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ÖZ

AMAÇ: Bu çalışmada Afyon Kocatepe Üniversitesi’nde 
meme kanseri nedeniyle takip edilmekte olan hastalarda 
tamamlayıcı ve alternatif tedavi (TAT) kullanım sıklığının 
ve TAT ile ilgili uygulamaların belirlenmesi ve incelenmesi 
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamıza Afyon Kocatepe 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Tıbbi Onkoloji 
Polikliniği ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim 
Dalı’na başvuran toplam 70 meme kanserli hasta dahil 
edilmiştir. Hastaların sosoyodemografik özellikleri ile, 
kullanılan TAT yöntemlerine yönelik sorgulamayı içeren 
44 soruluk bir form doldurulmuştur.  

BULGULAR: Ortalama yaşları 57.5 ± 11.2 yıl olan 
hastaların en az bir TAT yöntemi kullanma oranı %85.7 
(60 kişi) olarak belirlenmiştir. TAT yöntemi olarak en çok 
dua etmenin (%85.7) ve bitkilerin (%30) tercih edildiği 
saptanmıştır. TAT yöntemi kullanan meme kanserli 
hastaların %55’i TAT kullanmaya kendisi karar verirken, 
%13.3’ü ailesinin etkisiyle TAT kullanmaya başlamış. 
Çalışmamızda TAT kullanan hastaların sadece %35’inin bu 
konuda doktoruna bilgi verdiği görülmüştür. TAT kullanan 
hastaların %32.9’u çok fayda gördüğünü belirtirken, 
bu hastaların %44.3’ü tanı aldıktan hemen sonra tedavi 
süreci başlamadan bu yöntemlere başvurduğunu ifade 
etmiştir. 

SONUÇ: Hastalarımızın TAT yöntemlerini sık olarak 
kullandıkları, çoğunlukla da dua ve  bitkisel yöntemleri 
tercih ettikleri saptanmıştır. Ayrıca meme kanserli 
kadınların TAT kullanımı ile ilgili sağlık çalışanlarına  
bilgi vermediği, özellikle kemoterapi, radyoterapi/ 
hormon tedavisi devam edenlerin büyük çoğunluğunun 
beraberinde TAT kullandığı belirlenmiştir. Ayrıca; 
sağlık çalışanlarının hastaları TAT kullanma yönünden 
sorgulamaları, böylelikle bu yöntemlerin kullanımı ile 
ilgili oluşabilecek yan etkilerin önlenmesine de yardımcı 
olunabileceğini düşünmekteyiz.

ANAHTAR KELİMELER: Meme Kanseri, Tamamlayıcı Tıp, 
Alternatif Tıp      

ABSTRACT

OBJECTIVE: We aimed to determine the frequency of 
complementary and alternative therapy (CAM) usage 
and CAM related applications in patients with breast 
cancer at Afyon Kocatepe University.

MATERIAL AND METHODS: Our study included a total of 
70 patients with breast cancer who applied to the Afyon 
Kocatepe University Medical Faculty Hospital, Medical 
Oncology and Physical Medicine and Rehabilitation 
outpatient clinics. A 44-question form including 
questionnaires on the sociodemographic characteristics 
of the patients and the CAM methods used were filled 
out.

RESULTS: Patients with a mean age of 57.5 ± 11.2 years 
were assigned at least one CAM method as 85.7% (60 pe-
ople). It was determined that; praying (85.7%) and plants 
(30%) were as the most preferred CAM method. While 
55% of breast cancer patients using the CAM method de-
cided to use oneself, 13.3% of them started to use CAM 
due to the influence of their family. In our study, only 35% 
of the patients using CAM were informed about this is-
sue by their doctor. While 32.9% of patients using CAM 
indicated that they were very beneficial, 44.3% of the pa-
tients stated that they applied to these methods immedi-
ately after the diagnosis was started.   

CONCLUSIONS: It has been determined that our 
patients use CAM methods frequently, mostly they prefer 
prayer and herbal methods. In addition, breast cancer 
patients do not inform health workers about the use of 
CAM, especially the majority of those continuing with 
chemotherapy, radiotherapy / hormone therapy were 
using CAM together. As a result; we also think that health 
professionals can also interrogate patients in terms of 
using CAM so that they can also help prevent side effects 
from using these methods.   

KEYWORDS: Breast Cancer, Complementary Medicine, 
Alternative Medicine 
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GİRİŞ

Meme kanseri kadınlarda en sık görülen malign 
tümör olup, kansere bağlı ölüm nedenleri ara-
sında beşinci sırada gelmektedir (1). Türkiye’de 
meme kanseri sıklığı hızla artmaktadır (2). Ülke-
mizde Sağlık Bakanlığı’nın verilerine göre meme 
kanseri insidansının kadınlar arasında %35 ora-
nında olduğu bildirilmektedir (3). Özellikle son  
dekadlarda  meme kanserinin  tanısında yaşa-
nan ilerlemeler bu hastaların sağkalımlarına ve 
hastalıksız yaşama sürelerine önemli katkılarda 
bulunmuştur.

Meme kanserli hastalarda ağrı, bulantı, halsiz-
lik, iştahsızlık, depresyon ve uyku problemle-
ri gibi sorunlar karşımıza çıkabilmektedir (4). 
Hastalığın kendisine veya uygulanan tedavilere 
bağlı olarak gelişen bu sorunlara yönelik olan 
yaklaşımlar, yaşam kalitesini artırmak amacıy-
la giderek daha fazla önem kazanmaktadır. Bu 
hastaların tedavisinde cerrahi, radyoterapi, ke-
moterapi, endokrin tedavi ve hedefe yönelik 
tedavileri içeren sistemik tedaviler kullanılmak-
tadır (5). Bununla birlikte gerek tedavilerin yan 
etkilerinin azaltılması ve gerekse de emosyonel 
iyilik halinin geliştirilmesi ve daha uzun ve kali-
teli yaşamak amacıyla hastaların tamamlayıcı ve 
alternatif tedavilere (TAT) başvurdukları bildiril-
mektedir (6,7). 

Alternatif tıp, “tıbbi tedavilerin yerine geçen, an-
cak uygulamaları modern tıp tarafından tedavi 
olarak kabul edilmeyen her türlü sağlık hizmet-
leri” olarak tanımlanmaktadır (8). Tamamlayıcı 
tıp ise“tıbbi tedavi ile birlikte, tıbbi tedaviye ek 
olarak kullanılan tedavi ve bakım sistemi” olarak 
ifade edilmektedir (9). Bu iki terim genellikle bir 
başlık altında kullanılmaktadır. Ulusal Tamamla-
yıcı ve Alternatif Tıp Merkezi bu uygulamaları ; 
alternatif ve medikal sistemler (homeopati, na-
turopati, vb., beden-zihin müdahaleleri (müzik 
terapi, dua vb.), biyolojik temelli tedaviler (bit-
kiler, diyet destek ürünleri, vb.), manipülatif ve 
beden temelli tedaviler (masaj, osteopati vb.) 
ve enerji tedavileri (reiki, qigong vb.) olacak şe-
kilde beş başlık altında toplamaktadır (10). TAT 
kullanımı tüm dünyada giderek artmaktadır. 
Yapılan çalışmalar özellikle kronik hastalığı olan 
hastaların, tanı konulduktan önce veya sonra, 
diğer tedavi yöntemleriyle birlikte veya tek ba-

şına TAT yöntemlerine başvurduğunu göster-
mektedir (11).

Meme kanserli hastaların yaklaşık olarak 
%75’inin TAT yöntemlerine başvurdukları, bu 
amaçla da en fazla olarak bitkileri, vitaminleri 
ve mineralleri kullandıkları bildirilmektedir (12). 
2014 yılında meme kanserli hastalarda kullanı-
lan tamamlayıcı tedavilerle ilgili olarak yayınla-
nan bir klavuzda meditasyon, yoga ve relaksas-
yonun anksiyete ve duygudurum bozuklukları 
gibi sorunların tedavisi için rutin olarak öneril-
diği bildirilmektedir (13). 

Literatüre baktığımızda ülkemizde meme kan-
serli hastalarda TAT kullanımı ile ilgili çok az sa-
yıda çalışma olduğu görülmektedir. Yavuz ve 
ark.'nın  yayınladıkları bir makalede ülkemizde 
meme kanserli hastaların sıklıkla başvurduğu 
TAT yönteminin bitkisel ürünler olduğu ve bu 
ürünleri genellikle tedaviye ek yarar sağlamak 
amacıyla tercih ettikleri bildirilmektedir (14). Biz 
de bu çalışmamızda Afyon Kocatepe Üniversi-
tesinde meme kanseri tanısı ile takip edilmekte 
olan hastaların TAT yöntemlerini kullanma du-
rumlarını incelemeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya Afyon Kocatepe Üniversitesi Fiziksel 
Tıp ve Rehabilitasyon ve Medikal Onkoloji po-
likliniklerine başvuran, meme kanseri tanısı al-
mış, 20-80 yaş arasında olan ve sorulara cevap 
vermeyi engelleyecek kognitif problemi olma-
yan toplam 70 hasta dahil edildi. Hastalardan 
veriler yüz yüze görüşme yöntemi ile toplandı. 

Hastaların sosyodemografik özellikleri, ameli-
yat tarihi, ameliyat tipi, tümörünün evresi, ke-
moterapi ve radyoterapi süreleri, ek hastalık ve 
ilaç kullanımları kayıt edildi. Bunun yanısıra 
hastalardan ‘Meme Kanserli Hastalarda TAT Kul-
lanım Sıklığı’ başlıklı anket formu doldurmaları 
istendi. Bu anket formu hastaların TAT yöntem-
lerine başvurup başvurmadığı, başvurdu ise 
hangi yönteme başvurduğu, kullanma kararını 
nasıl verdiği, bu yöntemlerden  fayda veya zarar 
görüp görmediği  ve bu yöntemlerin kullanımı 
ile ilgili sağlık çalışanlarına bilgi verilip verilme-
diği ile ilgili maddeleri içermekteydi. Anketteki 
“meme kanseri için TAT yöntemine başvurma 
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nedeninizi açıklayınız “ şeklinde1 tane açık uçlu 
sorumuz bulunmakta idi (Ek 1). 

ETİK KURUL:
Çalışmamıza Afyon Kocatepe Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 06.01.2017 
tarih ve 2011/KAEK-2 kod numaralı karar ile 
onay alınmıştır.

İSTATİSTİK:
Hastalardan elde edilen veriler SPSS 20.0 (IL, 
USA) istatistik programı kullanılarak analiz edil-
di. Elde edilen veriler tanımlayıcı istatistikler 
(aritmetik ortalama, standart sapma) ile değer-
lendirildi. İki grubun ortalaması karşılaştırılırken 
parametrik koşulların sağlandığı durumlarda 
Bağımsız Grup T Testi parametrik koşulların sağ-
lanmadığı durumlarda Mann Withney U testi 
kullanıldı. Kategorik verilerin gruplar arası kar-
şılaştırılmasında ki kare testi kullanıldı. Değiş-
kenler arası ilişki incelenirken Spearmann kore-
lasyon testi kullanıldı. P değerinin <0.5 olması 
istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya 70 meme kanseri tanısı ile takip edil-
mekte olan hasta dahil edildi. Ortalama yaşla-
rı 57.5± 11.2 yıl olan hastaların (Tablo 1) en az 
bir TAT yöntemi kullanma oranı %85.7 (60 kişi) 
olarak belirlendi. TAT kullanan ve kullanma-
yan hastaların yaş (p=0.271), öğrenim durumu 
(p=0.964), mesleki durum (p=0.082), kemote-
rapi kür (p=0.144) ve radyoterapi seans sayıları 
(p=0.699) ve operasyon sonrası geçen süreye 
(p=0.338) göre TAT kullanan ve kullanmayan 
hastalar arasında anlamlı farklılık saptanmamış-
tır.

TAT yöntemi olarak en çok dua etmenin (%85.7) 
ve bitkilerin (%30) tercih edildiği saptanmıştır. 
Bitkiler içerisinde ise en fazla çörek otu yağı 
(%12.9) ve ısırganın (%5.7) kullanıldığı görül-
müştür (Tablo 2).

Tablo 1: TAT kullanan ve TAT kullanamayan hastaların 
sosyodemografik ve klinik özellikleri

Ek 1: TAT değerlendirme formu

	Afyon	Kocatepe	Üniversitesinde	meme	kanseri	nedeniyle	takip	edilmekte	olan	hastalarda	
Tamamlayıcı	ve	Alternatif	tıp	kullanımı	

Yaş:	 							Öğretim:	1.İlköğretim:					 			2:	Ortaöğretim:	 					3:Yükseköğretim	 											4:okuryazar			+				-	

Meslek:	1:Ev	hanımı	 2:Emekli		 3:	Memur:	 	 4:İşçi		 									5:Diğer	

Ameliyat	tarihi: Ameliyat	tipi:											 		Tümörün	evresi:																	

Kemoterapi	gördü	ise	kaç	kür:	 Radyoterapi	gördü	ise	haç	seans:	

Ek	hastalık: İlaçlar:

Tamoksifen-süre:				 Hormonoterapi-süre:	

Meme	kanseri	için	Tamamlayıcı	ve	alternatif	tıp	(TAT)		yöntemlerine	başvurdunuz	mu?					1-	evet					2-	Hayır	

Meme	kanseri	için	TAT		yöntemine	başvurma	nedeniniz?		açıklayınız	:	

Meme	kanseri		için	TAT	kullanmaya	nasıl	karar	verdiniz?		
1. Kendim						2-	Ailemin	etkisiyle					3-	Arkadaşlarımın	etkisiyle							4-	Radyo/Televizyon/Gazete

5-	İnternet									6-	Diğer	(açıklayınız)	

Kullandığınız	bu	yöntemle	ilgili	bir	sağlık	uzmanının	görüşüne	de	başvurdunuz	mu?					Evet						Hayır	

Meme	kanseri	nedeniyle	kullandığınız	TAT	
yönteminden	fayda	gördünüz	mü?	

			EVET	 				HAYIR	

Fayda	gördüyseniz	aşağıdaki	şıklardan	uygun	olanı	işaretleyiniz.	
1. Çok	faydasını	gördüm.
2. Faydasını	gördüm.
3. Biraz	faydasını	gördüm.
4. Hiç	faydasını	görmedim.
5. Hiç	faydasını	görmedim	hatta	zararı	bile	oldu.	(ne	gibi	zararı	oldu	açıklayınız)

Meme	kanseri	için	TAT	yöntemi	kullanmayı	ne	zaman	denediniz?	
1. Meme	kanseri	tedavim	başlamadan	önce		denedim.
2. Hastalık	tanısı	alıp		tedavim	devam	ederken	denedim.
3. Tedavim	bittikten	hemen	sonra	denedim.
4. Tedavim	bittikten	1	ay-2	yıl	içerisinde	denedim

Meme	kanseri	için	TAT	kullanırken	yan	etki	gelişti	mi?			EVET		(evet	ise	nasıl	bir	yan	etki)					HAYIR	

TAT	olarak	neleri	kullandınız?	
1. Bitkiler 1-	Evet							2-	Hayır					 		-->					Evet	ise	hangisi:	

2-	Bitkisel	İlaçlar 1-	Evet						2.	Hayır	

3.	Türbe	Ziyareti 1-	Evet						2-	Hayır	

4.	Dua 			1-	Evet						2-	Hayır					

5.	Balık		bağlama 1-	Evet						2-	Hayır			

6.	Sülük	bağlama 1-	Evet						2-	Hayır		

7.	İp	bağlama	 1-	Evet							2-	Hayır			

8.	TV	cihazları	kullanma(taşlar,	elektromanyetik	cihazlar,								1-	Evet						2-	Hayır
destek	veren	cihazlar)	

9	.Masaj										 		1-	Evet					2-	Hayır					

10.	Yoga 	1-	Evet					2-	Hayır					

11.	Meditasyon 														1-	Evet				2-	Hayır					

12.	Akupunktur 	1-	Evet				2-	Hayır					

13.	Kolu	zeytinyağı	ile	ovma				1-	Evet						2-	Hayır

14.	Şifalı	su 1-	Evet													2-	Hayır					

15.	Hacamat 							1-	Evet													2-	Hayır					

16-	Vitamin	kullanımı										1-	Evet													2-	Hayır					

17-	Lazer 1-	Evet											2-	Hayır					

18-	Bantlama 1-	Evet											2-	Hayır					

19.	Diğer						(belirtiniz)										1-	Evet										2-	Hayır					

Tablo	1: TAT kullanan ve	TAT kullanamayan hastaların sosyodemografik ve	klinik özellikleri (n:70)

Yaş	(yıl)	(Ortalama	±	SS)	 57.5±	11.2	
Öğrenim	durumu	(n)	
			İlkokul	
			Ortaokul-Lise	
			Yükseköğretim	
			Okuryazar	
			Okuma	yazma	bilmeyen	

38	
13	
4	
1	
14	

Meslek	(n)	
			Ev	hanımı	
			Emekli	
			Memur	
			İşçi	
			Serbest	meslek	

54	
5	
3	
1	
7	

Operasyon	sonrası	geçen	süre	(ay)		(Ortalama	±	SS)	 16.9	±	14.6	
Kemoterapi	kür	sayısı	(Ortalama	±	SS)	 8.9	±		6.9	
Radyoterapi	seans	sayısı		(Ortalama	±	SS)	 28.3	±	10.7	
SS:	Standart	sapma,	TAT:	tamamlayıcı	ve	alternatif	tedavi	



45

TAT yöntemi kullanan meme kanserli hastaların 
TAT yöntemini kullanmaya nasıl karar verdikleri 
sorgulandığında; hastaların %55’i TAT kullan-
maya kendisinin karar verdiğini, %13.3’ünün ise 
ailesinin etkisiyle TAT kullanmaya başladığı be-
lirlenmiştir (Şekil 1).

TAT kullanan hastaların %32.9’u çok fayda gör-
düğünü belirtirken, hiç faydasını görmedim ve 
fayda görmediğim gibi hatta zararı bile oldu 
diyenlerin oranı ise %1.4’dür. Yan etki olarak bu-
lantı ve bacak ağrısının geliştiği belirlenmiştir 
(Tablo 3).

TAT kullanan hastaların %44.3’ü tanı aldıktan 
hemen sonra tedavi süreci başlamadan bu yön-
temlere başvurduğunu ifade ederken, %35.7’si 

ise halen kanser tedavisi devam ederken TAT’a 
başvurduğunu belirtmiştir. Kanser tedavisi bit-
tikten 1 ay-2 yıl içerisinde TAT’ a başvuran has-
taların oranı ise yanlızca %1,4’dür. Çalışmamız-
da TAT kullanan hastaların sadece %35’inin bu 
konuda doktoruna bilgi verdiği de görülmüştür.

TARTIŞMA

Bu çalışma sonucunda hastalarımızın TAT yön-
temlerini sık olarak kullandıkları, çoğunlukla da 
dua ve bitkisel yöntemleri tercih ettikleri sap-
tanmıştır. Ayrıca meme kanserli kadınların TAT 
kullanımı ile ilgili sağlık çalışanlarına bilgi ver-
mediği, özellikle çoğu hastanın kanser tedavisi 
alır almaz veya kanser tedavisi devam edenlerin 
kullandığı belirlenmiştir.

Kanser hastaları arasında, kanser tedavisinde 
veya tedavi sırasında gelişen yan etkilerin azal-
tılması ve destek amaçlı  olarak TAT yöntemleri-
nin sıklıkla kullanıldığı görülmektedir (15). Yakın 
zamanda yayınlanan bir makalede, erken evre 
meme kanserli hastaların TAT kullanımının ol-
dukça sık olduğu ve TAT kullanımının kemotera-
piye başlama kararını da etkilediği bildirilmek-
tedir (16). Ülkemizde Kurt ve ark’nın  129 meme 
kanserli hasta ile yaptıkları çalışmada,  hasta-
ların %48.8’inin standart medikal tedavileri ile 
birlikte TAT kullandığı bildirilmiştir (17).  Ancak 
bu çalışmada sorgulanan TAT yöntemlerinin sa-
dece bitkisel yöntemler ve akupunktura ait ol-
duğu görülmektedir (17). Bizim çalışmamızda 
bu çalışmaya göre bulmuş olduğumuz yüksek 
oranın, hastalarımızın oldukça sık olarak kullan-
dığı dua yöntemini sorgulamış olmamıza bağlı 
olmuş olabileceğini düşünmekteyiz. Yavuz ve 
ark.’nın meme kanseri tanısı ile takip edilmekte 
olan 100 hasta ile yaptıkları bir başka kesitsel 
çalışmada da bizim çalışmamıza benzer şekilde 
araştırmaya katılan hastalar arasında TAT yön-
temlerini  kullanma sıklığının %87.0 gibi olduk-
ça yüksek oranda olduğu bildirilmiştir(14).

Kanser hastaları ile ilgili yapılan çalışmalar in-
celendiğinde en fazla başvurulan TAT yöntem-
lerinin bitkisel kaynaklı tedaviler, vitamin alımı 
ve dinsel tedaviler olduğu görülmektedir (18). 
Bizim çalışmamızda hastalarımızın en fazla dua 
yöntemini, ardından da sırasıyla bitkisel kay-
naklı tedavileri ve vitaminleri kullandığı görül-

Tablo	2 : Kullanılan TAT yöntemleri (n:60)*

Sayı	 Yüzde	
Dua	
Bitki	
					Çörek	otu	
					Isırgan	otu	
					Yeşil	çay	
					Zerdeçal	
				Keçi	boynuzu	
					Kekik	
					Katran	çiçeği	
					Lamça	otu	
Vitamin	
Yoga	
Meditasyon	
Akupunktur	
Şifalı	su	
Türbe	ziyareti	

60	
21	
			9	
			4	
			2	
			2	
			1	
			1	
			1	
			1	
20	
1	
1	
1	
5	
5	

85.7	
30	
		12.9	
		5.7	
		2.9	
		2.9	
		1.4	
		1.4	
		1.4	
		1.4	
28.6	
1.4	
1.4	
1.4	
7.1	
7.1	

*	Birden	fazla	yöntem	kullanılmıştır.	TAT:	tamamlayıcı	ve	alternatif	tedavi

Tablo 2: Kullanılan TAT yöntemleri (n:60)

Şekil 1: Tat kullanımına karar verme oranı

Tablo 3: Tat kullanımına karar verme oranıTablo	3:	 Hastaların TAT yöntemlerinden fayda	görme	düzeyleri (n:60)

Hasta	sayısı	(%)	
Çok	fayda	gördüm	 23	(32.9)	
Fayda	gördüm	 21	(30)	
Biraz	fayda	gördüm	 13	(18.6)	
Hiç	fayda	görmedim	 2(2.9)	
Zarar	gördüm	 1	(1.4)	
TAT:	tamamlayıcı	ve	alternatif	tedavi	
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müştür. Hastalarımız duayı kendilerini manevi 
açıdan rahatlattığı için sıklıkla tercih ettiklerini 
belirtmişlerdir. Can ve ark.nın  yakın zamanda 
yaptıkları bir çalışmada, kemoterapisi devam 
ederken TAT kullanımı açısından sorgulanan 96 
meme kanserli hastada en fazla kullanılan yön-
temin bizim çalışmamızda olduğu gibi dua ol-
duğu bildirilmiştir (19).

Çalışmamızda bitkisel ürünler içerisinde en faz-
la çörekotu ve ısırgan otunun kullanıldığı belir-
lenmiştir. Yapılan çalışmalar çörekotu tohumu 
ve bileşenlerinin antikanserojen, antitümöral , 
antibakteriyel ve  antioksidan etkilerinin oldu-
ğunu, benzer şekilde ısırganın da antiproliferatif 
etkisinin olduğunu göstermektedir (20-22). An-
cak kullanılan bu bitkisel ürünlerin yararlarının 
gösterilmiş olması yanısıra, ilaç etkileşimlerine 
yol açabileceği, hatta tedaviyi etkisiz hale geti-
rip hastalığın ilerlemesine bile neden olabilece-
ği de bildirilmektedir (23). Bu nedenle hastalara 
TAT kullanımının potansiyel tehlikeleri hakkın-
da bilgilendirme yapılması önem taşımaktadır. 
Çalışmamızda TAT kullanan hastaların %35.7’si-
nin halen kanser tedavisi devam ederken TAT’a 
başvurduğu belirlenmiştir. Çalışmamızda batı 
ülkelerinde daha çok tercih edilen zihin-beden 
yaklaşımları, yoga ve elektromanyetik cihazların 
kullanımının düşük oranda olmasının, bu yön-
temler konusunda yeterli bilgiye sahip olunma-
ması ve yaygın olarak kullanılmamalarına bağlı 
olmuş olabileceğini düşünmekteyiz.

Literatüre baktığımızda TAT hakkında hasta-
ların çoğunun daha önce bu yöntemleri kulla-
nan arkadaşlarının tavsiyelerinden ya da yazılı 
ve görsel medya ve internet aracılığıyla bilgi 
sahibi olduğu bildirilmektedir (24). Biz de ça-
lışmamızda hastalarımızın yarısından fazlasının 
TAT kulllanmaya kendileri ve ailelerinin etkisi 
ile başladıklarını saptadık. Yapılan yayınlara ba-
kıldığında hastaların çok az bir oranının TAT’ı 
hekim önerisi ile kullandıkları bildirilmektedir 
(14). Çalışmamızda da TAT kullanan hastaların 
sadece %35’inin bu konuda doktoruna bilgi 
verdiği saptanmıştır. Oysa ki TAT yöntemleri ile 
ilgili daha fazla randomize kontrollü çalışma 
yapılıp, aydınlatıcı bilgiye sahip olana kadar bu 
tedavilerin kanser tedavisi sırasında çok dikkatli 
bir şekilde ve mutlaka doktor gözetiminde kul-

lanılmaları önerilmektedir (25). Hastaların bilgi-
lere doğru kaynaktan ulaşmaması, kullandıkla-
rı TAT yöntemi ile ilgili sağlık personeline bilgi 
vermemesi hem hastaların tedaviye uyumlarını 
zorlaştırmakta hem de komplikasyon riskini art-
tırabilmektedir. Bu nedenle kanser hastalarına 
TAT yöntemlerinin neler olduğunun anlatılması 
ve  oluşabilecek yarar ve zararlar konusunda dü-
zenli aralıklarla eğitim ve danışmanlık hizmeti-
nin verilmesinin gerektiğini düşünmekteyiz.

Çalışmamızda TAT kullanan hastaların büyük bir 
kısmı çok fayda/ fayda gördüğünü belirtmiştir. 
Çalışmamıza benzer şekilde birçok çalışmada 
meme kanserli hastalar  genel olarak kullandık-
ları TAT yöntemlerinin sağlıkları üzerinde faydalı 
olduğunu belirtmektedirler (26-28).

Sonuç olarak, TAT’lar meme kanserli hastalarda 
yaygın şekilde kullanılmaktadır. Ayrıca meme 
kanserli kadınların TAT kullanımı ile ilgili sağ-
lık çalışanlarına bilgi vermediği, çoğu hastanın 
kanser tedavisi alır almaz veya kanser tedavisi 
devam ederken bu yöntemleri kullandığı be-
lirlenmiştir. Özellikle kullanılan bitkilerin has-
talığın tedavisinde kullanılan ilaçlarla etkile-
şebileceği, yan etkilerini arttırabileceği, hatta 
hastalığın tedavisini durdurabileceği riskleri de 
göz önüne alınarak oldukça sık tercih edilen bu 
yöntemler konusunda hem sağlık çalışanlarının 
bilgilendirilmesi hem de hastalara dikkatli bir 
şekilde sorgulama yapılmasının önemli olduğu-
nu düşünmekteyiz.  
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ÖZ

AMAÇ: Travmaya bağlı olmayan ayak ampütasyonlarının 
yarısından fazlası diyabetik hastalarda görülmektedir. Bu 
çalışmadaki amacımız, son yıllarda kullanımı artan nega-
tif basınçlı yara kapama cihazı (NBYT) uygulamasının di-
yabetik ayaklı hastaların tedavisinde kullanım sonuçlarını 
değerlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Diyabetik ayak yarası nedeni ile takip 
edilen 40 hastanın 20 tanesi debridman ve pansuman 
ile (NBYT-),  20 tanesi ise Basınçlı Yara Kapama cihazı ve 
debridman(NBYT+) ile takip edilmiştir. 

BULGULAR: NBYT(+) gruptaki hastaların Wagner 
evrelemesine göre; 2'si evre 2, 8’i evre 3, 9 ‘u evre 4 ve 
1'i  evre 5 idi. Pedis evresine göre 10’u evre 3, 1’i evre 4 
idi. NBYT(-) grupta ise Wagner evrelemesine göre: 4’ 
evre 2, 7’si evre 3, 8’i evre 4 ve 1’i evre 5 idi. NBYT + 
hastaların 16’sına debridman, 3’üne ampütasyon, 3’üne 
(epidermal growth factor) EGF uygulaması yapılmıştır. 
NBYT(-) hastaların 14 ‘üne debridman, 7’sine 
ampütasyon uygulanmıştır. Yapılan çalışmada NBYT 
uygulanan hastalarda, uygulanmayan hastalara göre 
yaş, cinsiyet, hastane yatış süresi ve yara boyutu 
açısından anlamlı farklılık bulundu (p<0.05).  

SONUÇ: NBYT’nin yatış süresini ve ampütasyon oranını 
azalttığı görülmüştür. Bu konuyla ilgili daha geniş 
prospektif ,randomize, multidisipliner çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır.  

ANAHTAR KELİMELER: Diyabetik Ayak, Negatif-Basınçlı 
Yara Terapisi, Antibiotik 

ABSTRACT

OBJECTIVE: More than half percent of nontraumatic foot 
amputation seen on diabetic patients. Our aim in 
this study is to evaluate the use of negative pressure 
wound closure device (NBYT), which has been used in 
recent years, in the treatment of patients with diabetic 
foot.
MATERIAL AND METHODS: 40 patients who were 
followed for diabetic foot wound was divided into two 
group. 20 patients were followed-up with debridement 
and dressing (NBYT-) and 20 patients with vacuum 
assisted closure system and debridement (NBYT +).

RESULTS: According to the Wagner classification of 
patients with NBYT; 2 were in stage 2, 8 were stage 3, 
9 were  stage 4 and 1 was stage 5. According to Pedis 
classification 10 were stage 3, 1 were stage 4. In the NBYT 
(-) group according to Wagner classification 4 
patients were stage 2, 7 were stage 3, 8 were stage 4 
and 1was stage 5. Debridement was performed on 16 
of NBYT + patients, amputation was performed on 3, 
and epidermal growth factor (EGF) was applied on 3. 
Fourteen of NBYT (-) patients were debrided and 7 
were amputated. There was a statistically significant 
difference in terms of hospitalization duration and 
wound size according to the patients who were applied 
NBYT (p <0.05).

CONCLUSIONS: NBYT has been shown to reduce the 
length of hospitalization and amputation rate. More 
extensive prospective, randomized, multidisciplinary 
studies are needed on this topic.   

KEYWORDS: Diabetic Foot, Negative-Pressure Wound 
Therapy, Antibiotic
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GİRİŞ
Diabetes Mellitus’un en önemli komplikasyon-
larından biri diyabetik ayak enfeksiyonudur 
(DAİ). DAİ etiyolojisinde, periferik anjiopati ve 
nöropatiye eklenen enfeksiyonlar rol oyna-
maktadır. Ayrıca, infeksiyon gelişimi ile diyabe-
tik hastalardaki ekstremite ampütasyonlarının 
sıklığı yakın ilişkilidir. Travmaya bağlı olmayan 
ayak ampütasyonlarının yarısından fazlası 
diyabetik hastalarda görülmektedir. DAİ, alt 
ekstremiteyi ve hayatı tehdit eden önemli bir 
sağlık sorunu olmalarının yanı sıra, hastaların 
uzun süre hastanede yatmalarına da neden ol-
dukları için ekonomik ve sosyal bir halk sağlığı 
problemi de olmaktadır (1). DAİ, multidisipliner 
yaklaşım gerektirir ve tedavisi oldukça güçtür. 
Bu nedenle, tedavide,  plastik cerrahi, ortopedi, 
endokrinoloji, radyoloji, mikrobiyoloji ve 
enfeksiyon hastalıkları birimlerinin ortak 
hareket etmesi gerekmektedir (2). Diyabetik 
ayak tedavisi için debridman, antibiyoterapi, 
ampütasyon ve bunların kombinasyonu  bir 
çok yöntem tanımlanmıştır (3). Negatif basınçlı 
yara tedavisi (NBYT), geleneksel yara 
tedavisine alternatif olarak sıklıkla 
kullanılmaktadır. Çoğu klinisyene göre, NBYT 
yara erken kapanmasında ve enfeksiyon 
azaltılmasında geleneksel yara bakım 
yöntemlerine göre daha etkili bir yöntemdir 
(4). Yapılan çalışmalarda NBYT sisteminin 
granulasyon dokusunu arttırdığı, lokal kan 
akımını arttırarak yara iyileşmesini 
hızlandırdığı, eksuda ve proinflamatuar 
sitokinlerin ortamdan uzaklaştırılarak bakteri 
çoğalmasını inhibe ettiği belirtilmiştir. NBYT’ın 
yara iyileşmesinde olan etkileri dörde 
ayrılmıştır; Makro-deformasyon: yara kenarları-
na çekim kuvveti ile yarada kontraksiyona 
neden olma,  Yara çevresinde stabilizasyon: 
yarayı dış mikro-organizmalardan koruma, 
yarayı ılık ve nemli tutma,  yumuşak dokuda 
eksüdaları alarak, yarada ödemi azaltma, 
Mikro-deformasyon: yara yüzeyinde hücresel 
proliferasyona neden olma gibi özellikleri 
bulunmaktadır (5). Bu çalışmada amacımız, 
Diyabetik ayak yaralarında uygulanan vakum 
yardımlı kapama vakalarının r etrospektif 
olarak değerlendirilmesidir.
GEREÇ VE YÖNTEM

Yerel Etik Kurul onayı ve hastalardan gerekli izin-
ler alındıktan sonra veriler toplanmıştır.  Ocak 
2014- Aralık 2017 yılları arasında kliniğimizde 

diyabetik ayak yarası nedeni ile takip edilen 40 
hastanın 20 tanesi debridman ve pansuman ile 
(NBYT-), 20 tanesi ise vakum yardımlı kapama 
sistemi ve debridman (NBYT+) ile takip edilmiş-
tir.  Hastalar yaş, cinsiyet, ek hastalık, sistemik 
enfeksiyon, ateş varlığı, DM tipi, HbA1C, atak 
sayısı, Wagner ve PEDIS evreleri,  ülser yeri, 
uygulanan cerrahi tedavi, ampütasyon sayısı, 
kan şekeri düzeyi, osteomyelit varlığı, doppler 
USG sonuçları, kültürde üreme oranı, iyileşme 
düzeyi ve sonuçlar bakımından değerlendirildi 
(Tablo 1).

Tüm hastalara debridman ve pansuman uygu-
lamaları yapıldı. Tüm nekrotik dokular uzaklaş-
tırıldıktan sonra NBYT uygulaması yapılmıştır. 
Vakum değişimi ilk pansumanda 3 günde, de-
vamında ise 2 günde bir olacak şekilde uygulan-
mıştır. Her vakum değişimi sonrasında pansu-
man uygulandı. 1 günlük dinlenme sonrasında 
NBYT uygulamasına devam edildi. NBYT için 
yara boyutu ve derinliği göz önüne alınarak 
PICO (Smith and Nephew Medical Ltd, Hull, UK) 
ve RENASYS  (Smith and Nephew, St Petersburg, 
Florida) sistemleri kullanılmıştır.

Çalışmaya dahil edilme kriterleri: Wagner evre 
2-5 ve Pedis 3-4 olan diyabetik ayak yarası ne-
deni ile takip edilen hastalar çalışmaya dahil 
edilecektir. 

Diyabet dışı nedenler ile başvuran hastalar, 
travmaya ikincil gelişmiş yaralar, kendi isteği ile 
tedaviyi bırakan veya düzenli kontrollere gel-
meyen hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Hasta-
lar tedavi başlangıcından sonra 15., 30., 45. ve 
60. günlerde takip edilmiştir.

İstatistiksel Analiz: SPSS 20 paket programı 
kullanıldı. Ölçümlerin normal dağılıma uygun-
luğu Shapiro-wilk test ile kontrol edildi. Tanım-
layıcı veriler ortalama ± standart sapma olarak 
sunuldu. Normal dağılmayan verilerde ise or-
tanca ve min. - maks. değerleri verildi. Bağımsız 
grupların ortalamalarının  karşılaştırılmasında 
student t testi, bağımlı grupların karşılaştırıl-
masında ise paired t test kullanıldı. Kategorik 
verilerin değerlendirilmesinde chi square testi 
kullanıldı. p<0.05 anlamlı kabul edildi.

Etik Kurul: Afyon Kocatepe Üniversitesi Ye-
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rel Etik Kurulu tarafından 02.02.2018 tarih ve 
2018/2-43 sayılı kararı ile onay verilmiştir.

Çalışmanın verileri etik kuruldan ve hastalardan 
gerekli izinler alındıktan sonra toplanmıştır.

BULGULAR

Diyabetik ayak yarası nedeni ile takip edilen 40 
hastanın 20 sine pansuman ve debridman ile 
vakumlu yara kapama sistemi (NBYT+), 20'sine 
sadece pansuman ve debridman uygulanmıştır. 
Her iki grup ile ilgili demografik veriler Tablo 
1’de verilmiştir. NBYT(+) grubunda 7 erkek, 13 
kadın hasta vardı. Hastaların 9’u sağ, 9’u sol 2 
sinde ise her iki ayağında yara mevcuttu. 

Hastaların 7’sinde ek hastalık yokken, 6’sında 
hipertansiyon(HT), 3’ünde kronik böbrek yet-
mezliği(KBY), 1 hastada HT, Koroner arter has-
talığı(KAH) ve KBY vardı. 1 hasta ise KBY, KAH 
ve meme kanseri hikayesi vardı. 3 hastada ateş 
varken 17’sinde yoktu. Ortalama yara boyutu 
21.05±43.22(2-200) cm2 idi (Tablo 1). NBYT uy-
gulanan hastaların Wagner evrelemesine göre; 
2’si evre2, 8’i evre 3, 9’u evre 4 ve 1’i evre 5 idi. 
Pedis evresine göre 10’u evre 3, 1’i evre 4 idi 
(Tablo 2). NBYT + hastaların 16’sına debridman, 
3’üne ampütasyon, 3’üne EGF uygulaması ya-
pılmıştır.

Vakumlu yara kapama sistemi (NBYT-), 12’sine 
sadece pansuman ve debridman, 5 ampütas-
yon, 2 debridman ve ampütasyon uygulanmış-
tır. Her iki grup ile ilgili demografik veriler Tablo 
1’de verilmiştir. NBYT(-) grubunda 15 erkek (E) , 
5 kadın (K) hasta vardı. Hastaların 14’u sağ, 5’u 
sol 1’inde ise her iki ayağında yara mevcuttu.

Hastaların 12’sinde ek hastalık yokken, 5 hiper-
tansiyon(HT), 2 kronik böbrek yetmezliği(KBY), 
1 hastada koroner arter hastalığı (KAH) vardı. 3 
hastada ateş varken 17’sinde yoktu. Ortalama 
yara boyutu 4.80±6.9 (1-30) cm2 idi (Tablo 1). 
NBYT(-) grupta ise Wagner sınıflamasına göre: 
4’ü evre 2, 7’si evre 3, 8’i evre 4 ve 1’i evre 5 idi. 
Pedis sınıflamasına göre ise 19 hastada evre 3, 
1 hastada ise evre 4 idi. NBYT - hastaların 14’ ne 
debridman, 6’sına ampütasyon uygulanmıştır. 
İki grup arasında ampütasyona gidiş açısından 
anlamlı fark saptanmamıştır (p>0.05).

TARTIŞMA

Negatif basınçlı yara kapama tedavisi(NBYT), 
ortopedi kliniklerinde sıklıkla kullanılan bir te-
davi yöntemidir. En geniş kullanım alanı, açık 
kırıklar sonrası yara yeri problemleri ve diya-
betik ayak yaraları olarak sayılabilmektedir (6). 
Diyabetik ayak yaralarında debridman, tekrar 
değerlendirme, infeksiyon tedavisi ve gerektiği 
durumlarda revaskularizasyon ve ayağı yükten 
kurtarma olarak sınıflandırılabilir (7). Debrid-

Tablo 1: Hastaların demografik özellikleri ve ek hastalık 
durumları

Tablo 2: DAI yaralarının PEDIS ve Wagner evrelerine göre 
ve yara yerine göre değerlendirmeleri

NBYT(+)	

	n=20	

NBYT	(-)	

	n=20	

P	

CİNSİYET		 E/K	 7/13	(%35/65)		 15/5(%75/25)	 0.011	

TARAF		 R/L/Bilateral	 9/9/2		 14/5/1	 0.278	

EK	HASTALIK	 Yok	 7	 12	 0.096	

HT	 6	 5	

KBY	 3	 2	

KAH	 1	 1	

HT+KAH+KBY	 1	 0	

KBY+KAH+MEME	Ca	 1	 0	

ATEŞ	 +/-	 3/17	 3/17	 0.00	

DM	TİPİ	 1/2	 1/19	 20	 0.31	

YARA	BOYUTU		 	cm2	 21.05±43.22(2-200)	 4.80±6.9(1-30)	 0.015	

NBYT(+)	%	

	n=20	

NBYT	(-)	%	

	n=20	

Wagner	

2	 2(10)	 4(20)	

3	 8(40)	 7(35)	

4	 9(45)	 8(40)	

5	 1(5)	 1(5)	

Pedis	

2	 0	

3	 10(50)	 19(95)	

4	 1(5)	 1(5)	

5	 0	

Ülser	Yeri	

Parmak	 Palmar	

yüz	

0	 1	(5	)	

Metatars	Volar	yüz	 4	(20	)	 2(10)	

Tarsal	dorsal		 1(5)	 1(5)	

Topuk	 6(30)	 2(10)	

Parmak	

Dorsal+Volar	

2(10)	 10(50)	

Ayak	Sırtı	 3(15)	 3(15)	

Parmak+Ayak	

Tabanı	

4(20)	 1(5)		

Tablo 3: Doppler USG ile hastaların değerlendirmeleri.
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man tedavisi, canlı olmayan ve nekrotik araları 
uzaklaştırması nedeni ile iyileşme sürecinde ki-
lit bir rol oynamaktadır (8).  

NBYT tedavisi ekstremite yaralarının tedavisin-
de kullanıldığı gibi; genel cerrahi, kalp damar 
cerrahisi, plastik cerrahisi ve kadın doğum has-
talıkları bölümleri tarafından da sıklıkla kullanıl-
maktadır (9,10). 

Negatif basınç altında debridman ve iyileşme ile  
ilgili olarak ilk makale 1993 yılında açık kırıklar 
ile ilgili olarak  yayınlanmıştır(11).  Bu çalışmada 
açık kırıklarla ilgili 15 vaka değerlendirilmiştir. 
Daha sonraki çalışmalarda ise Fleischmann ve 
ark kompartman sendromu ve akut kronik yara 
enfeksiyonu olan hastalarda vakum tedavisini 
değerlendirmiştir (12). Bizde klinik uygulama-
larımızda özellikle açık kırıklarda sıklıkla NBYT 
tedavisi uygulamaktayız.

Diyabetik ayak yaralarının tedavisinde uygula-
nan NBYT sistemi ile ilgili çalışmalar literatürde 
bildirilmiştir. Dzieciuchowicz ve ark 5 ağır diya-
betik ayak vakasında uygulama bildirmiştir (13). 
Vakaların ortalama takip süresi 21 gün idi ve 
ortalama NBYT değişim sayısı 16 (2-19) olarak 
bulunmuştu. Armstrong ve ark. parsiyel ampü-
tasyon yapılmış hastalarda uygulanan tedavi ile 
ilgili olarak yaptığı çok merkezli çalışmada NBYT 
uygulamasının granülasyon dokusunu artırdı-
ğını ve re-ampütasyon oranını azalttığını bil-
dirmektedir(14). Bizim yaptığımız çalışmada da  
NBYT grubunda 1 hastada ampütasyon yapıl-
dığı, kontrol grubunda ise 5 hastada ampütas-
yona gidiş olduğu görüldü. NBYT grubundaki 
ampütasyona gidiş nedeninin femoral arterde 
trombus olması nedeni ile seviye yükselmesi ile 
açıklamak mümkündü. Kontrol grubundaki am-
pütasyon vakalarında ise geliş anında parmakta 
nekroz olması oranın yüksek olması ile ilişkilen-
dirilebilir.

Diyabetik ayak yaralarının oluşumunda yeter-
siz kan akımı önemli bir faktördür.  İntimal arter 
tabakasında kalsifikasyona bağlı olarak ayak bi-
leği- brakial arter indeksi güvenilir bir belirteç 
değildir. Ödeme bağlı olarak ciltten ölçülen 
oksijen değerleri sonuçları etkileyebilmekte-
dir(13). Ekstremitenin kanlanmasının incelen-

mesinde doppler USG önemli bir tanı aracıdır. 
Dopplerde normal periferik arteriyel akım trifa-
zik duyulabilir karakterdedir. Tıkanıklığın proksi-
malinde sinyal sistolde daha yavaş akselerasyon 
ve daha yuvarlak pik ile karakterize bifazik bir 
hal alır. Ciddi iskemide ise sinyal minimal pul-
satil monofazik hale gelir veya hiç olmaz (15). 
Bizde çalışmamızda doppler USG ile akımları 
değerlendirdik. NBYT grubunda 5 hastada akım 
normal iken 7 hastada akım monofazik olarak 
izlendi. NBYT(-) grupta ise 5 hastada bifazik 
akım varken, 2 hastada monofazik akım saptan-
dı (Tablo 3). Her iki grup arasında anlamlı fark 
bulundu (p=0.034). NBYT grubunda bir hastada 
tibial arterde total tıkanma periferik anjiogra-
fi ile açılarak revaskularizasyon sağlandı. Aynı 
hastaya epidermal growth faktor enjeksiyonu 
yapılarak  granulasyon dokusu sağlandı ve kür 
elde edildi (Resim 1).

NBYT(+)	

	n=20	

NBYT	(-)	

	n=20	

P	

CİNSİYET		 E/K	 7/13	(%35/65)		 15/5(%75/25)	 0.011	

TARAF		 R/L/Bilateral	 9/9/2		 14/5/1	 0.278	

EK	HASTALIK	 Yok	 7	 12	 0.096	

HT	 6	 5	

KBY	 3	 2	

KAH	 1	 1	

HT+KAH+KBY	 1	 0	

KBY+KAH+MEME	Ca	 1	 0	

ATEŞ	 +/-	 3/17	 3/17	 0.00	

DM	TİPİ	 1/2	 1/19	 20	 0.31	

YARA	BOYUTU		 	cm2	 21.05±43.22(2-200)	 4.80±6.9(1-30)	 0.015	

Tablo 3: Doppler USG ile hastaların değerlendirmeleri.

Resim 1: a) 75 yaşında erkek hastanın sağ diyabetik ayak 
görüntüsü.
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NBYT uygulaması öncesi ve sonrasındaki yara 
boyutunun değerlendirilmesi önemli bir iyi-
leşme kriteri olarak karşımıza çıkabilir. Demir 
ve ark(16) yaptığı çalışmada tedavi öncesi yara 
alanı ortalama 116.1 cm2, tedavi sonrası ise 87.3 
cm2 olarak bulunmuştur. Bizim çalışmamız-
da ise ortalama alan NBYT uygulanan grupta 
21.05 cm2 iken, NBYT uygulanmayan grupta 
4.80 cm2 idi. İki grup arasında anlamlı fark vardı 
(p=0.026). Hastaların tedavi sonrası yaralarının 
boyutları tam kapanmaları veya ampute edil-
meleri nedeni ile ölçülememiştir.

SONUÇ

Negatif basınçlı yara kapama sistemi son 
yıllarda kullanımı artan bir tedavi yöntemi 
olarak karşımızı çıkmaktadır. Yara bölgesinde 
kan akımında artış, eksuda ve proinflamatuar 
maddelerin ortamdan uzaklaştırılması ve 
yara boyutunun azalmasına yardımcı olması 

Resim 1: b) Debridman ve yara pansumanı ile birlikte 
NBYT uygulaması granulasyon dokusu

Resim 1: d) Primer suturasyon sonrası görüntü 3. ay.

Resim 1: c) Periferik alt ekstremite anjiografisi



nedeni ile iyi bir yardımcı tedavi aracı olarak 
düşünülebilmektedir.  Bu çalışmada NBYT‘nin 
yara boyutlarını ve takip süresini anlamlı 
derecede azalttığını göstermekte ancak 
ampütasyon açısından her iki grupta anlamlı 
fark olmadığını göstermektedir. Geniş vaka 
serileri ve karşılaştırmalı uzun dönem klinik 
çalışmalar ile elde edilecek bilgiler zor yaraların 
tedavisinde kullanılması düşünülmektedir.
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ÖZ

AMAÇ: Kardiyovasküler hastalıklar (KVH) halen dünya-
daki en büyük mortaliteye sahip hastalıklardan biridir 
ve KVH’ın bazı risk faktörleri önlenebilir. Birçok öğrenci 
KVH’ın risk faktörü ile ilgili bilgi sahibi olsa da, tıp öğren-
cilerinin algılama düzeyi hala yeterli değildir.  Bu çalışma-
da, Tıp Fakültesi öğrencilerinin KVH risk faktörleri bilgi 
düzeylerini ölçmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM: Araştırmada kardiovasküler bilgi 
düzeyi ölçeği (CARRF-KL) kullanılmıştır. 310 öğrenci 
(n=168 1. sınıf, n=142 3. sınıf ) çalışmamıza gönüllü olarak 
katılmıştır.

BULGULAR: Öğrencilerin ortalama puanları, 1. sınıfta, 3. 
sınıfa göre anlamlı derecede yüksek bulundu (24,40±3,07-
22,71±4,36, p<0,001).  İlk dört sorunun ortalaması 3.sınıfta, 
1. sınıftan anlamlı derecede yüksek bulundu (3,66±0,85’e
karşı 3,68±0,61; F: 4,169; p = 0,006).  5, 6, 9, 10, 11, 12, 14, 
18, 19, 20, 23, 24, 25, 27, 28 sorular için ortalama değer 
1. sınıflarda, 3. sınıflara nazaran anlamlı derecede yüksek
bulundu (13,64±1,89-12,15±2,62, F: 20,379; p<0,0001). 
7, 8, 13, 15, 16, 17, 21, 22, 26 sorular içinde aynı şekilde 
1. sınıflarda, 3. sınıflara nazaran anlamlı derecede yüksek
bulundu (7,11±1,35-6,89±1,72; F: 58,650;   p<0,0001).

SONUÇ: Çalışmamıza katılan öğrencilerin CARRF-
KL skor puanı ortalaması literatürden daha yüksek 
bulunmasına karşın, sonuçlar çok yeterli değildi. 1. 
sınıflar soruların çoğunluğuna, 3. sınıfa göre daha iyi 
yanıt vermiştir. Sigara içimi en iyi bilinen risk faktörüdür.  
Eğitimlerde; hiperlipidemi, diabetes mellitus gibi kronik 
metabolik hastalıklarla ilgili bilgiler daha etkin olarak 
vurgulanmalıdır.

ANAHTAR KELİMELER: CARRF-KL ölçeği, tıp öğrencileri, 
KVH risk faktörleri.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Cardiovascular diseases (CVD) are still one of 
the most mortality disease all over the world and some of 
the risk factors of CVD are preventable. Although many 
students have knowledge of the risk factors of CVD, the 
perception level of medical students is still not enough 
so we aimed to describe knowledge level of CVD risk 
factors among faculty of medicine  students.

MATERIAL AND METHODS: We used the 
cardiovascular disease risk factors knowledge Level 
(CARRF-KL) for investigation. Three hundred ten 
students (168 students were in 1st grade and 142 in 
3rd grade) volunteered our study.

RESULTS: The average scores of the students was 
significantly higher in 1st grade than 3rd grade 
(24,40±3,07-22,71±4,36, p<0,001). The first four questions 
mean score in 3rd grade  was significantly more than 1st 
grade (3,66±0,85-3,68±0,61; F:4,169; p= 0,006). For the 
questions 5, 6, 9, 10, 11, 12, 14, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 27, 
28 mean score was interestingly significantly more in 1st 
grade than 3rd grade (13,64±1,89-12,15±2,62, F: 20,379; 
p<0,0001).  For the questions 7, 8, 13, 15, 16, 17, 21, 22, 26 
mean score was significantly more in 1st grade than 3rd 
grade again (7,11±1,35-6,89±1,72; F: 58,650; p<0,0001).

CONCLUSIONS: We found mean CARRF-KL scale score 
was higher in our study students than literature but 1st 
grade answered betterly to most part of questions than 
3rd grade but totally results were unsatisfactory. Smoking 
is the best known risk factor in contrast to diabetes 
mellitus at least one. In education knowledge regarding 
to chronic metabolic diseases like hyperlipidemia, 
diabetes mellitus should be stressed more efficiently.

KEYWORDS: CARRF-KL scale, medicine students, CVD 
risk factors.
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INTRODUCTION

The prevelance of cardiovascular diseases 
(CVDs) have been increasing by aging and 
CVD is still the first cause of death of all over 
the world, responsible for 48% of all deaths in 
europa (1). CVD has many risk factors, the most 
important being dyslipidemias, high blood 
pressure (BP), smoking, obesity, low physical 
activity, diabetes, and metabolic syndrome (2). 
The TEKHARF study reported  (the Turkish adult 
risk factor survey 2009) that the ratio of deaths 
related to coronary artery disease (CAD) in 1000 
men aged between 45-74 years was 7.64, while 
this rate was 3.84 in women. These ratios are 
the highest among 30 European countries and 
CVD is the most common cause of death in our 
country for both men and women (3). Almost 
all of them are modifiable, suggesting that 
most of CVDs are preventable. Furthermore, the 
most important way to reduce CVD incidence 
is through preventative methods which include 
modifying risk factors and education. Education 
with great awareness of nature, progression 
and treatment of CVD and especially early 
recognition of high risky patients for primary 
protection is very important topic of medical 
cirriculum in medical faculties (4). Interim or 
final exams are used to assess their knowledge 
of CVD is sometimes may not give enough data 
for this topic. However, there is not enough 
data exploring students of healthcare faculties 
for perceptions, awareness and understanding 
of CVD. There are some collected data about 
knowledge of CVD among students of various 
healthy science faculties but among students 
faculties of medicine is scarce. It is also same 
for Turkey. The aim of this descriptive 
study was to assess the level of knowledge 
of CVD risk factors, namely high blood 
pressure and dyslipidaemia, obesity, smoking, 
physical inactivity, age, diabetes mellutus and 
genesis among medical students in Afyon 
Kocatepe University Faculty of Medicine.

MATERIALS AND METHODS 

This descriptive and cross-sectional questi-
onnaire study was conducted between 
October-December 2016 with the partici-
pation of 310 students (168 students were in 
1st grade and 142 in 3rd grade) studying in the 
Faculty of Medicine Afyon Kocatepe Univer-

sity who volunteered for the study. Data were 
collected by using a CARRF-KL questionnaire 
which was developed and tested for validity 
and reliability by the Arıkan et al (5). The scale 
consists of 28 items. While the first four items 
of the scale regard the properties of 
cardiovascular diseases, the likelihood of 
protection and the age factor, 15 items 
question the risk factors (items 5, 6, 9, 11, 12, 
14, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 27, 28) and nine items 
question the results of changes in risk behavior 
(items 7, 8, 13, 15, 16, 17, 21, 22, 26). The items 
in the scale were presented to the participants 
in a true false questionnaire composed of full 
sentences. The participants were asked to 
answer “Yes”, “No”, or “I don’t know”. Every 
“correct answer” corresponded to 1 point and 
every “wrong answer” or “I don’t know”  sta-
tement corresponded to 0 points. The highest 
possible score in the scale was 28 and items 11, 
12, 16, 17, 24, 26 were scored so that affirmative 
answers gave 0 points while negatory answers 
gave 1 point (reverse coding). The total scores 
were calculated by giving 1 point to the rest of 
the affirmative answers. A higher score means 
a better level of knowledge. Arıkan et al. found 
the cronbach alpha value of the scale to be 0.76 
(9). In this study the cronbach alpha value was 
found to be 0.743. 

This study was approved by Afyon Kocatepe 
University Clinical Investigation and Ethics Co-
mitee (04.11.2016 date, 2016/3-43 number).

Statistical Analysis: Data were evaluated with 
the SPSS 16.0 program using percentages, ave-
rage values, student’s t-tests, Mann-Whitney 
U Test and one way analysis of variance 
(ANOVA).

RESULTS

Although 10 students in 1st grade didn’t answe-
red the question about age and as expected   
mean age of 3rd grade was significantly more 
than grade 1st (p<0,001). Again 12 students in 1st 
grade and 7 students in 3rd grade didn’t answe-
red the question about gender selection opti-
on, there were similar rates of female and male 
students in each of grades (p=0,118). Mean sco-
re was significantly higher in 1st grade than 3rd 
grade (24,40±3,07-22,71±4,36, p<0,001). The 

55



56

first 1, 2, 3, 4 questions were about the proper-
ties of cardiovascular diseases, the likelihood of 
protection, and the age factor and after ANOVA 
analysis mean score in 3rd grade for these 1- 4 
questions was significantly more than 1st grade 
(3,66±0,85-3,68±0,61; F:4,169; p =0,006).

Questions 5, 6, 9, 10, 11, 12, 14, 18, 19, 20, 23, 24, 
25, 27, 28 were about bad results on cardiovas-
cular health of smoking, excessive intake of salt 
and high cholesterol, red meat, obesity, stress, 
grief, hypertension, diabetes mellitus and good 
results of quitting of smoking, in taking of ve-
getable, fruits. Mean score of answers of these 
questions were found interestingly significantly 
more in 1st grade than 3rd grade (13,64±1,89-
12,15±2,62, F:20,379; p<0,0001).

Questions 7, 8, 13, 15, 16, 17, 21, 22, 26 were 
about again good results of cardiovascular he-
alth of quitting smoking and eating more fruits, 
vegetables, intaking of low lipid and carbohyd-
rate, regular exercises, treatment of hyperten-
sion. Mean score of these question was signi-
ficantly more in 1st grade than 3rd grade, too 
(7,11±1,35-6,89±1,72; F: 58,650; p<0,0001).

DISCUSSION

Faculty of Medicine students are among the 
future of health professionals who will play an 
important role in health protection and health 
promotion and it is important for them to have 
sufficient knowledge about CVD risk factors and 
to guide individuals in adopting healthy life sty-
le behaviors in order to provide CVD protection. 
Although their knowledge level on risk factors 
and evolution of CVD should be checked regu-
larly by interim curriculum and final exams, our 
study intended to describe and compare that 
knowledge between students of 1st grade and 
3rd grade in Afyon Kocatepe University Faculty 
of Medicine with cross-sectional questionnaire 
study. Total mean scores of CARRF-KL question-
naire between 1st and 3rd grade were signifi-
cantly different which was interestingly higher 
in 1st grade (24,40±3,07-22,71±4,36, p<0,001). 
It was so interesting result because 3rd grade 
students learn further knowledge of CVD risk 
factors than 1st one. It was unexpected result of 
our study. These mean scores were higher than 
some studies like this which used CARRF-KL 

questionnaire. In one of them was conducted 
by Gurdoğan et al. which comprised of 665 
students from Nursing, Nutrition and Dieteti-
cs, and Physiotherapy and Rehabilitation de-
partments of the health sciences faculty, mean 
score was 17.86±2.83 in that study (6). In anot-
her study which assessed 422 nursing students 
found the mean score 19.08±6.05 (7). Mean 
score was found 13.05±6.93 in another study in 
which 113 women who lived in rural area were 
surveyed with CARRF-KL scale questionnaire 
(8). Our study population was student at faculty 
of medicine so this range of mean score was re-
asonable. The first 1, 2, 3, 4 questions of this qu-
estionnaire were about the properties of cardi-
ovascular diseases, the likelihood of protection, 
and the age factor in which significantly more 
score was determined in 3rd grade (p=0,006). 
Higher CARRF-KL scale score level was better 
fitting with having a family history of cardiac 
disease than without  aforementioned studies 
so in the first 4 questions showed us more en-
hacing of understanding of aging and genesis 
factors for CVD in 3rd grade(6,8). Questions 5, 
6, 9, 10, 11, 12, 14, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 27, 28 
were about bad results on cardiovascular he-
alth of  smoking, excessive intake of salt and 
high cholesterol, obesity, stress, grief, hyperten-
sion, diabetes mellitus and good results of  qu-
itting of smoking,  in taking of vegetable, fruits. 
We found interestingly significantly more score 
in 1st grade than 3rd grade (p<0,0001). Kumsar 
et al. found that CARRF-KL scores were signi-
ficantly associated with grade, age, BMI, waist 
circumference, and diagnosed cardiac disease, 
hypertension, and diabetes in first degree fe-
male relatives (p<0,01). CARRF-KL scores were 
not significantly associated with place of resi-
dence, presence of a chronic disease, and diag-
nosed cardiac disease, hypertension, and dia-
betes in first degree male relatives (p>0,05). It 
was determined that students who were in se-
cond grade, who were obese, who had a waist 
circumference of 70-79 cm and who had a first 
degree female relative diagnosed with cardiac 
disease, hypertension and diabetes had higher 
cardiovascular disease risk factors knowledge 
levels (7).

Uysal et al. found that CARRF-KL scale level 
was higher for students who are tobac-co/ci-
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garette nonsmokers and do not use alcohol 
(p<0,05) which reflects the relationship that 
exists between knowledge and lifestyle beha-
viors and also levels were higher for students 
who regularly exercise 30-45 minute/day, have 
a normal BMI and waist circumference (p>,05), 
eat whole grains, lowfat, protein rich and low 
sodium meals (p<0,05) (9).

It emphasis that who knows better knowledge 
about CVD risk factors who does better lifesty-
le behaviors for protection of CVD. In another 
study which assessed 400 students revealed 
many students had enough knowledge of re-
lationship between acute myocardial infarc-
tion and cardiac risk factors like smoking and 
obesity. What about status in hyperlipidemia, 
stress and other chronic diseases, in a 
study stress, hyperlipidemia, hypertension 
and lastly diabetes mellitus were found to be 
known as a cardiac risk factors in 27,0%, 
15,5%, 13,8% and 3,8%, respectively (10). 
Yadav KD et al. reported that high cholesterol 
diet (87,5%) and  high blood pressure (86,1%) 
were known as risk factors in a good percent 
among number of 144 students who were 
15-19 years old in Kathmandu district (11). But 
in another report only  36,4% of 1st grade 
and 54,7% in 6th grade correctly answered  
a goal value for total cholesterol in 
apparently healthy subjects according to Joint 
European Guidelines but which showed 
still, 45,3% of graduating students did not 
answer correctly questions on 
hyperlipidemia topic (12). We think there is a 
still not enough knowledge level about these 
risk factors so we should stress on 
importance of lifestyle changes on 
dyslipidemia, hypertension, quitting smoking 
and escalting of regular exercise. Questions 7, 
8, 13, 15, 16, 17, 21, 22, 26 were about again 
good results of cardiovascular health of 
quitting smoking and eating more fruits, 
vegetables, in taking of low lipid and 
carbohydrate, regular exercises, treatment of 
hypertension. Mean score of these question in 
were significantly more in 1st grade than 3rd 
grade again (p<0,0001).

We expected to find the more grade the more 
CARRF-KL scale score but interestingly 1st gra-
de had more score, it is contrast to literature 
(6). Maybe we can have some opinion about 
these results during the studying in faculty of 

medicine, knowledge and risk factors of CVD 
maybe be assessed regularly and improved by 
some adjusting efforts like lessons, multimedia 
shows, more practices at hospitals. It has been 
shown by literature that one fourth to thirty 
percent of the students do not have a sufficient 
cardiovascular disease risk factors knowledge 
level (7,10) (Table 1).

We found mean CARRF-KL scale score was 
higher in our study population than literature 
but 1st grade answered betterly to most part of 
questions than 3rd grade but totally results were 
unsatisfactory. Smoking is the best known risk 
factor in contrast to diabetes mellitus at least 
one. Knowledge regarding to chronic metabolic 
diseases like hyperlipidemia, diabetes mellitus 
should be stressed more efficiently. 
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Table 1: Baseline characteristics and CARRF-KL Scores 
of answers according to grades.

Groups	 N	 Mean±Std.	
Deviation	 Median	(%25-%75)	 p*	

Female	(n)	
1st	Grade	 91	(58,3%)	

p=	0,118*	

3rd	Grade	 70(49,3%)	

Male	(n)	
1st	Grade	 65(41,7%)	
3rd	Grade	 65(41,7%)	

Age	
1st	Grade	 150	 18,57±0,69	 18,00	(18,00-19,00)	

p<0,001*	3rd	Grade	 142	 20,85±1,12	 21,00	(20,00-21,00)	

Total	
1st	Grade	 168	 24,40±3,07	 24,50	(23,00-26,00)	

p<0,001*	3rd	Grade	 142	 22,71±4,36	 24,00	(19,00-26,00)	
CARRF-KL	

Score	of	answer	for	
questions	of	1,2,3,4	

1st	Grade	 168	 3,66±0,85	 4,00	(3,00-4,00)	
p=0,006**	3rd	Grade	 142	 3,68±0,61	 4,00	(3,00-4,00)	

CARRF-KL	Score	of	
answer	for	questions	of	
5,6,9,10,11,12,14,18,19,

20,23,24,25,27,28	

1st	Grade	 168	 13,64±1,89	 14,00	(13,00-15,00)	
p<0,0001**	

3rd	Grade	 142	 12,15±2,62	 13,00	(10,00-14,00)	

CARRF-KL	Score	of	
answer	for	questions	of	
7,8,13,15,16,17,21,22,6	

1st	Grade	 168	 7,11±1,35	 7,00	(6,00-8,00)	
p<0,0001**	

3rd	Grade	 142	 6,89±1,72	 7,00	(6,00-8,00)	

*Student's	t	test	(Mean	±	Std.	Deviation)
**ANOVA	with	Tukey'

CONCLUSION
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ÖZ

AMAÇ: Stres üriner inkontinansın cerrahi tedavisinde son 
on yılda en sık tercih edilen yöntemlerden biri olan tran-
sobturator tape operasyonu için ‘iç-dış’ ve ‘dış-iç’ olmak 
üzere iki farklı cerrahi tekniği tariflenmiştir. Bu araştırma, 
5 yıllık bir dönemde, stres üriner inkontinans nedeniyle 
transobturator tape operasyonu yapılmış hastalarda her 
iki teknikle ilişkili başarı, komplikasyon ve hasta memnu-
niyet oranlarını karşılaştırmayı amaçlamıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Son 5 yıl içerisinde ‘dış-iç’ tekniği ile 
transobturator tape  operasyonu yapılmış 24 hasta ile 
‘iç-dış’ tekniği tension-free vaginal tape-obturator 
yöntemi ile operasyon yapılmış 42 hasta olmak üzere 
toplam 66 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Hastalar, 
postoperatif komplikasyonlar, pelvik muayene bulguları, 
stres testi sonuçları, memnuniyet ve yaşam kalitesi 
ölçekleri açısından değerlendirilmiştir.

BULGULAR: Her iki teknikle ameliyat edilen hastalar 
yaş, vücut kitle indeksi ve menopoz durumu açısından 
benzerdi. Komplikasyon oranlarına bakıldığında, vajina/
kasık ağrısı ve postoperatif işeme güçlüğü iç-dış tekniği 
kullanılan grupta daha yüksek bulunmuştur (sırasıyla 
p=0.043 ve p=0.001). Operasyon başarı oranları, hem 
subjektif hem objektif değerlendirmede iki ameliyat 
tekniği için benzerdi. Ayrıca iki grup, hasta memnuniyet 
oranı ve yaşam kalitesi skoru bakımından benzerdi.

SONUÇ: Transobturator tape operasyonu, tercih edilen 
teknikten bağımsız olarak stres üriner inkontinans 
tedavisinde yüksek başarı oranı sağlayan bir cerrahi 
yöntemdir. Her iki cerrahi teknikte de operasyonun başarı 
oranları, hasta memnuniyet oranları ve postoperatif 
yaşam kalitesi skorları benzer olarak bulunmuştur.

ANAHTAR KELİMELER: Transobturator tape, Stres üriner 
inkontinans, Cerrahi teknik 

ABSTRACT

OBJECTIVE: Transobturator tape procedure is one of the 
preferred methods for the surgical treatment of stress 
urinary incontinence. This procedure can be performed 
with either ‘internal-external’ or ‘external-internal’ 
techniques. This study aims to compare the success, 
complication and patient satisfaction rates of internal-
external and external-internal techniques in patients 
who underwent transobturator tape procedure during a 
period of five years.

MATERIAL AND METHODS: Twenty-four patients who 
were operated with ‘external-internal’ transobturator 
tape technique  and 42 patients who were operated with 
‘internal-external’ tension-free vaginal tape-obturator 
technique were included. Patients were assessed in 
aspect of success rates, postoperative complication rates, 
pelvic examination findings, stress test results, operation 
satisfaction and quality of life scales.

RESULTS: The patients in both groups were statistically 
similar in terms of age, body mass index and menopausal 
status. Vaginal / groin pain and postoperative voiding 
difficulty were significantly more frequent in the internal-
external technique group (respectively p=0.043 and 
p=0.001). Both objective and subjective success rates 
were statistically similar in both groups. The patient 
satisfaction and life quality rates scores were also 
statistically similar in both groups.

CONCLUSIONS: Transobturator tape procedure provides 
high success rates in the treatment of stress urinary 
incontinence. As for both internal-external and external-
internal techniques, the success rates, the patient 
satisfaction and postoperative life quality scores were 
similar. 

KEYWORDS: Transobturator tape, Stress urinary 
incontinence, Surgical technique

Kocatepe Tıp Dergisi
Kocatepe Medical Journal
19:59-63/Nisan/2018

Geliş Tarihi / Received: 14.10.2017
Kabul Tarihi / Accepted: 31.01.2018



GİRİŞ

Uluslararası kontinans topluluğu; inkontinansı, 
objektif olarak gösterilebilen istemsiz idrar ka-
çırma olarak tanımlamaktadır ve birey için sos-
yal ve hijyenik bir sorun olduğunu bildirmek-
tedir. Gizli bir toplumsal epidemi olan üriner 
inkontinans için pek çok tedavi seçeneği bulun-
maktadır. 

Cerrahi tedavi seçeneklerinin en etkin ve po-
püler olanlarından birisi transobturator tape 
(TOT) operasyonudur. Uzun dönem başarı 
oranlarının %80.5-97 düzeylerinde olması (1), 
minimal invaziv bir girişim olması, operasyon 
süresinin kısalığı ve komplikasyon oranlarının 
Burch operasyonu gibi alternatif cerrahi teda-
vi seçeneklerine göre daha az olması; bu ope-
rasyonun yaygın olarak yapılmasını sağlamıştır 
(2). Transobturator yaklaşımla midüretral sling 
yerleştirilmesi olarak da bilinen transobturator 
tape, ilk defa, Delorme tarafından 2001 yılında 
tanımlanmıştır. Bu yöntemde retropubik yak-
laşımla yapılan midüretral slinglere göre pelvik 
organ yaralanma riski daha azdır (3). Transobtu-
rator tape prosedüründe silikon ile kaplanmış, 
örülmemiş polipropilen yapıda ve esnemeyen 
özellikteki destek, obturator ile puborektal ka-
sın içinden geçerek doğal bir süspansiyon oluş-
turmaktadır. TOT iğnesi dıştan içe doğru (dış-iç 
tekniği) hareket ettirilerek uygulanan bu cerra-
hi yöntem, daha sonra de Leval tarafından mo-
difiye edilmiştir (4). Bu modifiye teknikte iğne 
tersten (iç-dış tekniği) kullanılmış ve bu yöntem 
tension-free vaginal tape obturator yol (TVT-O) 
olarak adlandırılmıştır.

Bu çalışma, son 5 yılda Afyon Kocatepe Üniver-
sitesi Hastanesi’nde stres üriner inkontinans 
nedeniyle transobturator tape operasyonu 
olmuş hastalarda iç-dış ve dış-iç tekniklerinin 
başarı, komplikasyon ve hasta memnuniyet 
oranlarını karşılaştırmayı amaçlamıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma, 26 Aralık 2016 - 28 Şubat 2017 ta-
rihleri arasında Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Do-
ğum Polikliniğinde yapılmıştır. Çalışmaya tran-
sobturator tape operasyonu yapılmış 24 hasta 
ile tension-free vaginal tape obturator yol ope-

rasyonu yapılmış 42 hasta olmak üzere toplam 
66 hasta dahil edilmiştir.

Son 5 yıl içinde ameliyat edilmiş hastalar dos-
ya kayıtlarından ve ameliyat notlarından tespit 
edilerek seçildikten sonra birebir telefon ile gö-
rüşülerek kontrol muayenesine çağrılmıştır. 1. 
grup, transobturator tape operasyonu geçiren 
hastalardan meydana gelirken 2. grup, tensi-
on-free vaginal tape obturator operasyonu uy-
gulanmış hastalardan oluşturulmuştur.

Etik Kurul: Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Etik Kurul’undan çalışma için etik kurul 
onayı alınmıştır.

Hastaların demografik özelliklerini, operasyon 
memnuniyetini ve pelvik muayene bulguları-
nı sorgulayan bir veri formu hazırlanmış ve bu 
form kullanılarak veriler toplanmıştır. Transo-
bturator tape operasyonun başarısı, hastanın 
idrar kaçırma öyküsü ve stres testi yapılarak 
değerlendirilmiştir. Üriner inkontinansın hasta-
ların sosyal yaşamını etkileyen bir sorun olması 
nedeniyle, anksiyete-depresyon derecesini be-
lirlemek için Beck depresyonu ölçeği ve yaşam 
kalitesini değerlendirmek için kısa form-36 
(SF-36) kullanılmıştır.

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Her yanıttan 
elde edilen 0-3 arasındaki puanların toplanması 
ile değerlendirilen, toplam 21 sorudan oluşan 
bir depresyon derecelendirme ölçeğidir. Denk 
düşen puan aralıkları doğrultusunda ölçek, 1-17 
arası normal, 17-20 arası klinik depresyon; 21-30 
arası orta düzeyde depresyon; 31-40 arası ciddi 
düzeyde depresyon; 41-63 arası ağır depresyon 
biçiminde değerlendirilmektedir. 

SF-36(Kısa form-36): Hastalarda yaşam kalitesi 
SF-36 ( Kısa form-36)  ile değerlendirilmiştir. 
Ölçek 36 maddeden oluşmaktadır ve bunlar 8 
boyutun ölçümünü sağlamaktadır: Fiziksel 
işlevler, sosyal işlevler, fiziksel problemlere 
bağlı olarak rollerde engellenme, bedensel acı, 
ruhsal sağlık, duygusal sorunlara bağlı olarak 
rollerde engellenme, yaşam enerjisi, genel 
sağlık algısı. Alt ölçekler sağlığı 0 ile 100 
arasında değerlendir-mektedir ve 0 kötü sağlık 
durumunu gösterirken,100 iyi sağlık durumuna 
işaret etmektedir. Tüm elde edilen veriler SPSS 
22.0 istatistik paket programı aracılığı ile analiz
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edilmiştir. Sürekli değişkenler, ki-kare testiyle 
değerlendirilirken sürekli olmayan değişkenler, 
Mann-Whitney U testiyle analiz edilmiştir. 
Anlamlılık için p<0.05 değeri kabul edilmiştir.

BULGULAR

İki hasta grubu, demografik özellikler bakımın-
dan istatistiksel olarak benzerdi (Tablo 1). Pos-
toperatif komplikasyonlar değerlendirildiğin-
de, tension-free vaginal tape obturator tekniği 
kullanılan grupta işeme güçlüğünün ve vajinal/
kasık ağrısının anlamlı olarak daha sık oranda 
olduğu görüldü (sırasıyla p=0.043 ve p=0.001) 
(Tablo 2). Transobturator tape operasyonunun 
etkinliğini subjektif olarak değerlendirildiğinde 
iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunamamıştır (Tablo 3).

İdrar kaçırma öyküsü veren hastaların %63’ü, 
stres testi negatif olduğu halde idrar kaçırma 
tarif etmiştir. Bu durum, transobturator tape 
operasyonunun bir komplikasyonu olan de 
novo detrüsor overaktivitesi nedeniyle ortaya 
çıkan urge tipi üriner inkontinansa bağlı 
olabilir. Transobturator tape ameliyatı için en 
uygun hastalar, sadece stres üriner 
inkontinansı bulunup ürodinamik olarak 
detrusor overaktivitesi bulunmadığı gösterilen 
hastalardır. Stres üriner inkontinansı daha 
baskın olup medikal tedaviye yanıt alınmayan 

mikst  üriner inkontinanslı hastalara 
transobturator tape uygulandığında da za-    
ten var olan urge inkontinans daha da 
kötüleşmektedir. Bu çalışmada da, hasta-      
ların % 40.9’unda preoperatif urge inkontinans 
semptomları bulunduğu ve postoperatif de 
novo detrusor overaktivitesinin de duruma 
eklenmesiyle %50’sinde postoperatif urge 
inkontinansın ortaya çıktığı görüldü. 

Hastaların %80.3’ü ameliyattan memnun 
olduğunu ve %77.3’ü ameliyatı başkalarına 
önerilebileceğini ifade etmiştir. Beck 
depresyon ve kısa form-36 (SF-36) ölçeklerine 
göre iki grubun depresyon ve yaşam kaliteleri 
puan ortalamaları arasında anlamlı fark 
gözlenmemiştir (Tablo 5). Hastaların %
75.8’inde stres test negatiftir. İki hasta grubu, 
hasta memnuniyeti ve objektif başarı 
bakımından benzer bulunmuştur (sırasıyla %96 
vs %98) (Tablo 4).

TARTIŞMA

Transobturator tape operasyonu stres üriner 
inkontinans tedavisinde yaşam kalitesini artıran 
etkin, güvenilir ve kolay uygulanabilir, düşük 
komplikasyon oranına sahip, öğrenilmesi kolay 
bir ameliyat tekniğidir. Doğru endikasyon ile 
ve anatomiye hakim olarak yapıldığında başarı 
oranı %97’lere yaklaşmaktadır.  Transobturator 
tape prosedürünün 2001 yılında Delorme ve 
arkadaşları tarafından ilk kez tanımlandığı 

Tablo 1: Olguların Demografik Özellikleri

Total	 TOT	
(n=24)	

TVT-O		
(n=42)	

		P		

Yaş	 66	(51,54)	 50,5	±	7,8	 52,1	±	8,7	 0,32	
BMI	 66	(31,18)	 30,7	±	4,9		 31,4	±	5,5	 0,86	
Menopoz(%)		 41	(62,1)																						13	(54,2)	 28	(66,7)		 0,45	
Geçirilmiş	
operasyon(%)	

24	(36,4)	 8	(33,3)	 16	(38,1)	 0,90	

Preoperatif	detrusor	
overaktivitesi(%)

27	(40,9)	 8	(33,3)	 19	(	45,2)	 0,49	

Total(%)	 TOT(%)	 TVT-O(%)	 P		
İşeme	Güçlüğü	 12	(18,2)	 1	(4,2)	 11	(26,2)	 0,043	

Vajina/Kasık	Ağrısı	 18	(27,3)	 1	(4,2)	 17	(40,5)	 0,001	

Disparoni	 17	(25,8)	 5	(20,8)	 12	(28,6)	 0,69	
Urgency	 31(47)	 11(45,8)	 20(47,6)	 1	
İşeme	sonrası	rezidü	idrar*	 23,40	±12,31	 20,41	±8,06	 25,11	±8,06	 0,166	

Postoperatif	detrusor	
overaktivitesi

33(50)	 12(50)	 21(50)	 1	

İdrar	kaçırmanız	
varmı?	

Total(%)	 TOT(%)	 TVT-O(%)	 				P		

Yok	 21(31,8)	 6(25)	 15(37,7)	

0,581	
Daha	iyi	 30(45,5)	 12(50)	 18(42,9)	

Aynı	 12(18,2)	 4(16,7)	 8(19)	

Daha	kötü	 3(4,5)	 2(8,3)	 1(2,4)	

Total(%)	 TOT(%)	 TVT-O(%)	 										P	

Negatif	 50(75,8)	 17(70,8)	 33(78,5)	

0,436	
Hafif	 9(13,6)	 4(16,7)	 5(11,9)	

Orta	 5(7,6)	 3(12,5)	 2(4,8)	

Ağır	 2(3)	 0(0)	 2(4,8)	

SF-36;	kısa	form-36	
BDÖ:	Beck	depresyon	ölçeği	
FPBRE;	fiziksel	problemlere	bağlı	olarak	rollerde	engellenme	
DSBRE;	duygusal	sorunlara	bağlı	olarak	rollerde	engellenme	

TOT	 TVT-O	 					P	

BDÖ	 13,2	±	6,2	 14,1	±	3,1	 0,62	
0,47	
0,31	
0,93	
0,54	
0,74	
0,83	
0,76	
0,91	

Fiziksel	işlevsellik,SF-36	 81,6	±	22,1	 72,1	±	10,4	
FPBRE,	SF-36	 61,4	±	13,3		 64,2	±	22,3	
Bedensel	acı,	SF-36	 66,3	±	14,4		 67,3	±	19,2	
Genel	sağlık	algısı,	SF-36	 68,5	±	12,2		 72,8	±	16,1	
Yaşam	enerjisi,	SF-36	 69,6	±	16,4		 70,2	±	12,4	
Sosyal	işlevsellik,	SF-36	 59,7	±	15,3		 56,2	±	17,2	
DSBRE,	SDF-36	 83,5	±	16,4		 81,6	±	16,5	
Ruhsal	sağlık,	SF-36	 64,9	±	15,8		 65,8	±	11,2	

Tablo 2: Postoperatif Komplikasyonlar

Tablo 3: Subjektif Başarı Değerlendirmesi

Tablo 4: Objektif başarı değerlendirmesi için uygulanan 
Stres Test oranları

Tablo 5: TOT ve TVT-O hastalarının Beck depresyon 
ölçeği ve SF-36 (Yaşam kalitesi ölçeği) puan 
ortalamalarının kıyaslanması
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çalışmada 32 hastalık serinin 17 aylık takibinde 
%90.4 oranında tam iyileşme tespit edilmiştir. 
Beş hastada postoperatif idrar yapma zorluğu 
ve bir tanesinde uzun kateterizasyona ihtiyaç 
duyulmuştur. İki hastada ise de novo urgency 
gelişmiştir (3). 

Bu çalışmada ortalama operasyon süresi 15 
dakika olarak saptanmış ve hiçbir olguya 
sistoskopi yapılmamıştır. 2003 yılında De 
Laval ilk olarak tension-free vaginal tape 
obturator (iç-dış tekniği) serisini bildirmiştir. 
Ortalama ameliyat süresi 14 dakika olup, hiçbir 
komplikasyon izlenmemiştir (4). 

Waltregny, 102 olgudan oluşan tension-free 
vaginal tape obturator  serisine ait postoperatif 
3 yıllık kontrollerini tamamlayan 91 olgunun 
sonuçlarını sunmuştur. İncelenen olguların 
%88.4’ünde stres inkontinans kaybolmuştur, 
%9.3’ünde hastalığın şiddetinde azalma olmuş, 
erozyon ve inatçı ağrı hiç gözlenmemiştir. 
Buna göre, tension-free vaginal tape obturator 
’un 3 yıllık sonuçlara göre etkili ve güvenli bir 
cerrahi yöntem olduğu belirtilmiştir. (5).

Lee ve arkadaşları, 100 olguyu içeren 
prospektif çalışmalarında tension-free vaginal 
tape obturator (n=50) ile transobturator tape 
(n=50) prosedürlerini etkinlik ve komplikasyon 
açısından kıyaslanmıştır (6). Bir yıllık posto-
peratif takip sonunda, tam iyileşme oranları 
tension-free vaginal tape obturator grubunda 
%86, tr ansobturator tape grubunda %92 ola-
rak saptanmıştır. Yaşam kalitesi değerlendir-
mesinde her iki grupta da anlamlı bir şekilde 
düzelme saptanmakla birlikte gruplar arasında 
anlamlı fark saptamamışlardır. Hasta mem-
nuniyeti oranları tension-free vaginal tape 
obturator ve transobturator tape gruplarında 
benzer olarak bulunmuştur (%96 vs %98). Kısa 
süreli bu ilk sonuçlara göre her iki yönteminde 
etkin ve güvenilir olduklarını belirtilmekte-
dirler. Bizim çalışmamızda bu çalışma ile ben-
zer sonuçlar elde edilmiştir.

Debodinance yaptığı çalışmada, bu iki tekniğin 
güvenliğini kıyaslamış ve iç-dış tekniğinin daha 
güvenli olduğunu belirtmiştir(7). Sebep olarak 
ise transobturator tape tekniğinin daha fazla 

diseksiyon gerektirmesi ve mesane ve sinir 
yaralanmalarının daha sık görülmesi olarak 
belirtmiştir. Fakat her iki tekniğinde başarı 
oranlarının benzer ve %90’ın üzerinde olduğunu 
belirtmiştir. Bizim çalışmamızda mesane ve sinir 
yaralanmaları izlenmemiş olup bu durum vaka 
sayısının az olmasına bağlanmıştır.

Costa ve arkadaşlarının 2004 yılında, her 
iki tekniğin etkinliği ve güvenilirliği için 
yaptıkları bir literatür derlemesinde(8), her 
iki yöntem arasında etkinlik, güvenilirlik ve 
komplikasyonlar açısından literatür verileri 
benzer olmakla birlikte, literatür verilerinin 
kanıta dayalı değerlendirme açısından yetersiz 
olduğunu ve ileri düzey çalışmaların gerekliliğini 
vurgulamışlardır.

Spinosa ve arkadaşlarının her iki tekniğin sinirsel 
ve vasküler hasar açısından değerlendirdikleri 
anatomik bir kadavra  bir çalışmasında  ise (9) , 
tension-free vaginal tape obturator tekniğinde 
pudental damarlar ile obturator sinirin posterior 
dalının yaralanma riskinin arttığını ve bu 
nedenle  transobturator tape tekniğinin daha 
güvenli olduğunu belirtmişlerdir. 

Abdel-Fattah ve arkadaşlarının 2010 yılında 
her iki tekniğin 1 yıllık başarı oranlarını de-
ğerlendirmek için yaptığı 341 hastayı içeren 
randomize kontrollü bir çalışmada (10), her iki 
grubun 1 yıllık başarı oranları transobturator 
tape  grubunda %77,6 iken, tension-free va-
ginal tape obturator  grubunda %81,2 oranın-
da ve istatistiksel olarak benzer bulun-muştur. 
Daha önce geçirilmiş inkontinans cerrahisi 
öyküsü olan kadınlar ile preoperatif urge 
inkontinans öyküsü olan hastalarda her iki cer-
rahi tekniğinde başarı oranlarının düştüğü be-
lirtilmektedir. Bizim çalışmamızda ise daha ön-
ce inkontinans cerrahisi öyküsü olan hastalar 
bu sebeple çalışmaya dâhil edilmemiş olup, 
preoperatif urge inkontinans semptomları 
olan hastaların kür oranları bu çalışma ile 
benzer şekilde düşük bulunmuştur.

Reisenauer ve arkadaşlarının yaptığı bir çalış-
mada ise tension-free vaginal tape obturator 
tekniğinin güvenilirliği değerlendirilmiş ve yer-
leştirilen bandın  retropubik alana ulaşmadığı 



ve bu nedenle mesane, epigastrik ven ve inter-
nal iliak ven yaralanmasının beklenmediği ve 
bu nedenle de güvenilir bir teknik olduğu be-
lirtilmiştir (11).

Cindolo ve arkadaşlarının yaptığı 80 hastalık bir 
tr ansobturator tape serisinde ise objektif ve 
sübjektif kür oranları sırası ile %92 ve %97 
oranlarında bulunmuş ve kısa öğrenme eğrisi 
olan basit bir teknik olarak tanımlanmıştır (12). 
Ayrıca yapılan kadavra çalışmaları 
transobturator tape'nin erkeklerde de 
uygulanabilecek bir teknik olduğunuz 
göstermektedir. 

Kronik üriner semptomlar kadınların psikolojik 
işlevlerini olumsuz yönde etkilemektedir. Stres 
üriner inkontinansı olan hastaların %15’inin 
yaşam kalitesi bozulmuştur ve bu hastaların 
en çok sosyal ve emosyonel durumlarının 
etkilendiği gösterilmiştir (14,15). Çalışmamızda 
da yaşam kalitesi ile depresyon oranlarında 
literatür verileriyle kıyaslandığında düzelme 
saptanmıştır.

Sonuç olarak, transobturator tape operasyonu 
gerek iç-dış tekniği ve gerekse dış-iç tekniği olsun 
tercih edilen teknikten bağımsız olarak stres 
üriner inkontinans tedavisinde başarı oranları 
ve güvenilirliği yüksek bir operasyondur. Her iki 
cerrahi teknikte de, başarı, komplikasyon, hasta 
memnuniyeti ve postoperatif yaşam kalitesi 
skorları benzer olarak bulunmuştur. 
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ÖZ

AMAÇ: Türkiye yaklaşık 80 milyon nüfusa sahip olup, nü-
fus gençlerden oluşmaktadır ve doğum hızı orta yüksek-
tir. Yapılan çalışmalara göre 2. kuzen gibi yakın akrabalar 
arasındaki evlilikler ortalama %20 civarında iken bu oran 
bölgeler arasında %3 ile %40 arasında değişmektedir. 
Akraba evliliklerini yerel ve bölgesel düzeyde etkileyen 
faktörler sosyal, kültürel ve ekonomik değişkenlerdir. Bu 
çalışmada, bir orta Anadolu şehri olan Kırıkkale’de 
akraba evliliklerinin oranı, tipleri, evlilik yaşı ve eğitim 
düzeyi ile ilişkisi ve tıbbi sonuçları incelenmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Şehrin farklı sosyo-ekonomik 
bölgelerini temsil edecek şekilde 5 mahalle belirlendi. 
1000 aileye anket formları verilip doldurmaları istendi. 
691 hanede anne ya da baba ile yapılan görüşmelerde 
evlilik yaşı, eğitim düzeyleri, aile üyelerinin sağlık bilgileri 
sorgulandı.  

BULGULAR: Kırıkkale’de akraba evlilik oranı %20.4 olarak 
bulundu. Bunların içinde %48.9 gibi yüksek bir oranda 
1. kuzenler arasındaki evlilikler tespit edildi. Akraba
evlilikleri ile evlilik yaşı, eğitim düzeyleri arasında ters 
korelasyon izlendi. Örneklemimizde kalıtsal hastalık 
olgusuyla karşılaşılmadı. 

SONUÇ: Kırıkkale’de akraba evlilikleri oranı yüksektir. Bu 
bağlamda, ülkemizde akraba evliliklerini önlemek için 
ulusal politikalar geliştirilmelidir.

ANAHTAR KELİMELER: Kan yakını, Akraba evlikleri, Kırık-
kale

ABSTRACT

OBJECTIVE: Turkey has an estimated population of 80 
million, with a young age structure and a moderately 
high birth rate.  Previous reports have shown that 
marriages between couples related as second cousins 
or closer accounts for 20% of the total, varying by region 
from 3%  to 40% .  Social, cultural and economic variables 
all appear to be important factors in determining local 
and regional levels of consanguinity. The present 
study was undertaken to assess the rates and types of 
consanguineous marriages and their relationship to age 
at marriage and education level and medical outcomes 
in the Kırıkkale city, middle Anatolia.  

MATERIAL AND METHODS: Five different districts 
of the city representing different socio-economic 
circumstances. Questionnaries were given to 1000 
families. Then interwieved with mother or father, with 
details on characteristics such as marital age, educational 
level, the degree of biological relatedness of the parents 
and health status of the memberships of the 691 
families. 

RESULTS: The overall rate of consanguinity was  20.4% in 
Kırıkkale.  The principal type of consanguineous marriage 
recorded was between first cousins, which accounted 
for 48.9% of all unions. For both sexes of parents, a 
significant negative association was observed between 
consanguinity and mean age at marriage and level of 
education. There was not any hereditary disorder in our 
small sample population. 

CONCLUSIONS: Consanguineous marriage frequenciy 
was higher in Kırıkkale. In this context, it is important 
to develop national policies and strategies to prevent 
consanguineous marriagess in Turkey.

KEYWORDS: Consanguinity, Consanguineous marriages, 
Kırıkkale
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INTRODUCTION

People, who have at least one common ancestor, 
are called as “relatives” (consanguineous), 
marriages between relatives are called as 
“consanguineous marriages” (consanguinity) 
and children, who are born out of consanguinous 
marriages are called as “children of inbreeding” 
(inbred). There is an absolute necessity of 
having a common ancestor in kinship. However 
if the common ancestor is of the previous or the 
one before the previous generation, it is called 
“close kinship” (close relative); if the common 
ancestor is of the ancient generations, then it 
is called “distant kinship” (distant relative) (1-5).

A consanguineous marriage or also referred 
to as a marriage between same blood, is risky 
because of its property of bringing individuals, 
who carry autosomal recessive mutant genes, 
together. If there is an unwanted feature or 
a gene which generates the diseases in the 
family and if husband and wife are relatives, 
the possibility of their becoming heterozygotes 
will be much higher when compared to 
general society. And this may medically cause 
undesirable results. Consanguineous marriage 
in Turkey still conserves its property for being a 
health problem due to the complications that it 
causes (6-12).

Turkey has an estimated population of 80 
million, with a young age structure and a 
moderately high birth rate.  Previous reports 
have shown that marriages between couples 
related as second cousins or closer accounts for 
20% of the total, varying by region from 3% to 
40%. Social, cultural and economic variables all 
appear to be important factors in determining 
local and regional levels of consanguinity. The 
present study was undertaken to assess the 
rates and types of consanguineous marriages 
and their relationship to age at marriage and 
education level in the Kırıkkale city, middle 
Anatolia (13-16).

MATERIALS AND METHODS

Five different districts of the city representing 
different socio-economic circumstances. Qu-
estionnaries were given to 1000 families. Then 
interwieved with mother or father, with details 

on characteristics such as marital age, educati-
onal level, the degree of biological relatedness 
of the parents and health status of the mem-
berships of the 691 families. The others didn’t 
accept participate to study. Data were analyzed 
using SPSS software (statistical package for 
social sciences, USA).

The information concerning the age at first 
marriage, educational levels of couples, relati-
on with husband, and reasons of the consangu-
inity were obtained by questionnaire administ-
ration. In addition, the number of spontaneous 
abortus, stillbirth, infant mortality and of the 
children with birth defects (physically or men-
tally) were recorded for the investigation of ef-
fects of consanguinity. In the study, completed 
education was assessed and only first marria-
ges were included. The rates and types of con-
sanguineous marriages and the relationships 
between consanguinity and mean age at mar-
riage, consanguinity and parental educational 
level and health status of the memberships of 
the families were investigated. Both parents 
(mother and father) if alive, they were included 
to study. For the statistical analysis, levels 
of significance were determined by student t-
test and Pearson chi-square test.

Ethics Commitee Approval: This study was 
approved by the Kırıkkale University Ethical 
Committee. 2010/B078

RESULTS

In our study we determined 141 couples had 
consanguineous marriages and the overall 
prevalence of consanguineous marriages 
in the study sample was 20.4%. Of the 
consanguineous marriages recorded, 48.9 %  
were between first cousins and 14.2%  between 
second cousins and 36.9% others (Tables 1,2). 
The mean age at marriage is significantly lower 
especially for women,  in all populations where 
consanguineous marriages are traditional, 
younger maternal marriage in first cousins 
union is typical. The average marriage age 
was found as 20.79 ± 0.13 for women and 
22.13 ± 0.61 for men in consanguineous 
marriages and as 23.42 ± 0.23 for women and 
26.01 ± 0.77 for men in non-consanguineous 
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marriages. Their ages were less than 20 years, 
there was a tendency toward consanguineous 
marriage. It was observed that the average 
marriage age of men and women who had 
consanguineous marriages were lower than 
the average marriage of men and women 
who had non-consanguineous marriages and 
also a very significant statistical difference 
was found among these groups (p<0.05) 
(Table 3). There was a significant negative 
association between consanguinity and level 
of education both for women and men our 
participant parents (p<0.001). Analysis of the 
results showed that when the educational level 
of either men or women was at high school 
level or above, consanguineous marriage 
rates were little. On the other hand, when 
their completed education levels were below 
that of high school also there was a tendency 
toward consanguineous marriage (Table 4). 
There were no hereditary disorders in our study 
sample, we didn’t meet with these anomalies. 
The incidence of the non-hereditary diseases in 
the children or the family was found as 13.6 % 
among the people who had consanguineous 
marriages and as 10.8% among the people who 
had non-consanguineous marriages and it was 
statistically not significant (Table 5) (p>0.05).

DISCUSSION

Consanguinity is very common in Turkey. There 
is a strong preference for this traditional form 
of marital status. Studies to date indicate that 
the prevalence of consanguineous marriage is 
highest in middle Anatolia. Kırıkkale is a city in 
the this region of our country. Thus the present 
findings of a frequency of consanguinity for 
Kırıkkale of 20.4% corresponds well with other 
reports  (17-21).   

So many studies were done in our country 
on the rate and the medical effects of the 
consanguineous marriages concerning various 
cities and regions. According to these studies, 
the rate of the consanguineous marriage 
was found as: 37.2% in Diyarbakır, 16.8% in 
Eskişehir, 47% in one of the villages of İstanbul 
and Rize, 6.59% in a study done by the students 
of Ankara University Faculty of Medicine, 35.2% 
in Antalya, 23.3% in Konya, 15.45% in İstanbul 
among 4240 families living in slums, 29.96% in 
Samsun, 18.2% in Eskişehir and 30.56% in Elazığ. 
Diyarbakır was identified as the city in which the 
consanguineous marriages took place with the 
highest rate (37.2%) and İzmir was identified as 
the city in which the consanguineous marriages 
took place with the lowest rate among the cities 
examined in our country (2.67%) . Examining 
the rate of the consanguineous marriages in 
terms of the regions, the rate was found in the 
level of 12.8% in the studies of Tunçbilek and 
Koç including 1910 families in Western Anatolia 
region. Nevertheless in our study including 
7100 families the same rate came out as 7.34%. 
However, once again in our study if we take the 
findings of Manisa (11.21%) and Denizli (12.4%) 

Table 1: Frequency of consanguinity in Kırıkkale

Table 2: Consanguinity degrees of  consanguinious mar-
riaged couples.

Table 3: Marriage ages of participant parents

Table 4: Education levels of participant parents

Table 5: Medical outcomes of study population

Table 1: Frequency	of consanguinity	in Kırıkkale

Consanguinity	 n	 %	
Consanguinious	marriages	 141	 20.4	
Non	Consanguinious	marriages	 550	 79.6	
Total	 691	 100	

Consanguinity	degree	 n	 %	
First	cousin	marriages	 69	 48.9	
Second	cousin	marriages	 20	 14.2	
Distant	relatives	 52	 36.9	
Total		 141	 100	

Education	levels	of	of	parents	 Consanguinious	marriaged	couples	 Non	 consanguinious	 marriaged	
couples		

n	 %	 n	 %	
F	 M	 F	 M	

Illiterate		 10	 -	 3.54	 21	 3	 2.18	

Reader-writer	only	 19	 3	 7.80‡	 33	 15	 4.36‡	
Primary/Middle	school	 63	 61	 43.97‡	 149	 101	 22.72‡	
High	school	 49	 65	 40.42‡	 310	 378	 62.54‡	
University	 -	 12	 4.25‡	 37	 53	 8.18‡	
Total	 141	 141	 100	 550	 550	 100	
‡	:	p<0.01	

Consanguinious	marriaged	couples	 Non	 consanguinious	 marriaged	
couples	

Children	with	Non	herediter	diseases		 n	 %	 n	 %	
Children	with	Acute	diseases	 13	 9.2†	 42	 7.8†	
Children	with	Chronic	diseases	 6	 4.4†	 17	 3.0†	
Total		 13.6	 10.8	
†	:	p<0.05	

Marriage	 ages	
(MA)	(year)	

Consanguinious	marriaged	couples	 Non	consanguinious	marriaged	couples		
n	 %	 n	 %	
F	 M	 F	 M	

<	-	16	 11	 3	 4.96	 21	 2	 2.09	
17	-	25	 82	 94	 62.41	 188	 150	 30.72	
26	-	30	 46	 44	 31.92	 346	 397	 67.55	
31	-	>	 2	 -	 0.71	 5	 1	 0.54	
Total	 141	 141	 100	 550	 550	 100	
Mean	MA±SD	 20.79	±	0.13†	 22.13	±	0.61†	 23.42	±	0.23†	 26.01	±	0.77†	
†	:	p<0.05	
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into consideration, they seem to be in line with 
the findings of Tuncbilek and Koc; whereas the 
rate which has been acquired concerning the 
city of Izmir decreases the general rate. The rate 
of the consanguineous marriages in Turkey was 
announced as 28.4% according to Sayli, 21.1% 
according to Tuncbilek and 21.21% according 
to Basaran. Concerning all findings which 
have been acquired from all these studies, one 
can see that the rate of the consanguineous 
marriages, in our country, varies significantly 
between the regions and it decreases from east 
to West (2, 14, 22-35).

In our study, significant differences were 
not observed in terms of child death at early 
age and the disabilities seen in the children 
and the family among the couples who had 
consanguineous marriages or the ones who 
did not have.  These findings are in line with the 
findings for the population of Konya, that the 
consanguineous marriages had no effect on 
spontaneous abortion, stillbirth and sterility; 
on the other hand it was also indicated that 
it significantly increased the number of child 
death at early age (0-12 months) and inborn 
defects. In the study of Okten and Elbistan, 
however, no relationship could have been 
established between the consanguineous 
marriages and spontaneous abortion, stillbirth, 
various death risks, the congenital anomalies 
seen in the parents of the couples, the marriage 
age of the couples and polygamy (36, 37). 

On examining the rate of kindred among 
the parents of the people in the research 
population, it is seen that the rate of the parental 
consanguinity in the group of the people who 
have had consanguineous marriages is higher 
than the group of the people who have had 

non-consanguineous marriages. It is also seen, 
according to this data, that the consanguineous 
marriages among the parents are to increase 
the incidence of the consanguineous marriages 
that the children of that family will have in the 
future.

In conclusion, the consanguineous marriages 
take place at a specific rate in our country 
although the rate varies regionally. Thus, it is 
concluded that making the society aware of the 
risks of the consanguineous marriages by the 
health institutions at any level, moreover giving 
necessary information to the couples, who have 
decided to have consanguineous marriages, on 
having healthy children by carrying out carrier 
screening tests are going to be very useful and 
it is also concluded that for the middle Anatolia 
region this study is going to contribute to 
commentate the consanguineous marriages in 
our country.
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ÖZ

Lenfanjiomalar, lenfatik sistemdeki blokaj ile 
lenf damarlarının proliferasyonu sonucu or-
taya çıkan benign kistik oluşumlardır. Sıklıkla 
boyun ve aksillada lokalize olur ve pediatrik 
yaş grubunda karşılaşılır. Mezenterik kist ayırı-
cı tanısında yer alan abdominal lenfanjiomalar 
ise oldukça seyrek görülen kistik lezyonlardır 
ve sıklıkla ince bağırsak mezenterinde yerleşir. 
Kistin büyüklüğü ve lokalizasyonuna göre farklı 
semptomlar ile presente olur. Literatürde tüm 
yaş gruplarında 200’den daha az sayıda abdo-
minal lenfanjioma olgusu bildirilmiştir. Bu ya-
zımızda, rutin jinekolojik muayene sırasında 
tesadüfi olarak saptanmış olan ve preoparatif 
değerlendirme sonrası mezenterik kistik lezyon 
ön tanısıyla opere edilen abdominal mezente-
rik kistik lenfanjioma tanılı bir olguyu sunmayı 
amaçladık.

ANAHTAR KELİMELER: Erişkin, lenfanjiyom, 
kistik, mezenterik kist

ABSTRACT

Lymphangiomas are the benign cystic masses 
that resulted from the proliferation of lymp-
hatic vessels due to lymphatic blockage in the 
lymphatic system. Usually localized in the axil-
la and neck and often encountered in the pe-
diatric age group. Abdominal lymphangiomas 
in the differential diagnosis of mesenteric cysts 
are very rare lesions and often localized in the 
small bowel mesentery. It presented with dif-
ferent symptoms depending on the size and 
location of the cyst. In the literature, less than 
of 200 cases of abdominal lymphangioma have 
been reported in all age groups. In this article, 
we aim to present the case of mesenteric ab-
dominal cystic lymphangioma which  inciden-
tally  detected during a routine gynecological 
examination.

KEYWORDS: Adult, lymphangioma, cystic, me-
senteric cyst
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GİRİŞ

Lenfanjiomalar, lenfatik sistemdeki blokaj ile 
lenf damarlarının proliferasyonu sonucu orta-
ya çıkan benign kistik oluşumlardır (1). Sıklıkla 
boyunda ve aksillada yerleşirler (2). Mezenterik 
kist ayırıcı tanısında yer alan abdominal lenfan-
jiomalar ise oldukça seyrek görülen kistik lez-
yonlardır ve sıklıkla ince bağırsak mezenterinde 
yerleşir (3). Çocukluk çağında daha sık görülür 
(2). Erişkinlerde çok daha nadir olup sıklığı tüm 
lenfanjiomaların %1’inden daha azdır (2). Litera-
türde tüm yaş gruplarında 200’den daha az sa-
yıda abdominal lenfanjioma bildirilmiştir (4). Bu 
yazımızda, rutin jinekolojik muayene sırasında 
tesadüfi olarak saptanmış abdominal mezente-
rik kistik lenfanjioma olgusunu sunmayı amaç-
ladık.

OLGU SUNUMU

27 yaşında kadın hastanın yapılan rutin jine-
kolojik muayenesinde karın sol alt kadranda 
yaklaşık 10x5 cm boyutlarında kitle palpe edil-
di. Yapılan tetkiklerinde hematolojik, biyokim-
yasal değerleri ve tümör markerları normaldi. 
Abdominal ultrasonografi (USG) ve bilgisayarlı 
tomografi (BT) görüntülemelerinde, mesane 
süperiorunda, her iki iliak arter komşuluğunda 
yerleşmiş 6.7x 5.5 cm boyutunda septasyonlar 
içeren kistik kitle saptanması üzerine hastaya 
laparotomi yapıldı (Resim 1). Eksplorasyonda 
ileoçekal valv komşuluğundaki ince bağırsak 
mezenterinde yaklaşık 7x6 cm çapında, çevre 
dokudan sınırları belirgin ayırt edilebilen kistik 
kitle saptandı ve kitle total olarak rezeke edildi 
(Resim 2). Patolojik incelemesinde makrosko-
pik olarak kitlenin yüzeyinin serozal zar ile ör-
tülü olduğu, miksoid görünümlü yağ dokusu 
alanları ve multiloküler alanlar içerdiği saptan-
dı. Mikroskopik incelemede alçak kübik-yassı 
endotel hücreleri ile döşeli, lümenlerinde yer 
yer lenfoid ve köpük hücreler içeren, ince du-
varlı kistik genişlemiş lenfatik damarlar görüldü. 
İmmünhistokimyasal olarak faktör 8 ile negatif, 
D2-40 ile pozitif boyanma paterni gösteriyordu. 
Bu bulgularla kistik lenfanjiom olarak tanısı alan 
hasta postoperatif 2. günde taburcu edildi. 
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Resim 1: Koronal planda alınan oral ve IV kontrastlı BT 
kesitinde batın orta hatta mesane süperiorunda 6.7x5.5 
cm boyutunda septasyonlar içeren kistik kitle.

Resim 2: İnce bağırsak mezenteri üzerinde yaklaşık 7x6 
cm. çapında kistik kitlenin intraoperatif görüntüsü.

Fig-1 Echocardiography of RV
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TARTIŞMA

Lenfanjiomaların kavernöz lenfanjiom, lenfanji-
oma simpleks ve kistik lenfanjiom olarak 3 pa-
tolojik tipi mevcuttur (5). Kistik lenfanjiomalar 
çok nadirdir ve sıklıkla pediatrik yaş grubunda 
( %80’i 5 yaş altı, %90’ı da 2 yaş altında) görülen 
benign oluşumlardır (4,5). Erişkinlerde olduk-
ça nadir görülürler (2,4). Hastaneye başvuran 
100.000 erişkin hastanın 1’inde rastlanır (6). 
Lenfanjiomalar en sık baş boyun bölgesinde 
ve aksillada lokalize olurlar (6,7). Ancak nadiren 
retroperiton, mediasten, mezenter, omentum, 
kolon, pelvis, kemik ve ciltte de yerleşebilir (6). 
Yapılan bir çalışmada ince bağırsak mezen-
terinde kist görülme oranı %61,9 iken kolon 
mezosundaki oranı %38,1 olarak bildirilmiştir 
(3). Mezenterik lenfanjiom olgu sunumlarının 
derlendiği bir diğer çalışmada ise kadın-erkek 
oranının 6:4 olduğu ve  %70.5 oranında ince ba-
ğırsak mezenterinde, %26.2 mezokolonda yer-
leştiği bildirilmiştir (7). 

Kistik lenfanjiomların etyopatogenezi net de-
ğildir ve konjenital anomaliler, inflamatuvar 
olaylar ve damar endotellerinin sekretuvar bo-
zukluklarının etkili olabileceği öne sürülmüştür 
(8,9).

Mezenterik kistik lenfanjiomalarda semptomlar 
genellikle nonspesifiktir. Kistin büyüklüğü ve 
lokalizasyonuna bağlı olarak değişmekle bir-
likte kronik karın ağrısı, distansiyon ve kitle sık 
görülen semptomlardır (7-9). Bulantı, kusma, 
intestinal obstrüksiyon bulguları görülebilir (7). 
Nadir olarak da volvulus, hemoraji ve enfeksi-
yon bulgularına rastlanabilir (6-9). Olguların bir 
kısmı da bizim hastamızda olduğu gibi asemp-
tomatik olabilmektedir. Bunlar insidental olarak 
otopsi, başka bir nedenle yapılan elektif veya 
acil abdominal cerrahiler sırasında ya da bizim 
hastamızda olduğu gibi rutin jinekolojik mua-
yene sırasında saptanabilmektedir (8).

Preoperatif tanıda USG, BT ve manyetik rezo-
nans inceleme ile kitlenin lokalizasyonu, etraf 
dokularla ilişkisi ve ekojenite özellikleri gös-
terilebilir (8). Kitleye yönelik yapılan ince iğne 
aspirasyon incelemesi ile kist içeriği ve hücre-
sel komponentler değerlendirilebilir (8). Ancak 
bunların hiçbiri kesin tanı koydurmaz (8). Kitle-

nin total olarak eksizyonundan sonra histopato-
lojik inceleme ve immünhistokimyasal boyama-
larla tanı kesinleştirilir (10). 

Mezenterik kistik lenfanjiomaların ayırıcı ta-
nısında mezeter kistleri, kistik mezotelyoma, 
reaktif mezotelial proliferasyon, peritoneal ink-
lüzyon kistleri, bening papiller mezotelyoma, 
ekinokok kistleri, endometriyozis ve malignen-
siler düşünülmelidir (9).

Mezenterik kistin tedavisi öncelikli olarak cer-
rahi rezeksiyondur (8). Genellikle açık cerrahi 
tercih edilmekle birlikte laparoskopik cerrahi 
de seçilen vakalarda yapılabilir (8). Rekürrens 
oranları düşüktür ve inkomplet rezeksiyonlarda 
daha çok gözükür (8). Kendi olgumuzda bir yıl-
lık takibinde rekürrens saptanmamıştır.

Sonuç olarak mezenterik kistik lenfanjiomalar 
nadir görülen lezyonlar olmakla birlikte karın 
içi kistik lezyonların ayırıcı tanısında akılda tu-
tulmalıdır. 
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ÖZ

Atipik fibroksantom nadir görülen, düşük de-
receli bir neoplazm olup, sıklıkla güneşe maruz 
kalan yaşlı hastalarda görülmektedir. Fibrob-
lastlardan kaynaklanan bu hastalığın tanısında 
klinik, histopatolojik ve immünokimyasal özel-
liklerinin incelenmesi ve böylece karsinom, me-
lanom, malign fibröz histiyositom gibi malign 
bazı tanılardan ayrılması gerekmektedir. Olgu-
ların büyük çoğunluğu benign olup metastaza 
nadir olarak rastlanmaktadır. Çalışmamızda 75 
yaşında bir erkek hastada 1,5 ay önce parietal 
alanda ortaya çıkan, başvuru sırasında palpas-
yonla sert üzeri hafif kanamalı ağrısız nodüler 
lezyon ile prezente olan atipik fibroksantom 
olgusu klinik ve patolojik bulgular eşliğinde 
sunulmuştur. Olgunun metastatik lezyonu, 
lenfovasküler veya derin invazyonu bulunma-
maktadır. Tartışma bölümünde vaka ayırıcı tanı 
açısından diğer bir takım hastalıklarla histopa-
tolojik ve immünokimyasal olarak karşılaştırıl-
mıştır. Son olarak seçilen cerrahi tedavi yönte-
min yeterliliği değerlendirilmiştir.

ANAHTAR KELİMELER: Atipik  fibroksantom, 
skalp, düşük dereceli neoplazi

ABSTRACT

Atypical fibroxanthoma is an uncommon 
neoplasm generally found in elderly 
patients on sun-exposed areas. Both clinical, 
histopathological and immunohistochemical 
features of this fibroblastic process should be 
assessed in order to be able to diagnose and 
differentiate it from a number of malignant 
entities such as carcinoma, melanoma and 
malignant fibrous histiocytoma. The majority of 
cases of atypical fibroxanthoma are benign, and 
metastasis is a rare phenomenon. In this report 
a 75 year old male patient complaining of a 
parietally located, painless, mildly hemorrhagic, 
hard nodular lesion for 1,5 month diagnosed as 
atypical fibroxanthoma is presented with its 
clinical and histopathological findings. There 
was no metastatic lesion, lymphovascular and 
deep invasion areas microscopically. In the 
discussion part, the diagnosis was compared 
with some other entities in histopathological 
and immunohistochemical manner with regard 
to differential diagnosis. Lastly the adequacy 
of the chosen surgical method for the case is 
discussed and commented.

KEYWORDS: Atypical fibroxanthoma, scalp, 
low grade neoplasia
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GİRİŞ

İlk defa Helwig tarafından 1963’de tanımlanan 
atipik fibroksantom, köken aldığı bizar ksantom 
hücrelerine rağmen benign reaktif bir süreç 
olarak tarif edilmiştir (1). Atipik fibroksantom 
genellikle yaşlı beyaz erkeklerde görülmekle 
birlikte genç hastalarda ikinci pik görülür. Olgu-
ların büyük çoğunluğu güneşe bağlı hasar ile 
ilişkilidir (2). Tipik olarak soliter, sıkı eritematöz 
nodül olarak prezente olmakla birlikte hızlı bü-
yüyüp, ülserleşebilir (3). Bu çalışmada, pyojenik 
granulom, malign melanom ön tanıları ile eksiz-
yonel biyopsi sonrası atipik fibroksantom tanısı 
alan olgunun literatür eşliğinde gözden geçiril-
mesi amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Bilinen dahili bir hastalığı olmayan 75 yaşında 
erkek hasta yaklaşık 1.5 aydır skalpte kitle şika-
yeti ile başvurdu. Fizik muayenede skalp parie-
tal alanda 3x2 cm boyutlarında, yüzeyden ka-
barık, sınırları düzensiz, palpasyonla sert, ağrısız 
kitle tespit edildi. Anamnezinde kitlenin yakla-
şık 1.5 aydır olduğu ve yakın zamanda travma 
sonrası kanama geliştiği öğrenildi. Klinik ön 
tanıya pyojenik granülom ve malign melanom 
alınarak eksizyonel biyopsi yapıldı. Makroskopi-
de 3x1.4x1 cm boyutlarında eksizyonel biyopsi 
materyalinin ortasında cerrahi sınırlardan uzak, 
yüzeyde ülser izlenen, 1.5x 1.5x1 cm boyutun-
da, kahve- mor renkli nodüler lezyon görüldü. 
Mikroskopide yüzeyde ülser izlenen, polipoid 
gelişim gösteren, büyük, atipik, pleomorfik, yer 
yer bizar hücrelerden oluşan arada atipik mitoz-
ların eşlik ettiği infiltrasyon izlendi (Şekil 1-2). 
Uygulanan immunohistokimyasal çalışma so-
nucunda infiltrasyonu oluşturan hücreler CD68, 
vimentin ile pozitif boyanırken,  bu hücrelerde 
CD34, HMB45, Melan-A, S100, ALK, CD30, sito-
keratin ile boyanma görülmedi (Şekil 3). Olgu 
atipik fibroksantom ile uyumlu bulundu. Len-
fovasküler invazyon, perinöral invazyon görül-
medi. Cerrahi sınırlarda tümör görülmedi. Hasta 
tedaviden 6 ay sonra halen tam yanıtta izlen-
mektedir.

TARTIŞMA

Atipik fibroksantom vakaları seyrek rekürrens 
gösterip, nadir metastaz yaparlar (4). Helwig 

ve May’in yaptığı metastaz yapan 8 olgulu ça-
lışmada; nekroz, derin invazyon, vasküler invaz-
yon, sık rekürrens oranının metastazda önemli 
olduğu vurgulanmıştır (5). 140 vakalı bir seri 
çalışmada da 9 olguda rekürrens bildirilmiştir 
(6). Klinik olarak skuamöz hücreli karsinom, ba-
zal hücreli karsinom, malign melanoma, malign 
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Şekil 1: Bizar nükleuslu atipik hücreler h&e 40x

Şekil 2: Bizar nükleuslu atipik hücreler h&e 40x

Şekil 3: Bizar nükleuslu atipik hücreler h&e 40x

Fig-1 Echocardiography of RV
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fibröz histiyositoma ve nörotekoma gibi tümör-
lere benzeyebilir (7). Vakamızda da klinik ön tanı 
olarak pyojenik granulom ve malign melanom 
düşünülmüştür. Histopatolojik olarak belirgin 
sellülarite, pleomorfizm ve mitozla karakterize 
iğsi ve polihedral şekilli, multinükleer dev hücre 
ve ksantomatöz histiyositlerle gelişigüzel dizil-
miş hücrelerden oluşur. Kondroid diferansiyas-
yonun ve osteoklast benzeri multinükleer dev 
hücrelerin eşlik ettiği vakalar da bildirilmiştir (8-
10). Atipik fibroksantom immünohistokimyasal 
boyanma özelliklerinin desteklediği bir sonuç 
olarak fibrohistiyositik orijinli bir tümör olarak 
kabul edilir. Tümör hücreleri vimentin, faktör 
XIIIa ve histiyositik markerlarla (lizozim,  alfa-1 
antitripsin gibi) pozitif boyanırlar (11). Vakamız-
da da tümör hücreleri histiyositik bir marker 
olan CD68 ve vimentin ile pozitif boyandı. Tü-
mör hücrelerinde sitokeratin, S-100, HMB45 ve 
Melan-A ile boyanma gözlenmemesi sonucun-
da ayırıcı tanıya klinik ve histopatolojik olarak 
alınan epidermal ya da melanositik tümörler-
den ayırt edildi. 

Tedavi modelleri olarak eksizyon, Moh’s cerra-
hisi, elektrocerrahi, radyoabrasyon, radikal lenf 
nodu disseksiyonu da içeren  geniş eksizyon 
kullanılmıştır. Rekürrensin ve metastazın göz-
lendiği olgularda bunlara ek olarak kemoterapi 
opsiyonlu olarak kullanılabilir. Tercih edilen ka-
bul görmüş tedavi tipi ise lokal eksizyondur. Altı 
ayda bir drene lenf nodu palpasyonunu da içe-
recek klinik takip önerilmektedir (10). İki dekad-
dan fazla süre ile takip edilen başka bir çalışma-
da da total mikroskopik marjin kontrollü Mohs 
mikrografik cerrahinin (MMS) tedavide en etkili 
olduğu saptanmıştır (12). Sunulan bu olguda 
da lokal eksizyonla tümör tam olarak çıkarılmış 
olup cerrahi sınırlarda tümör görülmemiştir. Altı 
aylık takibinde yeni tümör veya palpasyonla ele 
gelen lenf nodu saptanmamıştır. 

Sonuç olarak skalpte kitle varlığı durumunda 
atipik fibroksantom da akla getirilmeli ve tümö-
rün tam eksizyonu planlanmalıdır.
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ÖZ

Gebelikle birlikte kan hacmi, kalp debisi, kalp 
hızı artarken sistemik vasküler direnç azalır. 
Hemodilüsyon ve fizyolojik anemi görülür. Bu 
değişiklikler sağlıklı kadınlar tarafından tolere 
edilebilirken kalp hastalığı olan gebelerde kalp 
üzerinde ayrı bir yük oluşturmaktadır. Bunun 
sonucunda peripartum morbidite ve mortalite 
artmaktadır. Bu hastaların anestezi seçimi kalp 
hastalığının tipi, kullanılan ilaçlar, cerrahinin 
aciliyetine göre değişmektedir. 32 yaşında olan 
hastamızın 4 gebelik, 2 doğum ve 2 abortusu 
mevcuttu. Hastamıza 39 haftalık gebeliği ne-
deniyle sezeryan planlanmıştı. Preoperatif mu-
ayenesinde 5 yıl önce perkütan mitral balon 
valvüloplasti geçirdiği öğrenildi. Ekokardiyog-
rafide mitral kapak alanı 1 cm2 olduğu, 30 aort 
yetmezliği ve pulmoner arter basıncı 35 mm Hg 
olarak tespit edildi. Hastaya lomber 4-5 verteb-
ra aralığından oturur pozisyonda kombine spi-
nal–epidural anestezi yapıldı. Epidural katater 
yoluyla perioperatif ve postoperatif anestezi ve 
analjezi sağlandı. Sonuç olarak kalp hastalığı 
olan gebelerde sezaryen uygulamasında düşük 
doz kombine spinal-epidural anestezi ile hemo-
dinaminin daha stabil olacağını ve epidural ka-
tater yoluyla da postoperatif analjezi sağlanarak 
taşikardi, hipertansiyon, ajitasyon gibi olumsuz 
etkilerin önleneceğini düşünüyoruz.

ANAHTAR KELİMELER: Gebe,  anestezi, kalp 
kapak hastalığı

ABSTRACT

During pregnancy, while the blood volume, 
cardiac output, heart rate increase, the systemic 
vascular resistance decreases. Hemodilution 
and physiological anemia can be seen.These 
changes can be tolerated by pregnant healthy 
women but they can be an overload on the 
heart with pregnant women who have cardiac 
diseases. For this reason the peripartum 
morbidity and mortality increase. The selection 
of anesthesia in these patients varies according 
to the type of cardiac disease, drugs used,and 
to the urgency of the surgery. Our case  was a 
32 year-old who had four gravity, two parity and 
two abortions. Caesarean section was planned 
for the patient at  39 weeks of  gestation  
In the preoperative examination we 
learned that she had underwent a 
percutaneous mitral balloon valvuloplasty 
five years ago. In echocardiography the 
mitral valve area was 1 square centimeter, 30 
aortic insufficiency was detected and 
pulmonary artery pressure was 35 mm Hg. 
The spinal-epidural anesthesia was performed 
through the L4-L5 intervertebral space 
with the patient in the sitting position. 
Perioperative anesthesia and analgesia 
was provided by epidural catheter. As a 
result we believe that the low-dose 
combined spinal-epidural anaesthesia will 
be more stable on the hemodynamics in 
the implementation of cesarean section in 
pregnant women with heart disease and we 
believe that  providing postoperative 
analgesia via an epidural catheter may 
prevent the adverse effects such as 
tachycardia, hypertension and agitation.

KEYWORDS: Pregnancy, anesthesia, valvular 
heart disease.
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GİRİŞ

Kalp hastalığı sıklığı gebelikte %0,3-3,5 oranın-
da görülmektedir.  Bu hastalıklar maternal mor-
bidite ve mortalitenin önemli bir sebebidir. Kalp 
hastalıkları arasında en sık olarak romatizmal 
kalp kapak hastalıkları görülür (1). Hatta roma-
tizmal kalp hastalığına bağlı en sık görülen mit-
ral darlık ilk kez gebelik esnasında fark edilebilir.
Gebelik esnasında olan sistemik değişiklikler 
mevcut olan kalp kapak hastalığının kliniğini 
ağırlaştırabilmektedir. Bu nedenle bu hastaların 
takibinde kadın doğum, anesteziyoloji ve rea-
nimasyon ve kardiyoloji uzmanının bir ekip ha-
linde çalışması ayrı bir önem taşımaktadır. Kalp 
hastalığı bilinen gebede anestezi seçimi olduk-
ça önemlidir. Kalp hastalığının tipi, cerrahinin 
aciliyeti, hastanın kullandığı ilaçlar, hemodina-
mik veriler başlıca belirleyicilerdir (2). 

Gelişen tedavi yöntemleri nedeniyle kalp has-
talığı olan gebe sayısı ve bunlara yapılacak cer-
rahi müdahale oranı artmaktadır. Bu yüzden bu 
grup hastanın anestezi yönetiminde tecrübe 
kazanmak önem taşımaktadır.

OLGU SUNUMU

32 Yaşında, 158 santimetre boyunda, 80 kilog-
ram ağırlığında olan hastamızın 4 gebelik, 2 
doğum ve 2 abortusu mevcuttu. 39 haftalık 
gebeliği olan ve sezeryan planlanan hastanın, 
preoperatif muayenesinde 5 yıl önce perkütan 
mitral balon valvüloplasti yapıldığı öğrenildi. 
Hastadan bilgilendirilmiş onam alındı.  New 
York Kalp Cemiyeti’nin (NYHA) konjestif kalp 
yetersizliği sınıflamasına göre 2. sınıf (Fiziksel 
aktivitelerinde hafif kısıtlanma olan kalp hasta-
lığı) olan hastaya elektrokardiyografi (EKG) ve 
ekokardiyografi (EKO) yapıldı. Çekilen EKG’de 
normal sinüs ritmi ve sinüs taşikardisi görüldü 
(103 atım/dakika),  EKO’da mitral kapak alanı 1 
cm2, 30 aort yetmezliği ve  pulmoner arter 
basıncı 35 mm Hg olarak tespit edildi. Preope-
ratif hastaya metoprolol 50 mg tablet başlan-
dı. Ameliyat odasına alınan hastaya noninva-
ziv kan basıncı, periferik oksijen satürasyonu 
ve EKG monitörizasyonu yapıldı. Kan basıncı 
118/56 mm Hg, kalp hızı 125 atım/dk, oksijen 
satürasyonu %94 idi. Hastaya lomber vertebra 
4-5 aralığından kombine spinal–epidural anes-
tezi yapılmak üzere pozisyon verildi. Bupivaka-
in hidroklorür 10 mg dekstroz monohidrat 160 

mg intratekal yapıldı ve epidural kateter takıla-
rak hastaya supin pozisyon veridi. Pinprick testi 
ile blok seviyesi takip edildi ve blok T4 düzeyi-
ne yükseldiğinde ameliyata izin verildi. Cerra-
hi süre boyunca 400 ml %0,9 izotonik sodyum 
klorür mayi veridi. İntraoperatif cerrahi için ge-
rekli blok seviyesini sürdürebilmek için epidural 
kataterden 100 mg lidokain hidroklorür ve 15 
mg bupivakain hidroklorür aralıklı boluslarla 20 
dk içerisinde epidural aralığa verildi. Operasyon 
yaklaşık 45 dakika sürdü. İntraoperatif dönem-
de yakın hemodinamik takip yapılan hastanın 
tansiyonu 85/42 mm Hg olması üzerine 10 mg 
efedrin hidroklorür iv. olarak yapıldı ve tansiyo-
nu 114/63 mm Hg oldu. İntraoperatif dönemde 
hemodinamik olarak stabil seyretti. Cerrahi bo-
yunca 100 ml idrar çıkışı oldu. 3360 gr canlı bir 
kız bebek sezeryan ile doğurtuldu. 1. ve 5. daki-
ka APGAR skoru 9 olarak tespit edildi. Postope-
ratif dönemde epidural kateterden 2 saat aralık-
la 25mg bupivakain hidroklorür bolus yapılarak 
analjezi sağlandı. Toplamda 75 mg bupivakain 
hidroklorür yapıldı ve herhangi bir komplikas-
yon olmadı. Hasta postoperatif 3. gün taburcu 
edildi.

TARTIŞMA

Gebelikte olan fizyolojik değişiklikler öncelikli 
olarak fetüsün hayatını idame ettirmeye yöne-
liktir. Gebelikle birlikte kan hacmi, kalp debisi, 
kalp hızı artarken sistemik vasküler direnç azalır. 
Hemodilüsyon ve fizyolojik anemi görülür (3,4). 
Bu değişiklikler sağlıklı kadınlar tarafından to-
lere edilebilirken kalp hastalığı olan gebelerde 
kalp üzerinde ayrı bir yük oluşturmaktadır. Bu-
nun sonucunda peripartum morbidite ve mor-
talite artmaktadır (5).

Siyanotik kalp hastalığı, kardiyomiyopatisi, aort 
ve mitral kapak darlıkları, pulmoner hipertan-
siyonu, mekanik kalp hastalığı olan gebeler en 
riskli grubu oluşturmaktadır (6). Bu hastaların 
takibi ve anestezi yönetimi ayrı bir öneme sa-
hiptir.  Günümüzde, romatizmal kalp hastalıkla-
rı gelişmiş ülkelerde azalırken, gelişmekte olan 
ülkelerde artmaktadır ve gebelikte kalp hastalı-
ğının neden olduğu mortalite ve morbiditenin 
önde gelen sebebi olmaktadır. Romatizmal ateş 
sonrası en fazla gelişen kapak lezyonu mitral 
kapak darlığıdır (7,8).
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Mitral ve aort kapakların ciddi darlıklarında, ge-
beliğe bağlı oluşan fizyolojik değişiklikler nede-
niyle bu hastaların anestezi yönetimi önemlidir 
ve sıkı izlem gerektirmektedir. NYHA (New York 
Heart Association) sınıflamasına göre evre III-IV 
olan hastalarda invaziv monitörizasyon şarttır 
(9).

Kalp hastalığının tipi, kullanılan ilaçlar, cerrahi-
nin aciliyeti yapılacak anestezi tipini belirlemek-
tedir. Genel anestezi gebelerde, artmış zor veya 
hatalı entübasyon riski, pozitif ventilasyona 
bağlı kardiyak instabilite ihtimali, artmış mide 
içreriğinin aspirasyonu insidansı ile iyi bir seçe-
nek değildir (10). Günümüzde genel anestezi-
nin endikasyonları, hemodinamik instabilite, te-
daviye dirençli kalp yetmezliği ya da hastaların 
istememesi şeklinde daraltılmıştır (6).

Hidano ve ark. kalp kapak hastalığı olan 67 ge-
beye uygulanan anestezi yöntemini retrospektif 
incelemiştir(1). Rejyonel yapılan hastaların sayı-
sını 51, genel anestezi verilen hastaların sayısını 
ise 16 olarak bildirmişlerdir.  Goldszmidt ve ark. 
sezaryen yapılan kalp hastalığı olan gebelerde 
çoğunlukla rejyonal anestezi uygulamışlardır 
(6). Boyle ve ark. kalp hastalığı olan 12 hastanın 
8’ine rejyonal anestezi uyguladıklarını bildirmiş-
lerdir (11). Loscovich ve ark. yüksek riskli obs-
tetrik hastalarda acil durumlarda genel anes-
teziden kaçınılmasını ve hemodinamisi stabil 
olmayan hastalarda postoperatif analjeziyi sağ-
lamak için uygun bir zamanda epidural katater 
yerleştirerek bu yolla anestezi vermeyi tercih et-
tiklerini bildirmişlerdir (12). Yıldırım ve ark. kalp 
hastalığı olan ve sezaryen ameliyatı geçiren 107 
gebede yaptıkları çalışmada epidural veya dü-
şük doz spinal-epidural teknikle hemodinamiyi 
bozmadan anestezi ve analjezi sağlanabileceği-
ni bildirmişlerdir (13). Biz de hastamıza öncelikli 
olarak rejyonel anestezi planladık ve kombine 
spinal-epidural anestezi yöntemini seçtik. Pos-
toperatif analjezi kontrolünü epidural katater 
yoluyla sağladık.

Sonuç olarak kalp hastalığı olan gebelerde acil 
ya da elektif şartlarda sezaryen uygulamasında 
düşük doz kombine spinal-epidural anestezi 
verilebilir ve seviyenin kontrol edilebilmesine 
imkân veren, yeterli analjezi sağlayan, mini-
mal yan etkisi olan, postoperatif erken rehabi-
litasyona imkân veren epidural teknikle, genel 

anestezinin risklerinde kaçınılarak anestezi ve 
analjezi sağlanabilir. Ayrıca epidural katater yo-
luyla postoperatif anlajezi sağlanarak ajitasyon, 
taşikardi, hipertansiyon gibi olumsuz etkilerin 
önüne geçilebilir.
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