayıda 
yayın mevcuttur; öyle ki Amerikan Gıda ve İlaç Daire-
si (Food and Drug Administration—FDA) laparoskopik 
miyomektomide başvurulan power morcellator kullanı-
mını azaltmaya, bu cihazlardan kaynaklanan yayılımları 
önlemeye yönelik tedbirler açıklamıştır (2,3,5,6,8–10). 
Bizim hastamızda da miyomektomi prosedürü sonrası 
DPL gelişimi söz konusudur.

DPL’nin prognozu iyidir; malign transformasyon 
oldukça nadir olup literatürde on vaka bildirilmiştir 
(2–5). Artmış östrojen maruziyetinin, eş zamanlı ute-
rin leiyomiyomun ya da nodüllerde östrojen ve pro-
gesteron reseptörlerinin bulunmaması ile ilk reküren 
DPL tedavisinin bir yıldan kısa süre önce gerçekleşmiş 
olması malignite açısından risk faktörü kabul edilir 
(1,5). Malign transformasyonun gerçekleşmesi için 
geçen süreç literatürde 4–12 ay olarak belirtilmiş olup 
hastamızda 15 ay olarak kaydedilmiştir (1). 

Hastalığın tedavisi için spesifik bir prosedür yok-
tur; tedavi hastanın yaşına, semptomlarına, hormonal 
ve reprodüktif durumuna göre değişir. Cerrahi, te-
davi yöntemlerinden biridir; nonrezektabl vakalarda 
GnRH analoğu kullanımı gibi prosedürlerle nodüller-
de regresyon sağlanabilir. Hastaların altı ay aralıklarla 
takip edilmesi önerilmektedir (2,4).

Sonuç olarak, karın içi multipl nodüllerin varlığı 
ile başvuran hastalarda özellikle de miyomektomi öy-
küsü mevcutsa DPL ayırıcı tanıya alınmalıdır. Miyo-
mektomi sonrasında DPL gelişimi nadir olup malign 
transformasyon ise daha da nadirdir. DPL vakalarının 
malign transformasyon olasılığından dolayı altı ayda 
bir kontrollerinin yapılarak takip edilmesi önemlidir.

Anadolu Klin / Anatol Clin

Figür 2. Leiyomiyomatoz: Oval-iğsi nükleuslu, eozinofilik sitoplaz-
malı ve birbiriyle kesişen iğsi tümöral hücreler (a: HE, x40 ve nadir 
mitoz: HE, x400; b: HE, x400); c: Desmin (IHK, x100); d: Alfa-SMA 
(IHK, x100) pozitifliği. 

Figür 3. Leiyomiyosarkom: Geniş eozinofilik sitoplazmalı, sitop-
lazmik sınırları belirsiz, yuvarlak oval nükleuslu, belirgin nükleol 
içeren tümör hücrelerinin oluşturduğu, genellikle diffüz ve solid pa-
ternde dizelenen, nadiren fasiküler patern (a: HE, x100), sık mitoz 
varlığı (c: HE, x400) ve kistik dokularda yer yer seçilen papiller pa-
tern (b: HE, x40); d: Desmin (IHK, x100); e: Alfa-SMA (IHK, x100) 
pozitifliği. 
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Ultrasound-Guided Bilateral Infraclavicular Block 
in a Patient with Distal Radius Fracture
Distal Radius Kırıklı Hastada Ultrason Rehberliğinde 
Bilateral İnfraklaviküler Blok
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Abstract
Peripheral nerve blockade is a good alternative technique in cases where general anesthesia is 
not required or there are high risks. When regional anesthesia is required in more than one regi-
on in the body, the risk of toxicity will proportionally increase as the dose of the local anesthetics 
used is increased. In recent years, increased diversity of anesthetic applications and easier ac-
cess in clinics to medical tools such as ultrasonography equipment have provided a significant 
decrease in the required doses of local anesthetics. Discussing in the light of the current lite-
rature, this paper reports a bilateral infraclavicular block performed on a patient with bilateral 
distal radius fracture by using low doses of local anesthetic agents.
Keywords: infraclavicular block; ultrasound; regional anesthesia

Öz
Periferik sinir blokajı, genel anestezi gerektirmeyen ya da yüksek riskli olan vakalar için iyi bir 
alternatif tekniktir. Vücudun birden fazla bölgesinde bölgesel anestezinin gerekli olduğu du-
rumlarda lokal anestezik dozu arttıkça toksisite riski de orantılı olarak artmaktadır. Son yıllar-
da anestezik uygulamaların daha çeşitli hale gelmesi ve kliniklerde ultrasonografi ekipmanları 
gibi tıbbi araçlara daha kolay erişilebilmesi, gereken lokal anestezik dozunda önemli bir azalma 
sağlamıştır. Mevcut literatürün de gözden geçirildiği bu yazıda, bilateral distal radius kırığı olan 
bir hastaya düşük doz lokal anestezik ajan kullanılarak uygulanan bilateral infraklaviküler blok 
bildirilmiştir. 
Anahtar Sözcükler: infraklaviküler blok; ultrason; bölgesel anestezi
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INTRODUCTION
Brachial plexus block is a reliable and intraopera-

tive regional anesthesia technique that allows for pro-
longed postoperative analgesia and is frequently used 
in upper extremity surgeries (1). Although brachial 
plexus can be blocked by interscalene, supraclavicular, 
infraclavicular, and axillary approaches, performing 
upper extremity blocks also has several disadvantages. 
First, it is a time-consuming process and inconvenient 
for patients. Another disadvantage is the toxicity risk 
associated with regional anesthesia. Using decreased 
amounts of medication in order to avoid the toxic-
ity risk can result in an unsuccessful block. In recent 
years, the risks and disadvantages associated with an-
esthesia methods decreased as use of ultrasonography 
(US) equipment in regional anesthesia has become 
prevalent, with a reduction in the doses required for 
regional anesthesia (2). 

Despite its disadvantages, regional anesthesia is 
convenient, specifically in cases where general an-
esthesia is not possible, in multi-trauma cases where 
there is an emergency for operating, and when the 
preoperative fasting has not been completed. This pa-
per reports a successful ultrasound-guided bilateral 
infraclavicular block performed on a patient, who was 
scheduled for upper extremity surgery after a non-
vehicle related traffic accident, by administering local 
anesthetics in doses lower than routinely used.

CASE REPORT
A patient with bilateral radius fracture was as-

sessed for surgical treatment. The patient was male 
(80 kg, 175 cm), 27 years old, and had no systemic 
disease history. He was monitored for physiological 
signs via electrocardiogram (ECG), and for peripher-
al blood oxygen saturation (SpO2) and non-invasive 
blood pressure (NIBP). He had head trauma with 
abrasions on the face and scalp, although no patho-
logic symptoms were detected during computed to-
mography. No other pathology due to the trauma 
was observed either. The laboratory tests results were 
within the normal range. The vital signs of the pa-
tient in the operating room were as follows: heart 
rate: 102/min, arterial blood pressure (non-invasive): 

125/78, peripheral oxygen saturation (SpO2): 93%. 
For the advantage of postoperative analgesia, bilater-
al infraclavicular block was performed after obtain-
ing the patient’s consent. One mg of midazolam was 
administered to the patient for sedation. The patient 
being in the supine position, the head was turned 
in the opposite direction to that in which the block 
was performed. The arm where the block was per-
formed was brought to the adduction position and 
then placed on the upper chest in flexion. Following 
the disinfection of the region using poly(vinyl pyr-
rolidone)–iodine complex, the US probe (Mindray 
7L4s lineerprob, 1 MHz, Shenzhen, China) was ster-
ilely placed longitudinally into the region where the 
lateral sagittal infraclavicular block was performed 
(3). Once the images of the axillary artery vein and 
brachial plexus cords were obtained, an 80-mm-long, 
22-gauge, nerve-stimulator needle (Pajunk, Geising-
er, Germany) was directed in the 6–7 o’clock position 
at the artery and placed in the same plane as the US 
probe. Initially, only 2 ml of local anesthetic solution 
was used to observe the spread. The remaining lo-
cal anesthetic solution was administered in divided 
doses and with negative aspiration.

As the spread of the regional anesthetics around 
each cord was visualized by means of ultrasonography, 

Bilateral Infraclavicular BlockSargın and Uluer

AA: Axillary Artery
Figure 1: Ultrasonographic image of the post-infraclavicular block 
anatomic structures and distribution of local anesthetics
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the injection was performed (Figure 1). This was ap-
plied to both upper extremities with the administra-
tion of 7 ml 2% prilocaine and 8 ml 0.5% bupivacaine 
for each. We evaluated sensory (with cold pack) and 
motor function of both upper limbs. The surgical an-
esthesia was achieved within 12 minutes on the right 
and 15 minutes on the left following the drug adminis-
tration. No specific complication associated with vas-
cular function, regional anesthesia, or the block was 
observed. No additional sedation or regional anesthet-
ic injection was needed during the operation. The op-
eration took 130 min and was completed without any 
problems and with minimal discomfort to the patient. 
At the 6th and 12th postoperative hours, the patient still 
experienced no discomfort. 

DISCUSSION
Ultrasound-guided nerve blockade is a more con-

venient and efficient method to achieve anesthesia, 
compared to conventional regional or nerve stimu-
lation techniques. Brachial plexus blockade by using 
regional or nerve stimulation techniques requires us-
ing higher doses of regional anesthetics in compari-
son to the US-guided blocks. As a result, often gen-
eral anesthesia rather than brachial plexus blockade is 
preferred by anesthetists. A disadvantage of bilateral 
brachial plexus blocks is the toxicity risk associated 
with the use of high doses of regional anesthetics. For 
the mentioned reasons, cases that allow for bilateral 
brachial plexus blockade are limited. Brachial plexus 
can be blocked by use of interscalene, supraclavicu-
lar, infraclavicular, and axillary approaches; and the 
type of approach depends on the region of operation, 
the operator’s experience, and the patient’s anatomy. 
Interscalene blockade includes a high risk of phrenic 
nerve injury, and bilateral supraclavicular blockade is 
avoided as it has a high risk of causing bilateral dia-
phragmatic paralysis and pneumothorax (5). Consid-
ering this information and the fact that US-guidance 
reduces the risks to a great extent, the authors of the 
present paper preferred performing a US-guided bi-
lateral infraclavicular block in the reported case. It is 
noteworthy that brachial plexus blockade provides 
great advantages, such as perfect analgesia and anes-

thesia, minimal hemodynamic fluctuation, and long 
postoperative analgesia. 

Few bilateral studies on the brachial plexus have 
been conducted so far. Pai et al. (6) used the supracla-
vicular approach by administering 6 ml of 2% lidocaine 
and 18 ml of 0.5% bupivacaine on one side and the ax-
illary approach by administering 8 ml of 2% lidocaine 
and 30 ml of 0.25% bupivacaine on the other side for 
bilateral plexus blockade. The two cases of bilateral in-
fraclavicular blockade performed by Sandhu et al. (7) 
by administering 20 ml lidocaine and sodium bicar-
bonate (0,9 mEq / 10 ml and epinephrine 1/200000) 
and by Tekin et al. (8) by administering epinephrine 
in a similar manner with less regional anesthetics are 
examples suggesting that US-guidance is successful in 
decreasing the dose required for regional anesthesia. In 
the current case, 15 ml of local anesthetic solution was 
used for infraclavicular application with US-guidance 
instead of 30 ml. This was less than the dose reported 
in the literature, given that the authors did not apply to 
any adjuvant use. As a result, this dose did not cause a 
decrease in the perioperative quality of the surgical an-
esthesia. Maurer et al. (9) reported using interscalene 
approach on one side and infraclavicular approach on 
the other side for bilateral brachial plexus blockade 
in their cases. However, it resulted in an unsuccessful 
block because they did not employ ultrasonography; 
they only managed to decrease the dose of ropivacaine 
from 40 ml to 35 ml on both sides.

In conclusion, despite using less regional anesthet-
ics, use of ultrasonography in peripheral nerve blocks 
improves the success in producing blocks, as well as 
decreasing the toxicity risk in bilateral cases. In ad-
dition, use of ultrasonography reduces intravenous 
injection risks as it provides the opportunity to visu-
alize the anatomical structures during the operation. 
Therefore, bilateral infraclavicular blocks can be suc-
cessfully performed by using decreased doses of anes-
thetics with the guidance of ultrasonography, without 
compromising on the quality of the block.
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Öz
Kaybedilen doğal dişlerin yerine dental implantlar başarıyla uygulanmaktadır. Ancak, aşırı kemik 
kaybı standart implant uygulamaları öncesinde ileri cerrahi işlemler gerektirebilmektedir. Son 
dönemde ileri cerrahi işlemlerin dezavantajlarından kaçınmak için kısa implantların kullanımı 
değerlendirilmektedir. Etkili ve pratik bir çözüm olan kısa implantların klinik başarıları araştı-
rılmaktadır. Çalışmalarda implantların yüzey özelliği, kemik yapısı, marjinal kemik kaybı, kron/
implant oranı, implant üstü restorasyonların tasarımı ve periodontal yapıların sağlığı gibi başlıca 
faktörler değerlendirilmektedir. Klinik çalışmaların dikkate alındığı bu derlemede, kısa implantlar 
ve söz konusu faktörlerin kısa implantların başarısına olan etkileri tartışılacaktır.
Anahtar Sözcükler: kısa dental implantlar; marjinal kemik kaybı; kron/implant oranı

Abstract
Dental implants can be applied successfully when the natural teeth are lost. However, excessive 
bone loss can require advanced surgical treatments prior to standard applications of dental 
implants. Recently, use of short dental implants has been considered for avoiding disadvanta-
ges of such advanced surgical operations. Clinical success of short implants as an effective and 
practical solution is being investigated. Research has been conducted to evaluate main factors 
such as surface properties of implants, bone characteristics, marginal bone loss, crown/imp-
lant ratio, design of implant restorations, and health of the periodontal structures. This review 
based on these clinical studies will discuss short dental implants and the effects of the menti-
oned factors on their success. 
Keywords: short dental implants; marginal bone loss; crown/implant ratio
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GİRİŞ
İmplant tedavisi, etkili olmasından ve öngörü-

lebilir sonuçlarından ötürü klinisyenler ve hastalar 
tarafından sıklıkla tercih edilmektedir. Uzun dönem 
başarı oranlarının %97’ye ulaştığı bildirilen (1) dental 
implantların başarısında osseointegrasyon esastır (2). 
Osseointegrasyon sürecini destekleyecek şekilde ye-
terli kemik temasına imkan sağlayan standart boyda 
implant kullanımı, alveol kemiği yüksekliği ve geniş-
liği uygun olan hastalarda başarıya önemli katkı sağ-
lar (3,4). Standart implant planlaması yapılan dişsiz 
bölgedeki minimum kemik yüksekliği 10 mm olarak 
bildirilmektedir (5). Ancak, diş kaybından sonra, alve-
olar kretin rezorpsiyonu ile üst çenede sinüs ile nazal 
kavite, alt çenede inferiyor alveolar sinir gibi önemli 
anatomik yapılara yaklaşılması, standart boylarda 
implantların uygulanmasını zorlaştırabilmektedir (6). 
Bu sebeple, hastanın çene anatomisini onlay kemik 
greftleri, yönlendirilmiş kemik rejenerasyonu, üst çene 
sinüs elevasyonu, distraksiyon osteogenezi gibi ileri 
cerrahi işlemlerle standart boydaki implantlara uy-
gun duruma getirmek, başarılı tedavi stratejisi olarak 
dikkate alınmaktadır (4). Ancak bu ileri cerrahi uygu-
lamalar; teknik beceri isteyen, komplikasyon riskini 
artıran, tedavi sürecini uzatan ve ekstra maliyeti olan 
işlemlerdir (2). Bu dezavantajlar, çoğu hastanın imp-
lant tedavisinden vazgeçmesine neden olabilmektedir 
(7). Bundan dolayı, günümüzde ileri cerrahi işlemlere 
alternatif olarak kısa implantlar değerlendirilmektedir. 

Biyomekanik açıdan düşünüldüğünde, kısa imp-
lantların kullanımı yüksek okluzal kuvvetler ve zayıf 
kemik kalitesi ile bir araya geldiğinde cesaret kırıcı 
olmaktadır (8). İmplant boyunun okluzal kuvvetlerin 
etkili dağıtılabilmesinde önemli olduğu düşünüldü-
ğü için kısa implantların kullanımında düşük başarı 
oranları beklenmesine (9) rağmen, okluzal kuvvetlerin 
implantın boyundan bağımsız olarak alveolar kemiğin 
krestal kısmında yoğunlaştığı bildirilmiştir (8). Kısa 
implantlar, uzun implantlara alternatif olarak dikkate 
alınmaktadır (10). Basit ve etkili olması ile kısa imp-
lant uygulaması çeşitli avantajlar sağlamaktadır (11). 
Greft işlemi ile birlikte uygulanan uzun implantların 
kısa implantlarla karşılaştırıldığı bir çalışmada, sinüs 
müdahalesinin tedavi süresini neredeyse %50 oranın-
da uzattığı bildirilmiştir (12). İleri cerrahi işlemler 

sinüs membran perforasyonu ve greftli bölgenin en-
feksiyonu gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir 
(13). Farklı cerrahi işlemler gören kişilerde, müdahale 
sonrası komplikasyonlar için VAS (Visual Analog Sca-
le) değerlendirilmesi yapıldığında kısa süren cerrahi 
işlemlerin daha düşük VAS ölçümleri ile ilişkili olduğu 
sonucuna varılmıştır (14). Kısa implant kullanımı, ile-
ri cerrahi gerektirmediği için hastanın tedaviyi kabul 
etmesini de kolaylaştırmaktadır (15). Hof ve ark. ta-
rafından gerçekleştirilen çalışmada hastaların sadece 
%61’nin gönüllü olarak kemik grefti cerrahisini kabul 
ettiği bildirilmiştir (16). Kısa ve uzun dental implant-
ların klinik başarıları kanıtlanmakla birlikte, iki seçe-
neği karşılaştıran klinik çalışmalar az sayıdadır (17). 
Bu derlemenin amacı, mevcut klinik çalışmaları ince-
leyerek günümüzde kullanılan kısa implantların başa-
rısı ve değerlendirilme kriterleri ile ilgili genel bir fikre 
varmaktır. 

Kısa İmplant Tanımı 
Kısa implantlar ilk kez 1979’da Brånemark sis-

temiyle, 7 mm’lik implantlar olarak tanıtılmıştır 
(18). Araştırmacılar kısa implantı tanımlarken farklı 
boy uzunlukları belirtmişlerdir; bazıları 10 mm’den 
(19,20), bazı araştırmacılar ise 8 mm’den kısa olan 
implantları “kısa implant” olarak tanımlamışlardır 
(4,21). Telleman ve ark., bir implant farklı yatay seviye-
lerde yerleştirilebileceği için kemik içi uzunluğu 8 mm 
veya daha az olan implantları kısa kabul etmişlerdir 
(20). Bununla birlikte, 7 mm’den kısa implantları kısa 
(22) ya da ekstra kısa olarak kabul eden çalışmalar da 
vardır (23). Böylece kısa implant tanımı yapılan çalış-
malarda 5–10 mm gibi geniş bir aralığın söz konusu 
olduğu görülmektedir (15). Yayınlarda henüz kısa 
implantların tanımı konusunda bir konsensüs yoktur 
(6,24). 

İmplantların Yüzey Özelliği
Kısa implantları standart implantlarla karşılaştıran 

çeşitli yayınlarda bir konsensüs mevcut değildir (25). 
Kısa implantlar azalan osseointegrasyon ve primer 
stabiliteden dolayı, genellikle daha yüksek başarısız-
lık oranları ile ilişkilendirilmişlerdir (19). Pommer ve 
ark.  fonksiyonel yüklemenin ilk yılında kısa implant-
lardaki başarısızlık oranını, uzun implantlardakine 
göre anlamlı derecede yüksek bulmuştur (26). Bahat, 
yayımladığı klinik çalışmasında başarısızlık oranını 7 
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mm uzunluğundaki implantlar için %9,5, daha uzun 
implantlar için ise %3,8 olarak bildirmiştir (27). Bu-
nunla beraber, yeni üretilen implant sistemlerinde 
geliştirilen yüzey özelliklerinin artan yiv sayısı ve yiv 
derinliği ile implant yüzeyinin genişlemesine katkıda 
bulunarak sınırlı kemik içi uzunluğunda osseointeg-
rasyonu desteklediği belirtilmiştir (20). 

Yüzeyleri makineyle hazırlanmış makro yüzeyli 
kısa dental implantların zayıf kemik varlığında riskli 
olabildiği bildirilmektedir (28). Makinayla hazırlanan 
yüzeyler işlenmiş yüzeylere göre daha düşük tork ile 
yerinden çıkabilmektedir (29). Yüzeyde oluşturulan 
porozite, kemik ve implant arasında daha iyi kontakt 
sağlayarak kısa dönemde daha kuvvetli kemik–imp-
lant bağlantısına imkan sağlar (4). Deporter ve ark. 
implant yüzey modifikasyonunun kısa implantların 
sağkalım oranlarında ve klinik performansında anah-
tar rol oynadığını bildirmişlerdir (30). Geliştirilmiş 
implant yüzeyinin kemik yoğunluğuna uygun cerra-
hi teknikle birlikte kısa implantların performansını 
olumlu etkilediği bildirilmiştir (31). Malo, zayıf kemik 
varlığında anodik oksidize yüzey özelliği gösteren kısa 
implantlarla 1 yıl sonrasında %95 fonksiyonel başarı 
oranı elde edilebilmesinde yüzey özelliğinin etkili ol-
duğunu belirtmiştir (32). 

İmplantların başarı oranları değerlendirildiğinde 
düşük başarı oranının implantın boyundan çok yüzey 
özelliği ile ilişkili olduğu anlaşılmıştır (33). Geliştirilen 
yüzey özellikleri,  gerilme kuvvetlerine de dayanık-
lı olan bir ara yüzey oluşturulabildiğini göstermiştir 
(22). Yüzeyi makineyle hazırlanmış kısa implantla-
rın başarısızlık oranının uzun implantlarınkine göre 
%5–10 daha yüksek olduğu (34), pürüzlü yüzeye sa-
hip kısa implantların ise aynı yüzey özelliklerine sahip 
uzun implantlarla benzer başarı oranları sağlayabildiği 
bildirilmiştir (21). Yüzeyi makinayla hazırlanmış imp-
lantların iyi prognoz için en az 11–13 mm uzunlu-
ğunda ve 3,75 veya 4 mm çapında olmaları gerektiği 
bildirilmiştir (35). Gotfredsen ve Karlsson, makine ile 
hazırlanmış ve TiO2 ile pürüzlendirilmiş çeşitli boylar-
da implantları değerlendirdikleri çalışmalarında, TiO2 

ile pürüzlendirilmiş yüzey varlığında daha yüksek 
kemik seviyeleri tespit etmişlerdir (36). Atieh ve ark., 
kısa implantların sağkalım oranlarında implant yüzeyi 
ve tasarımın birbirlerine karşı herhangi bir üstünlüğü 
olmadığını belirtmişlerdir (15). 

Kemik Özelliği
İmplantların uygulanacağı bölgenin kemik yoğun-

luğu başarıda önemlidir (37). Kısa implantlar çenele-
rin lateral bölgelerinde erken kaybedilen ve atrofiye 
olan birinci büyük azı dişleri eksikliğinde daha sık ter-
cih edilir (38). Bazı araştırmacılar, üst çene arka bölge-
de tip IV kemik özelliğinden dolayı kısa implantların 
tercih edilmemesini önermektedir (4,24). Bu bölgede-
ki kısa implantlar ile ilgili çalışmaların çoğunda kısa 
implantlar ile uzun implantlar restorasyonlarla birleş-
tirildiği için bulgular çok net değildir (32). 

Alt çenede kullanılan kısa implantların üst çenede 
kullanılanlardan daha yüksek başarı oranına sahip ol-
duğu belirtilmektedir (39). Kısa implantların üst ve alt 
çenedeki başarı oranlarının karşılaştırıldığı bir çalışma-
da, bu oranlar sırasıyla %87 ve %100 olarak bildirilmiş-
tir (40). Bununla beraber, üst çene için klinik bulguların 
net olmadığı ve alt çenede en az üç yıllık bir dönemde 
başarılı sonuçlar sağlanabildiği de belirtilmiştir (41). Bir 
metaanalizde ise alt çene ve üst çene arasında anlamlı 
bir fark tespit edilmediği bildirilmiştir (22). Üst çene ve 
alt çenede uygulanan kısa implantların sağkalım oranla-
rı ile ilgili bir konsensüs bulunmamaktadır (42). 

Marjinal Kemik Kaybı ve Kron/İmplant Oranı
Fonksiyonel yükleme boyunca okluzal kuvvetler 

krestal kemiğe iletilebildiği için marjinal kemik kay-
bı implantların karşılaştırıldığı çalışmalarda önemli 
bir faktör sayılmıştır (10). Ancak, sabit protezleri des-
tekleyen kısa implantların ve standart implantların 
marjinal kemik kaybı incelendiğinde, implant boyu ile 
marjinal kemik kaybı arasında kesin bir ilişki bildiril-
memiştir (22). 

Periodontal parametreler, marjinal kemik kaybı 
ile ilişkisi açısından değerlendirilmiştir. Malmstrom 
ve ark., alt ve üst çenede boyları 6, 8, 11 mm olan  
implantların gingival indeks (GI), plak indeksi (PII) 
ve prob derinliği (PD) ölçümleri ile marjinal kemik 
kayıpları arasında anlamlı bir ilişki olmadığını bildir-
mişlerdir (7). Kılıç ve ark. tarafından gerçekleştirilen 
araştırmada da kısa implantların periodontal verileri 
ile marjinal kemik kaybı arasında anlamlı bir ilişki tes-
pit edilememiştir (3). 

Marjinal kemik kaybını tespit etmek implant te-
davisinde önemlidir (43) ve araştırmalarda kısa imp-
lantların etrafında farklı miktarlarda marjinal kemik 
kayıpları bildirilmiştir. Esposito ve ark. kayıp miktarı-
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nın kısa dental implantlarda 1 mm, uzun dental imp-
lantlarda ise 1,2 mm olduğunu bildirmişlerdir (44). 
Renouard ve ark. 96 kısa implantı değerlendirdikleri 
iki yıllık takip çalışmalarında marjinal kemik kaybı-
nın ortalama 0,44 mm olduğunu tespit etmişlerdir (4). 
Bununla beraber, yayınlarda fonksiyonel bir implant 
etrafında beklenecek ideal marjinal kemik kaybı ko-
nusunda bir konsensüs yoktur (24). 

Marjinal kemik kaybını etkileyen faktörler değer-
lendirildiğinde implantın boyundan çok, implant–abut-
ment bağlantısı, implant boynu dizaynı, cerrahi travma, 
protez planlamaları, implant tasarımı ve hasta alışkan-
lıkları gibi faktörlerin etkili olduğu bildirilmiştir (45). 
Kısa implant kullanımında okluzal dikey boyutu restore 
edebilmek için daha uzun boyda kronların yapılması, 
kron/implant uzunluğu oranı faktörünü önemli kılmış-
tır (46). Uygun olmayan kron/implant oranı ve aksiyal 
olmayan kuvvetler eğilme momenti oluşturur ve peri-
implant krestal kemiğe stres transfer ederek kuvvetleri 
komplike hale getirebilir (47). Bu durumda implant-
ların aşırı yüklenmesinin marjinal kemik kaybına yol 
açabileceği düşünülmüştür (48). Kron/implant oranı-
nın 0,5–1 aralığında olması aksiyal olmayan kuvvetleri 
sınırlandırmada ve aşırı krestal kemik kaybında riski 
azaltmada sınır olarak sunulmuştur (49). 

Kron/implant oranının marjinal kemik kaybı üze-
rinde etkili olabileceği bildirilmesine rağmen, bu bağ-
lantı klinik çalışmalarda görülmemiştir (50). Nedir 
ve Malo, kron/implant oranı, splintleme, kantilever 
uzunluğu, okluzal yüzey paterni, implant sisteminin 
tipi gibi faktörlerin tedaviye etkisinin kanıtlanma-
dığını belirtmişlerdir (35). Birdi ve ark. artmış kron/
implant oranı ile kemik kaybı derecesi arasındaki 
ilişki değerlendirildiğinde bunun istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığını bildirmişlerdir (51). Bununla be-
raber, Bidez ve Misch protetik kron yüksekliğinin 10 
mm’den 20 mm’ye çıkmasının implant üzerindeki kuv-
veti %100 artıracağını bildirmiştir (52). Blanes, kron/
implant≥2 olması halinde sağkalım oranını %94,1 ola-
rak belirlemiş ve peri-implant bölgede kemik kaybına 
negatif bir etkisi olmadığını bildirmiştir (49). Nunes 
ve ark. tarafından gerçekleştirilen çalışmada ise kron/
implant oranı 2,53 olan restorasyonlarda marjinal ke-
mik kaybı ile yüksek kron/implant oranı arasında an-
lamlı bir ilişki bulunamamıştır (53). 

Kron/implant oranının mekanik problem riskini 

artırabileceği, marjinal kemik kaybı riskini artırma-
yabileceği bildirilmiştir (50). European Association 
of Osseointegration’a göre implant destekli protezler-
de kron/implant≥2 olduğunda kron yüksekliği kron/
implant oranından daha önemli bir biyomekanik fak-
tör olmaktadır (54). 

İmplant Üstü Restorasyonların Planlaması
İmplant üstü restorasyonların birleştirilmesi imp-

lantların başarısını etkileyebilmektedir (42). Nissand 
ve ark., ayrı olarak hazırlanmış kronlarda stres geçi-
şinin restorasyon kenarlarında daha fazla olduğunu, 
birleşik olarak hazırlanan kronlarda ise stresin daha 
çok implant boynunda toplanabildiğini belirtmişlerdir 
(55). Misch ve ark. ise kısa implantların arka bölgede 
kullanılışında restorasyonların birleştirilmesinin biyo-
mekanik avantaj sağladığını bildirmiştir (55). 

Kısa İmplantlarla İlgili Son Dönemdeki  
Çalışmalar
Günümüzdeki çalışmalarda sağkalım oranları açı-

sından kısa ve uzun implantlar arasında anlamlı bir fark 
olmadığı bildirilmektedir (56). Kısa implantlar standart 
implantlarla karşılaştırıldığında gruplarda benzer mar-
jinal kemik kayıpları ve sağkalım oranları bildirilmiştir 
(43). Benzer şekilde randomize kontrollü bir çalışma-
da, kısa implantlar ve sinüs greft işlemiyle birlikte uy-
gulanan uzun implantlar sağkalım oranları açısından 
karşılaştırıldığında, her iki grupta benzer sonuçlar elde 
edilmiştir  (12). Bechara ve ark. kısa implantları, uzun 
implantlarla sağkalım oranları ve stabilite değerleri 
(ISQ) açısından karşılaştırdıklarında sağkalım oranları 
açısından iki grup arasında anlamlı bir fark olmadığını, 
ancak üçüncü yılın sonunda uzun implantlarda daha 
yüksek ISQ değerleri görüldüğünü bildirmişlerdir (57). 

Kısa dental implantların çaplar dikkate alınmadan 
standart implantlarla (≥10mm) benzer uzun dönem 
sağkalım oranları gösterdiğini bildiren çalışmalar ol-
masına rağmen (26,30), meydana gelen başarısızlıklar 
karşılaştırıldığında kısa dental implantların genel ola-
rak standart implantlardan 2,5 yıl daha erken başarı-
sız olduğu bildirilmiştir (22). Dolayısıyla implantların 
protetik yüklemelerinden sonraki dönemde takipleri 
kısa implantların başarısını etkileyen faktörlerin anla-
şılması açısından önemlidir. Uzun dönemde implant 
boyunun başarıda etkili olduğu öne sürülmekle birlik-
te, implant uzunluğu ve implant başarısı arasında bi-
rinci dereceden bir ilişki varlığı bildirilmemiştir (35). 
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Sonuç olarak, implantların yüzeylerinin geliştiril-
mesi son dönemdeki uygulamalarda kısa implantla-
rın başarısına önemli katkı sağlamıştır. Böylece, kısa 
implantlar uzun implantlara yakın başarı oranları ile 
daha sık tercih edilebilmektedir. Ancak çalışmalar-
daki yöntemlerin farklı olması karşılaştırma yapmayı 
zorlaştırmaktadır. Ayrıca bilimsel kanıtlar elde etmek 
üzere kısa implantların başarısını uzun dönem klinik 
takiplerle değerlendiren daha fazla araştırma yapılma-
sı gerekmektedir. 
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2017 yılında, Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi’ne gönderilen bilimsel yazıların değerlendirme sürecinde 
hakemlik yapan akademisyenlerimize değerli katkıları için teşekkür eder, saygılarımızı sunarız.

ADI SOYADI
HAKEMLİK

SAYISI
ADI SOYADI

HAKEMLİK
SAYISI

AHMET ELBAY 2
AHMET SALDUZ 4
AHMET SELİM ÖZKAN 4
ALPER CİHAN 1
ALPERTUNGA KARA 1
AYNUR GÖRMEZ 1
AYŞE NERİMAN NARİN 2
AYŞE TOPÇUOĞLU AKDUMAN 2
AYTEN ERDOĞAN 1
BEKİR EŞER 1
CANSEL ÖZMEN 3
CAVİT OSMAN ÖZDOĞAN 1
CEBRAİL KARACA 1
CENGİZ YÜKSEL 1
CUMALİ KARATOPRAK 2
EKMEL BURAK ÖZŞENEL 1
ELİF ÖZTÜRK 1
ELİF VATANOĞLU 1
EMEL SÖNMEZER ŞAHİN 1
ERDEM TOPAL 1
FATİH KORKMAZ 1
FATMA OKÇU AKTAŞ 1
GÖKHAN PEKEL 1
GÖKHAN POLAT 3
GÜLALİ AKTAŞ 1
GÜLHAN ÖREKECİ 1
HAKAN ERTİN 1
HAKAN TÜRKÇAPAR 1
HANDAN ANKARALI 1
HASAN DEMİRHAN 1
HAYATİ ATALA 1
İBRAHİM TOPÇU 1
İHSAN BOYACI 2
İLKER İNANÇ BALKAN 4
İNCİ KARA 1
İREM SALDUZ 1
KERİM ASLAN 1
MAHMUT GÜMÜŞ 3

MEHMET ALİ SUNGUR 3
MELEK SEZGİN 2
METİN KAPLAN 1
MUHAMMED ALİ KAYIKÇI 1
MUHAMMED NUR ÖĞÜN 1
MUHİTTİN ÇALIM 3
MURAT ALAY 1
MURAT COŞKUN 1
MUSTAFA AYYILDIZ 1
MUSTAFA DOĞAN 2
MUSTAFA YILDIRIM 1
NEFİSE TANRIDAN OKÇU 4
NİDA TAŞÇILAR 1
NURİYE ÖZENGİN 1
NUSRET SOYLU 1
ORHAN ALİMOĞLU 1
ÖZLEM ÇINAR ÖZDEMİR 1
SADIK SERVER 1
SAMİ KÜÇÜKŞEN 1
SANİYE AYDOĞAN ARSLAN 2
SEDAT AKBAŞ 2
SEMA SEZGİ GÖKSU 1
SEMRA ERDOĞAN 2
SERAP KAYA 2
SERPİL YAZGAN 3
SEYİT ANKARALI 1
SUAT TEKİN 1
SUNA KABİL KUCUR 1
ŞENGÜL CANGÜR 1
ŞÜKRÜ ÖKSÜZ 2
TAHİR KAHRAMAN 1
TEMEL TONBUL 1
TÜLAY TARSUSLU ŞİMŞEK 1
VAHDET GÖRMEZ 1
YALÇIN BÜYÜK 1
YAVUZ FURUNCUOĞLU 2
ZAFER ÖZMEN 1



1. GENEL BİLGİLER
• Dergilerin, uluslararası standartları göz önüne alarak, bir 

makalenin hazırlanması sırasında uyulması gereken ilkele-
ri belirlemeleri ve değerlendirmeye alacakları makalelerde 
bu kurallara uygunluğu kontrol etmeleri, bilimsel yayıncılık 
standartlarımızın yükseltilmesi açısından önem taşımaktadır.

• Bilimsel dergilere gönderilecek bir makalenin hazırlığı sıra-
sında uyulması gereken, uluslararası tıp dergilerinin de ka-
bul ettiği ve uyguladığı en önemli standartlar şu şekildedir:
• Yayımlanmak için gönderilen çalışmaların daha önce 

başka bir yerde yayımlanmamış veya yayımlanmak üze-
re gönderilmemiş olması gerekir.

• Eğer makalede daha önce yayımlanmışsa; alıntı yazı, 
tablo, resim vs. mevcut ise makale yazarı, yayın hakkı 
sahibi ve yazarlarından yazılı izin alınması ve bunun 
makalede belirtilmesi gerekir. Bu konudaki hukuki so-
rumluluk yazarlara aittir.

• Bilimsel toplantılarda sunulan yazılar, dipnot olarak be-
lirtilmesi koşuluyla, değerlendirmeye alınır.

• Türkçe makalelerin yazımında Türk Dil Kurumu’nun 
Türkçe sözlüğü veya http://www.tdk.org.tr adresi, ayrı-
ca Türk tıp derneklerinin kendi branşlarına ait terimler 
sözlüğü esas alınmalıdır.

2. BİLİMSEL SORUMLULUK
• Gönderilen bilimsel yazıda, tüm yazarların akademik–bi-

limsel olarak doğrudan katkısı olmalıdır.
• Dergi ile iletişim görevini yapan yazar, tüm yazarlar adına 

yazının son halinin sorumluluğunu taşır.

3. ETİK SORUMLULUK
• “İnsan” öğesinin içinde bulunduğu tüm çalışmalarda Hel-

sinki Deklerasyonu prensiplerine uygunluk ilkesi aranır. Bu 
tip çalışmalarda yazarlardan, makalenin GEREÇ VE YÖN-
TEMLER bölümünde bu prensiplere uygun olarak çalışma-
yı yaptıklarını, kurumlarının etik kurullarından ve çalışma-
ya katılmış insanlardan “bilgilendirilmiş onam” (informed 
consent) aldıklarını belirtmeleri gerekmektedir.

• Çalışmada “hayvan” öğesi kullanılmış ise yazarlardan, ma-
kalenin GEREÇ VE YÖNTEMLER bölümünde Guide for 
the Care and Use of Laboratory Animals prensipleri doğrul-
tusunda çalışmalarında hayvan haklarını koruduklarını ve 
hayvan etik kurullarından onay aldıklarını belirtmelidirler.

• Olgu sunumlarında hastanın kimliğinin ortaya çıkmasına 
bakılmaksızın hastalardan “bilgilendirilmiş onam” (infor-
med consent) alınmalıdır.

• Eğer makalede direkt–indirekt ticari bağlantı veya çalışma 
için maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kulla-
nılan ticari ürün, ilaç, firma vs. ile ticari hiçbir ilişkisinin ol-
madığını ve varsa nasıl bir ilişkisinin olduğunu (konsültan, 
diğer anlaşmalar) editöre sunum sayfasında belirtmelidirler.

• Makalede “etik kurul onayı” alınması gerekli ise; yazarlar, 
yazılı etik kurul izni / onayı aldıklarını “Gereç ve Yöntemler” 
bölümünde “………..etik kurulundan …….tarih ve…… 
sayı ile etik kurul onayı alınmıştır” şeklinde beyan etmeli-
dir. “Sözlü etik onay alınmıştır” ifadesi kullanılmamalıdır.

4. YAYIN/TELİF HAKKI
• Yayımlanmak üzere kabul edilen yazıların her türlü yayın/

telif hakları dergimize aittir. Yazılardaki düşünce ve öneriler 
tümüyle yazarların sorumluluğundadır.

5. YAZI TÜRLERİNE GÖRE YAZIM KURALLARI
• Derginin yayın dili Türkçe ve İngilizcedir.
• Her tür bilimsel yazı için, Word dosyası halinde ayrı ayrı 

”Editöre Sunum Sayfası” ve “Kapak Sayfası” hazırlanmalı 
ve dergiye başvuru esnasında ayrı birer dosya halinde gön-
derilmelidir. Bu sayfanın altında Türkçe ve İngilizce olarak 
”Editöre Sunum Sayfası” ve “Kapak Sayfası” na ait örnek 
şablonlar indirilebilir. Yazım dili Türkçe olan yazılar için sa-
dece Türkçe şablonu, yazım dili İngilizce olan yazılar için ise 
sadece İngilizce şablonu doldurup göndermeleri yeterlidir.

• Her makale için yazarlar “TELİF HAKKI DEVİR FORMU” 
nu, bilimsel yazılarını dergiye başvuru esnasında doldurup 
imzalayarak, yazıları ile birlikte dergiye göndermelidirler.
Türkçe ve İngilizce form İnternet sayfamızdan indirilebilir.
Yazım dili Türkçe olan yazılar için sadece Türkçe formun, 
yazım dili İngilizce olan yazılar için ise sadece İngilizce for-
mun doldurup gönderilmesi yeterlidir.

• Bilimsel yazı kabul edildikten sonra baskı öncesi kopyanın 
her sayfasının ve tüm yazarlar tarafından ıslak imza ile im-
zalanmış telif hakkı devir formunun BETİM Hasekisultan 
Mah., Topçu Emin Bey Çıkmazı, no. 4, 34096 İstanbul ad-
resine posta yoluyla gönderilmesi gerekmektedir (tel. 0212 
632 0369; faks. 0212 632 0328). İlk başvuruda elektronik 
olarak yüklenmesi yeterlidir.

• Dergilere yayımlanmak üzere gönderilecek yazıların türle-
rine göre yazım kuralları aşağıda tanımlanmıştır.

5.1. ORİJİNAL ARAŞTIRMA MAKALESİ
• Yazılar Microsoft Word® belgesi olarak hazırlanmalı ve 1,5 

aralıklı, 12 punto, iki yana yaslı ve  “Times New Roman” 
karakteri kullanılarak yazılmalıdır. Sayfa kenarlarında 2,5 
cm boşluk bırakılmalı ve sayfa numaraları sayfanın sağ üst 
köşesine yerleştirilmelidir.

• Kör hakemlik ilkesine uymak amacıyla “Editöre Sunum 
Sayfası” ve “Kapak Sayfası” sisteme ayrı birer dosya halin-
de yüklenmelidir. Editöre sunum sayfasında olması gereken 
bilgiler, yazının türü, daha önce başka bir dergiye gönderil-
memiş olduğu ve varsa çalışmayı maddi olarak destekleyen 
kişi ve kuruluşlar ve bu kuruluşların yazarlarla olan ilişki-
leri belirtilmelidir. Kapak sayfasında ise Türkçe ve İngiliz-
ce olarak alt alta olacak şekilde yazının uzun başlığı ve 40 
karakteri geçmeyen kısa başlığı, yazar bilgileri ve sorumlu 
yazar bilgileri ve önerilen hakem bilgilerinden oluşur. Sayfa 
altında yer alan örnek şablonlarda bu bilgilerin nerede ve 
nasıl verileceğine dair yönlendirmeler mevcuttur. Yazarlara, 
izin alınan etik kurullara ve kurumlarına ait bilgiler yazının 
ana metninde yer almamalıdır. GEREÇ VE YÖNTEMLER 
bölümünde bu ibareler XXXXXXX şeklinde yazılmalıdır.

• Yazıya ait ana metnin ilk sayfada çalışmanın uzun başlığı 
Türkçe ve İngilizce olarak yer almalı, başlık büyük harfler-
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le yazılmalı ve sayfanın geri kalan kısmı boş bırakılmalıdır. 
Başlıkta kısaltma kullanılmamalıdır.

• Daha sonra önce “ÖZ” (çalışmanın yazım dili İngilizce ise 
“ABSTRACT”) bölümü yazılmalıdır. Bu bölüm en fazla 300 
kelimeden oluşmalıdır. Türkçe ve İngilizce yazılmalıdır. Bu 
sayfa da ayrı bir sayfa olmalı ve anahtar sözcüklerden başka 
yazı bölümü içermemelidir.

• Yazının ana metni Türkçe ise önce ilk sayfaya Türkçe ÖZ, 
ikinci sayfaya İngilizce ABSTRACT yazılmalıdır. Yazının 
ana metni İngilizce ise önce ilk sayfaya İngilizce ABS-
TRACT, ikinci sayfaya Türkçe ÖZ yazılmalıdır.

• ÖZ veya ABSTRACT yapılandırılmış olmalıdır. Yapılandı-
rılmış ÖZ (ABSTRACT) bölümünde
• “Amaç (Aim),”
• “Gereç ve Yöntemler (Materials and Methods),”
• “Bulgular (Results),”
• “Tartışma ve Sonuç (Discussion and Conclusion)”

 olmak üzere dört alt başlık yer almalıdır. ÖZ’de paragraflar 
içeriden başlamamalıdır.

• ÖZ bölümünün altına yazılacak anahtar kelime sayısı en az 
iki en fazla altı olmalı, Türkçe ve İngilizce özetin sonunda 
yer almalıdır. Kelimeler birbirlerinden noktalı virgül (;) ile 
ayrılmalıdır. Örneğin; “Anahtar Sözcükler: Kelime 1; kelime 
2; kelime 3….” İngilizce anahtar sözcükler “Medical Subject 
Headings (MESH)” ile uygun olarak verilmelidir. Anahtar 
kelime seçimi için, izleyen bağlantı tıklanarak açılan sayfa-
da, ilgili konuya ait uygun kelime girilerek anahtar sözcük-
lere ulaşılabilir (http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.
html). Türkçe anahtar sözcükler Türkiye Bilim Terimleri’ne 
(TBT) uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimle-
ri.com).

• ÖZ ve ABSTRACT bölümünden sonra yeni bir sayfa GİRİŞ 
bölümü ile başlamalıdır. Yazıda GİRİŞ, GEREÇ VE YÖN-
TEMLER, BULGULAR, TARTIŞMA, SONUÇ, gerekli ise 
TEŞEKKÜR ve KAYNAKLAR ana bölümleri yer almalıdır. 
Ana bölümlerin başlığı büyük harflerle ve bold olarak yazıl-
malıdır. Ana başlıklar sola yaslı olmalıdır.

• GİRİŞ bölümünün son paragrafı çalışmanın amacını açık-
lamalıdır.

• Kaynaklar, ilgili cümlenin sonunda parantez içinde numa-
ralarla, metin içinde geçtiği sıraya göre verilmelidir. Örne-
ğin; …… (1). veya …… (1,2). veya …… (3–5). gibi.

• Ana metinde paragraflar Word programında yer alan cetvel 
yardımıyla 1 cm içerden başlamalıdır.

• Yazıda yer alan tüm alt başlıkların sadece ilk harfi büyük 
olmalı ve italik yazılmalıdır.

• GEREÇ ve YÖNTEMLER bölümü ile BULGULAR bölü-
münde verilmesi düşünülen Tablo ve Şekil/Grafik/Resim 
yazılarının ilk harfi büyük olmalı ve bold yazılmalıdır. Ör-
neğin; Tablo 1., Şekil 1….. gibi. Tablo yazıları ilgili tablonun 
üzerinde, şekil yazıları ise ilgili şeklin altında yer almalıdır.

• Dergiye gönderilecek yazılarda yer alacak tablo stilleri aşa-
ğıda örneklendirilmiştir. Ayrıca sayfanın altında yer alan 
“Yazı Şablonu” içinde de gösterilmiştir.

• Tablo ve şekiller metin içerisinde nerede geçiyor ise o bö-
lümde ilgili cümlenin sonuna parantez içinde Tablo 1. veya 

Şekil 1. gibi yazılmalı, ancak ilgili tablo ve şekiller başlık-
larıyla birlikte kaynaklardan sonra ve her birisi bir sayfada 
olacak şekilde ayrı ayrı verilmelidir. Şekil ve tablo üzerinde 
kısaltma ve/veya sembol kullanılmış ise tablo/şekil altında 8 
punto ile açıklanmalıdır.

• Şekil ve fotoğraf metne eklenmemeli, ayrı bir dosya olarak 
(görüntü kalitesi 300 dpi olacak şekilde ve .jpeg, .bmp, .tif 
vb. formatta) sisteme yüklenmelidir. Şekil ve fotoğraf alt ya-
zıları, son tablonun olduğu sayfadan hemen sonra, ayrı bir 
sayfada sırasıyla, ilk harfleri büyük olacak biçimde (Şekil 1. 
Açıklayıcı metin) yazılmalıdır.

• Daha önce basılmış şekil, resim, tablo ve grafik kullanılmış 
ise yazılı izin alınmalı ve bu izin açıklama olarak şekil, re-
sim, tablo ve grafik açıklamasında parantez içinde belirtil-
melidir.

• Çalışmada veri analizi yapılmış ise GEREÇ ve YÖNTEM-
LER bölümünün son alt başlığı olarak “İstatistiksel Analiz” 
başlığı tanımlanmalı ve bu bölüme hangi amaç için hangi 
istatistiksel yöntemlerin kullanıldığı ve ilgili paket program-
lar yazılmalıdır.

• Bulgular bölümünde yöntem adları verilmemelidir.
• Çalışmada TEŞEKKÜR bölümü gerekli ise bu bölümde, 

çıkar çatışması/çakışması, finansal destek, bağış ve diğer 
bütün editöryal (İngilizce/Türkçe değerlendirme) ve/veya 
teknik yardım belirtilmelidir.

• KAYNAKLAR bölümü aşağıda belirtilen kurallara uygun 
olarak yazılmalıdır. 

5.2. DERLEME TÜRÜ YAZILAR
Orijinal araştırma yazıları için yukarıda tanımlanan yazım ku-
ralları derleme türü yazılar için de geçerlidir. Sadece aşağıda ta-
nımlanan birkaç maddede değişiklik yapılması gerekir. Bunlar;
• Derleme türü yazılarda ana başlıklarda değişiklikler yapıla-

bilir.
• Derleme türü yazılarda ÖZ en fazla 250 kelimeden oluşma-

lıdır.

5.3. OLGU SUNUMU / OLGU SERİLERİ VE DİĞER TÜRDEN 
YAZILAR
Orijinal araştırma yazıları için yukarıda tanımlanan yazım ku-
ralları olgu sunumu veya olgu serileri türünde hazırlanan yazılar 
için de geçerlidir. Sadece aşağıda tanımlanan birkaç maddede 
değişiklik yapılması gerekir. Bunlar;
• Olgu sunumu türündeki yazılarda ana başlıklarda değişik-

likler yapılabilir.
• Derleme türü yazılarda ÖZ en fazla 150 kelimeden oluşma-

lıdır.
• Bu tür yazılarda kaynak sayısı 15’i aşmamalıdır.
Bu üç ana yazı türünden başka;
• Editöryel Yorum/Tartışma türünde (yayımlanan orijinal 

araştırma makalelerinin, araştırmanın yazarları dışında ko-
nunun uzmanı tarafından değerlendirilmesi) veya

• Editöre Mektup türünde (son bir yıl içinde dergide yayımla-
nan makaleler ile ilgili okuyucuların değişik görüş, tecrübe 
ve sorularını içeren en fazla 500 kelimeden oluşan yazı türü) 
yazılar da gönderilebilir. Bu yazıların hazırlanmasında da 
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genel yazım kuralları geçerlidir. Bu yazı türlerinde;
• Başlık ve özet bölümleri yoktur.
• Kaynak sayısı beş ile sınırlıdır.
• Sayı ve tarih verilerek hangi makaleye ithaf olunduğu 

belirtilmeli ve sonunda yazarın ismi, kurumu ve adresi 
bulunmalıdır. Mektuba cevap, editör veya makalenin 
yazar(lar)ı tarafından, yine dergide yayımlanarak verilir.

KAYNAK YAZIM KURALLARI
• Dergilerin atıf sayılarının sağlıklı olarak tespit edilebilmesi, 

kaynakların düzgün yazılmasıyla doğrudan ilişkilidir. Der-
gimizde Vancouver kaynak yazım stili  kullanılmaktadır.

• Dergiye başvuru sırasında kaynakların ayrıştırılması, atıf-
lar açısından büyük önem taşımaktadır. Bu ayrıştırmanın 
sağlıklı bir şekilde yapılabilmesi kaynakların, Vancouver 
kaynak yazım stiline göre yazılması büyük önem arzetmek-
tedir. Vancouver stiline ait kaynak yazım kuralları, kaynak 
yazının türüne göre aşağıda tanımlanmıştır. Ayrıntılı bilgi 
için Vancouver kaynak yazım stili ile ilgili linki tıklayarak 
bilgi alabilirsiniz (http://openjournals.net/files/Ref/VAN-
COUVER%20Reference%20guide.pdf).

Dergi Makaleleri İçin Yazım Kuralları
Yazarın soyadı yazarın adının baş harfleri. Makalenin adı yalnız-
ca ilk kelimenin ilk harfi büyük, geri kalanlar özel isim değilse 
küçük şekilde. Derginin adı italik ve her kelimenin ilk harfi bü-
yük şekilde. Yıl;cilt(sayı): Sayfa numara aralığı. 

ÖRNEK FORMAT
1. Abaraogu UO, Tabansi-Ochuogu CS. As Acupressure Dec-

reases Pain, Acupuncture May Improve Some Aspects of 
Quality of Life for Women with Primary Dysmenorrhea: A 
Systematic Review with Meta-Analysis. J Acupunct Meridi-
an Stud. 2015;8(5):220–8.

Kitaplar İçin Yazım Kuralları
Yazarın soyadı, ilk adının (bazen ilk iki adının) baş harfleri, (pa-
rantez içinde) yayının yılı, yapıtın adı, yayın bilgileri, noktalarla 
ayrılarak yazılır. Kitap adları başlığın ilk harfinden sonra (özel 
adlar dışında) bütünüyle küçük ve eğik harflerle yazılır.
Kitaplar hakkında daha ayrıntılı bilgi için Vancouver inceleyi-
niz.

ÖRNEK FORMAT
1. Murray, PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. 

(2002), Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby.

İnternet Kaynakları İçin Yazım Kuralları
Yazarın soyadı, yazarın adının baş harfleri. (Yazının yayım tari-
hi). Yazının adı italik olarak, yalnızca ilk kelimenin ilk harfi bü-
yük, geri kalanlar özel isim değilse küçük şekilde. Erişim tarihi: 
gün ay yıl, yazının linki.

Yayımlanmamış Yüksek Lisans/Doktora Tezleri İçin Ya-
zım Kuralları
Yazarın soyadı, yazarın adının baş harfleri. (Yıl). Tezin adı italik 
olarak, yalnızca ilk kelimenin ilk harfi büyük, geri kalanlar özel 

isim değilse küçük şekilde (Yayımlanmamış yüksek lisans/dok-
tora tezi). Kurumun adı, kurumun yeri.

6. GENEL AÇIKLAMALAR
Medical Subject Headings (MeSH) nedir?
• Uluslararası başlıca makale tarama dizinleri ve veri tabanla-

rında, makalelerin sınıflandırılması için kullanılmakta olan, 
tıbbi–biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaçlayan 
ve sürekli güncellenen, İngilizce makalelerin anahtar söz-
cüklerinin seçilebileceği, geniş bir tıbbi–biyolojik terimler 
dizinidir.

Türkiye Bilim Terimleri (TBT) nedir?
Ulusal düzeyde tıbbi–biyolojik terminolojiye standart getirme-
yi amaçlayan, şimdilik 186.000 tıbbi–biyolojik terim içeren ve 
sürekli güncellenen, Türkçe makalelerin anahtar sözcüklerinin 
seçilebileceği tıbbi–biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Sözcükler Neden MeSH ya da TBT Arasından Se-
çilmelidir?
• MeSH ve TBT terimleri, ana başlıklar ve alt başlıklardan 

oluşan, birbiri ile ilişkilendirilmiş hiyerarşik bir yapı ile 
kodlanmışlardır

• Böylece tek bir terim ile yapılan aramada, ana başlıklar ya-
nında terimin ilişkilendirildiği tüm alt başlıklar da otomatik 
olarak aramaya dahil edilir.

• Aynı terim, birden çok terminoloji ile tanımlanmış oldu-
ğundan, araştırmacının az veriyle, kolay ve hızlı bir şekilde 
mümkün olduğunca çok makaleye ulaşabilmesini sağlar.

KISALTMALAR
Kelimenin ilk geçtiği yerde parantez içinde verilmeli ve tüm me-
tin boyunca o kısaltma kullanılmalıdır. Uluslararası kullanılan 
kısaltmalar için “Bilimsel Yazım Kuralları” (Scientific style and 
format: the CBE manual for authors, editors, and publishers) kay-
nağına başvurulabilir.

7. YAZININ GÖNDERİM AŞAMASINDA DİKKAT EDİLECEK 
NOKTALAR
• Sorumlu yazar, “TELİF HAKKI DEVİR FORMU”nu doldu-

rup, çalışma ile birlikte dergiye göndermelidir.
• Yazarlar, makaleyi değerlendirmek üzere potansiyel iki ha-

kemin ismi ve güncel iletişim bilgilerini (e-posta, telefon, 
faks) Editöre Sunum sayfasında bildirmelidirler. Editörler, 
hakemleri seçme hakkını korur.

• Yazılar, TÜBİTAK ULAKBİM DergiPark Akademik site-
sinde (http://dergipark.gov.tr/anadoluklin) dergi sistemine 
yüklenerek yapılmalıdır.

• Dergi sistemine başvururken, editöre sunum sayfası, kapak 
sayfası, yazının ana metni, telif hakkı devir formu ve varsa 
resim veya şekilleri ayrı dosyalar halinde yüklemelidir.

• Yazarlar dergi web sayfamızdaki hakem değerlendirme 
formlarını inceleyerek hakemlerin incelediği konulara özel-
likle dikkat ederlerse yazımdaki eksikliklerini hakem süre-
cinden dönmeden gidermiş olurlar. Yine de hakemler her 
türlü eleştiriyi yapma hakkına sahiptir.
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Kök hücre araştırmaları, reprodüktif insan klonlama tasarıları, kimerizm ve 
transgenez ürünü canlıların yaratımı vb. hususların tartışıldığı ve böylece 
kimin (ya da neyin) bir “insan” olduğunun biyolojik bakımından dahi sorgu-
landığı günümüzde, “insanlık onuru” içeriği her zamankinden de tartışmalı ve 
muğlak, geçmişteki sağlam yeri artık oynak bir nosyon haline gelmiştir. Dr. 
Baranzke, esaslara dair bu eserinde, bir süredir yerli yersiz bir biçimde kul-
lanılmakta oluşundan ötürü halihazırda anlamı bulanıklaşmış olan bu esasi 
kavrama açıklık getirmeye girişmekte, bunu yaparken de kavramın antikite-
den moderniteye dek tarihi süreçte beslenmiş olduğu eklektik kaynaklara ve 
dolayısıyla geçirdiği girift gelişime etraflıca değinmektedir. Alman biyoetiği 
ile Amerikan biyoetiği arasındaki yaklaşım farkına dikkat çekmekte, çeşit-
li etik perspektifleri ve bunların sonuçlarını kıyaslamaktadır: özne-odaklılık, 
muhatap-odaklılık, eylem-odaklılık. Dr. Baranzke’nin bu çok yönlü çalışması, 
“insanlık onuru”nun gerek tarihini, gerekse bugünkü etik rol, anlam ve yerini 
inceleyenler için Türkçe literatürde yararlı bir kaynak olacaktır.

BATI’DAKİ BİYOMEDİKAL ETİK TARTIŞMALARINDA 

ÖZERKLİK VE İNSANLIK ONURU
Heike Baranzke
İngilizce orijinalinden çeviren

M. Kemal Temel
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Amerikan filozoflar Tom L. Beauchamp ve James F. Childress 
tarafından yazılmış olan ve birçok ülkede benimsenen ana akım tıp 
etiği paradigmasının temelini oluşturan Biyomedikal Etik Prensi-
pleri, Türkiye’de de klinik uygulama ve araştırmalarda, tıp eğitimi, 
etiği ve hukukunda esas alınan başlıca ilkelerin kaynağıdır. Bu kitap, 
İngilizce temel eserin yedinci edisyonu ve ilk Türkçe baskısıdır. 
İstanbul Tıp Fakültesi Tıp Tarihi ve Etik Anabilim Dalı mensubu 
Uzm. M. Kemal Temel tarafından tercüme edilmiş ve üç yıllık ku-
sursuz bir çalışma sonucunda basılmıştır. Başta tıp ve insani bilim-
ler olmak üzere, Türkiye’de bilimsel gelişim ve üretime adanmış bir 
kurum olan, Hayat Sağlık ve Sosyal Hizmetler Vakfı bünyesindeki 
Beşikçizade Tıp ve İnsani Bilimler Merkezi—BETİM, bu tercümeyi 
Türk akademisyen ve okurların istifadelerine iftiharla sunar.

Biyomedikal Etik 
Prensipleri

Yedinci Edisyon
Tom L. Beauchamp - James F. Chıldress

Çeviren
M. Kemal Temel


