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SDÜ Tıp Fakültesi Dergisi (SDÜ Tıp Fak Derg) Süleyman De-
mirel Üniversitesi Tıp Fakültesi’nin yayın organıdır. Dergi; yılda 
dört sayı olarak Mart, Haziran, Eylül ve Aralık aylarında yayın-
lanır.

SDÜ Tıp Fakültesi Dergisi; bağımsız, tarafsız ve çift-kör değer-
lendirme ilkelerine sahip uluslararası, bilimsel, açık erişim, çev-
rimiçi / basılı bir dergidir.

SDÜ Tıp Fakültesi Dergisi’nde; sağlık bilimleri alanındaki klinik 
ve deneysel araştırmalar, derlemeler, vaka takdimleri, editöre 
mektuplar, dergimizde yayınlanan yazılarla ilgili görüşler ve tec-
rübeleri içeren yazılar yayınlanabilir.

SDÜ Tıp Fakültesi Dergisi’nin dili Türkçe ve İngilizcedir.

SDÜ Tıp Fakültesi Dergisi uluslararası (DOAJ, EBSCO, Index 
Copernicus) ve ulusal (TR Dizin) hakemli dergi statüsündedir.

SDÜ Tıp Fakültesi Dergisi’ne gönderilen ve dergide yayınlanan 
makalelerden hiçbir ücret talep edilmemektedir. Dergide yayın-
lanan makaleler için yazarlara telif ücreti ödenmemektedir.

Yazarların kimlik bilgileri ve e-posta adresleri hiçbir şekilde baş-
ka amaçlar için kullanılmamaktadır.

Derginin yayın ve editöryal süreçleri Uluslararası Tıp Dergile-
ri Editörler Kurulu (ICMJE) yönergesine göre yürütülmektedir. 
Dergi, bilimsel süreli yayınların şeffaflık ve mükemmellik ilkele-
rine uyar (doaj.org/bestpractice).

Bir yazının yayın için kabul edilmesinde en önemli kriterler öz-
günlük, yüksek bilimsel kalite ve alıntı potansiyelinin varlığıdır. 
Dergide yayınlanmak üzere gönderilen yazılar, daha önce baş-
ka bir yerde yayınlanmamış ve yayınlanmak üzere gönderilme-
miş
olmalıdır. Bir kongrede tebliğ edilmiş ve özeti yayınlanmış ça-
lışmalar organizasyonun adı, yeri ve tarihi belirtilmek şartı ile 
kabul edilebilir.

Deneysel, klinik, ilaç çalışmalarının ve bazı vaka raporlarının 
araştırma protokollerinin Etik Kurul tarafından uluslararası söz-
leşmelere uygun olarak onaylanması (Ekim 2013’te güncelle-
nen Dünya Tıp Birliği Deklarasyonu ‘İnsan Denekleri ile İlgili 
Tıbbi Araştırmalar İçin Etik İlkeler’ine göre, www.wma.net) ge-
reklidir. Gerekli görülmesi halinde yazarlardan etik kurul raporu 
veya bu rapora eşdeğer olan resmi bir yazı istenebilir.

• Üzerinde deneysel çalışma yapılan gönüllü kişilere ve has-
talara uygulanan prosedürler ve sonuçları anlatıldıktan sonra 
onaylarının alındığını ifade eden bir açıklama yazının içinde 
bulunmalıdır.

• Hayvanlar üzerinde yapılan araştırmalarda acı ve rahatsızlık 
verilmemesi için yapılan uygulamalar ve alınan tedbirler açık 
olarak belirtilmelidir. 
• Hasta onamı, etik kurulun adı, etik kurul toplantı tarihi ve onay 
numarası ile ilgili bilgiler makalenin Gereç ve Yöntem bölümün-
de de belirtilmelidir.

• Hastaların gizliliğini korumak, yazarların sorumluluğundadır.
Hasta kimliğini ortaya çıkarabilecek fotoğraflar için, hasta ve/ 
veya yasal temsilcileri tarafından imzalanan onayların alınması 
ve yazılı onay alındığının metin içerisinde belirtilmesi gereklidir.

Dergimize gönderilen tüm yazılar intihal tespit etme programı 
(iThenticate) ile değerlendirilmektedir. Benzerlik oranının %25 
ve altı olması önerilmektedir.

Derginin Yayın Kurulu, tüm itirazları Yayın Etik Komitesi (COPE) 
kuralları çerçevesinde ele alır. Bu gibi durumlarda, yazarlar tem-
yiz ve şikayetleri ile ilgili olarak yayın kuruluyla doğrudan iletişi-
me geçmelidir. Gerektiğinde, dahili olarak çözülemeyen sorunla-
rı çözmek için bir ombudsman atanabilir. Baş Editör, tüm temyiz 
ve şikayetler için karar verme sürecindeki nihai otoritedir.

Yazarlar, SDÜ Tıp Fakültesi Dergisi’ne bir makale gönderirken 
makalelerinin telif hakkını dergiye vermeyi kabul etmiş sayılır. 
Eğer yazarın çalışmasının basılması reddedilirse, yazının telif 
hakkı yazarlara geri verilir.

SDÜ Tıp Fakültesi Dergisi’ne gönderilen her makale, adı geçen 
yazarların tümünün imzaladığı yayın hakları devir formu (erişim 
adresi: http://dergipark.gov.tr/journal/1126/submission/start) ile 
birlikte gönderilmelidir.

Şekiller, tablolar veya hem basılı hem de elektronik formatlar-
daki diğer materyaller de dahil olmak üzere başka kaynaklar-
dan alınan içeriği kullanan yazarların telif hakkı sahibinden izin 
almaları gerekir. Bu husustaki hukuki, mali ve cezai sorumluluk 
yazarlara aittir.

SDÜ Tıp Fakültesi Dergisi’nde yayınlanan yazılarda belirtilen 
ifadeler veya görüşler yazarlara aittir. Editörler, editörler kurulu 
ve yayıncı, bu yazılar için herhangi bir sorumluluk kabul etme-
mektedir.Yayınlanan içerikle ilgili nihai sorumluluk yazarlara 
aittir.

Makalenin Yayına Hazırlığı
Makaleler yalnızca online olarak http://dergipark.gov.tr/journal/ 
1126/submission/start adresinden gönderilebilir. Başka bir yolla 
gönderilen yazılar değerlendirilmez.

Dergiye gönderilen yazılar, öncelikle yazının dergi kurallarına 
uygun olarak hazırlanmasını ve sunulmasını sağlayacakları 
teknik değerlendirme sürecinden geçer. Derginin kurallarına 
uymayan yazılar, teknik düzeltme talepleri ile gönderen yazara 
iade edilir. Editör, ana metni değiştirmeden düzeltme yapılabilir. 
Editör, yukarıda belirtilen şartlara uymayan makaleleri reddet-
me hakkını saklı tutar.

Yazarların aşağıdaki belgeleri göndermeleri gerekir:
• Yayın Hakkı Devir Formu
• Başlık Sayfası (Makale Başlığı, kısa başlık, yazarın adı, un-
vanı ve kurumu, sorumlu yazarın iletişim bilgileri, araştırmayı 
destekleyen kuruluş varsa kuruluşun adı)
• Ana belge (Tüm makalelerde, ana metinden önce de Öz bö-
lümü yer almalıdır)
• Şekiller (JPEG formatı)
• Tablolar (en fazla 6 tablo)

Ana Belgenin Yayına Hazırlığı
Yazılar bilgisayar ile çift aralıklı olarak 12 punto büyüklüğünde
ve Times New Roman karakteri ile yazılmalıdır. Her sayfanın 
bütün kenarlarında en az 2.5 cm boşluk bırakılmalıdır. Ana 
metin, yazarların adları ve kurulları hakkında hiçbir bilgi içer-
memelidir. Özgün makaleler yapılandırılmış bir Öz (abstract) 
içermelidir. Olgu sunumları için yapılandırılmış Öz gerekmez. 
Öz bölümü 300 sözcük ile sınırlandırılmalıdır. Özde kaynaklar, 
tablolar ve atıflar kullanılamaz. Özün bittiği satırın altında sayısı 
3-5 arasında olmak üzere anahtar kelimeler verilmelidir. Türki-
ye dışındaki ülkelerden yazı gönderen yazarlar için Başlık, Öz, 
Anahtar Kelimeler ve yazıyla ilgili diğer bazı temel bölümlerin 
Türkçe olarak gönderilmesi zorunlu değildir. Bu bölümlerin çe-
virileri, yazarlar tarafından gönderilen özgün İngilizce metinler 
dikkate alınarak dergi editörlüğü tarafından yapılacaktır.

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi Yazım Kuralları



Makalede kullanılan tüm kısaltmalar, ilk kullanımda tanımlan-
malıdır. Kısaltma, tanımı ardından parantez içinde verilmelidir. 
Ana metinde bir ilaç, ürün, donanım veya yazılım programın-
dan bahsedildiğinde, ürünün adı, ürünün üreticisi, üretim şeh-
ri ve üreten şirketin ülkesi de dahil olmak üzere ürün bilgileri 
(ABD’de ise devlet dahil) parantez içinde verilmelidir.

Tüm kaynaklara, tablolara ve şekillere ana metinde atıfta bulu-
nulmalı ve kaynaklar, ana metinde geçen sıraya göre numara-
landırılmalıdır. Kullanılan semboller, sembollerin standart kulla-
nımlarına uygun olmalıdır.

Araştırma yazıları en fazla 10 sayfa olmalı ve aşağıdaki başlık-
ları içermelidir;

• Başlık (hem Türkçe hem İngilizce)
• Öz (hem Türkçe hem İngilizce)
• Anahtar Kelimeler (hem Türkçe hem İngilizce)
• Giriş
• Gereç ve yöntemler
• Bulgular
• Tartışma
• Sonuçlar
• Şekillerin ve tabloların başlıkları (gerekirse)
• Kaynaklar

Olgu sunumları en fazla 3 sayfa olmalı ve aşağıdaki başlıkları 
içermelidir;

• Başlık (hem Türkçe hem İngilizce)
• Öz (hem Türkçe hem İngilizce)
• Anahtar Kelimeler (hem Türkçe hem İngilizce)
• Giriş
• Olgu sunumu
• Tartışma ve Sonuç
• Şekillerin ve tabloların başlıkları (gerekirse)
• Kaynaklar

Derleme yazıları en fazla 10 sayfa olmalı ve aşağıdaki başlık-
ları içermelidir;

• Başlık (hem Türkçe hem İngilizce)
• Öz (hem Türkçe hem İngilizce)
• Anahtar Kelimeler (hem Türkçe hem İngilizce)
• Ana metin
• Sonuç
• Şekillerin ve tabloların başlıkları (gerekirse)
• Kaynaklar

Editöre Mektuplar aşağıdaki alt başlıkları içermelidir;
• Başlık
• Anahtar kelimeler
• Ana metin
• Şekillerin ve tabloların başlıkları (gerekirse)
• Kaynaklar

Şekillerin ve Tabloların Yayına Hazırlığı
• Şekiller, grafikler ve fotoğraflar, makale yükleme sistemi ara-
cılığıyla ayrı dosyalar (JPEG formatında) halinde sunulmalıdır.
• Dosyalar bir Word belgesine veya ana belgeye gömülmeme-
lidir. 
• Şeklin alt birimleri olduğunda; alt birimler tek bir görüntü oluş-
turmak için birleştirilmemelidir. Her alt birim, başvuru sistemi 
aracılığıyla ayrı ayrı sunulmalıdır.
• Şekil alt birimlerini belirtmek için görüntüler Arabik rakamlarla
(1,2,3...) numaralandırılmalıdır.
• Gönderilen her bir şeklin en düşük çözünürlüğü 300 DPI ol-
malıdır.
• Şekillerin başlıkları ana belgenin sonunda listelenmelidir.
• Bilgi veya resimler hastaların tanımlanmasına izin vermeme-
lidir.
Kullanılan herhangi bir fotoğraf için hastadan ve/veya yasal 
temsilcisinden yazılı bilgilendirilmiş onam alınmalıdır.

Tablolar ana belgeye gömülmeli veya ayrı dosyalar halinde 
sunulmalıdır. Tablo sayısı altı adet ile sınırlandırılmalıdır. Tüm 
tablolar, ana metinde kullanıldığı sırayla art arda numaralandı-
rılmalıdır. Tablo başlıkları ve açıklamaları ana belgenin sonun-
da listelenmelidir.

Kaynaklar
Tüm referanslar Vancouver tarzında ana metinde atıfta bulu-
nuldukları sırayla numaralandırılmalıdır. İkiden fazla ardışık 
kaynak kullanılıyorsa, ‘(2-6)’ gibi yalnızca ilk ve son kaynak nu-
maraları belirtilmelidir.

Dergi isimleri Index Medicus’taki dergi kısaltmalarına uygun 
olarak kısaltılmalıdır. Altı veya daha az yazar olduğunda, tüm 
yazarların ismi yazılmalıdır. Yedi veya daha fazla yazar varsa, 
ilk 6 yazarın isminin arkasından ‘ve ark. (et al.)’ yazmalıdır.

Farklı yayın türleri için kaynak yazım stilleri aşağıdaki örnekler-
de sunulmuştur;

Dergi için;
Neville K, Bromberg A, Bromberg S, Hanna BA, Rom WN. 
The third epidemic multidrug resistant tuberculosis. Chest 
1994;1(4):45-8.
Kitap için;
Sweetman SC. Martindale the Complete Drug Reference. 34th
ed. London: Pharmaceutical Press; 2005.
Kitap bölümü için;
Collins P. Embryology and development, Neonatal anatomy 
and growth. In: Williams PL, Bannister LH, Berry MM, Collins 
P, Dyson M, Dussek JE, Ferguson MWJ. Gray’s Anatomy (38th
Ed) London, Churchill Livingstone, 1995; 91-342.
Web sitesi için;
Gaudin S. How moon landing changed technology history [In-
ternet]. Computerworld UK. 2009 [cited 15 June 2014]. Ava-
ilable from: http://www.computerworlduk.com/in-depth/it-busi-
ness/2387/how-moon-landing-changed-technology-history/
Bildiriler için;
Proceedings of the Symposium on Robotics, Mechatronics and
Animatronics in the Creative and Entertainment Industries and
Arts. SSAISB 2005 Convention. University of Hertfordshire, 
Hatfield, UK; 2005.
Tez için;
Ercan S. Venöz yetmezlikli hastalarda kalf kası egzersizlerinin
venöz fonksiyona ve kas gücüne etkisi. Süleyman Demirel Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Spor Hekimliği Anabilim Dalı Uzmanlık 
Tezi. Isparta: Süleyman Demirel Üniversitesi. 2016.

Geri Çekme veya Reddetme

Yazıyı Geri Çekme: Gönderilen yazının değerlendirme süre-
cinde gecikme olması vb. gibi gerekçelerle yazıyı geri çekmek 
ve başka bir yerde yayınlatmak isteyen yazarlar yazılı bir baş-
vuru ile yazılarını dergiden geri çekebilirler.

Yazı Reddi: Yayınlanması kabul edilmeyen yazılar, gerekçesi
ile geri gönderilir.

Kabul sonrası
Ön kontrol aşamasında düzeltme istenen makaleler için 15 
gün, değerlendirme sonrası düzeltme istenen makaleler için 30
gün süre verilir, bu sürelerin aşılması halinde makale reddedilir 

Makalenin kabul edilmesi durumunda, kabul mektubu iki hafta 
içinde sorumlu yazara gönderilir. Makalenin baskıdan önceki 
son hali yazarın son kontrolüne sunulur. Dergi sahibi ve yayın
kurulu, kabul edilen makalenin derginin hangi sayısında basıla-
cağına karar vermeye yetkilidir.

Yazarlar, makalelerini kişisel veya kurumsal web sitelerinde, 
uygun alıntı ve kütüphane kurallarına bağlı kalarak yayınlaya-
bilirler.



Medical Journal of Suleyman Demirel University (Med J SDU)
is a journal published by Suleyman Demirel University and is 
published quarterly in March, June, September and December.

Med J SDU is an international, scientific, open access, online/
published journal in accordance with independent, unbiased, 
and double-blinded peer-review principles.

Med J SDU publishes the researches in the fields of health sci-
ences including clinical and experimental studies, reviews on 
current topics, case reports, editorial comments and letters to 
the editor and aimed to contribute the dissemination and shar-
ing these articles with science world.

The journal’s publication language is Turkish and English.

Med J SDU is indexing in both international (DOAJ, EBSCO) 
and national (TR Dizin) indexes.

There is no charge for publishing or no copyright fee is paid to
the authors.

Med J SDU has adopted the policy of providing open access
with the publication.

Authors’ credentials and e-mail addresses are in no way used
for other purposes.

The editorial and publication processes of the journal are 
shaped in accordance with the guidelines of the International 
Council of Medical Journal Editors (ICMJE). The journal con-
forms to the Principles of Transparency and Best Practice in
Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice).

Originality, high scientific quality and citation potential are the 
most important criteria for a manuscript to be accepted for pub-
lication. Manuscripts submitted for evaluation should not have
been previously presented or already published in an electronic
or printed medium. Manuscripts that have been presented in a 
meeting should be submitted with detailed information on the 
organization, including the name, date, and location of the or-
ganization.

An approval of research protocols by the Ethics Committee in 
accordance with international agreements (World Medical As-
sociation Declaration of Helsinki “Ethical Principles for Medical
Research Involving Human Subjects,” amended in October 
2013, www.wma.net) is required for experimental, clinical, 
and drug studies and for some case reports. If required, ethics 
committee reports or an equivalent official document will be re-
quested from the authors.

• For manuscripts concerning experimental research on hu-
mans, a statement should be included that shows that written 
informed consent of patients and volunteers was obtained fol-
lowing a detailed explanation of the procedures that they may 
undergo.

• For studies carried out on animals, the measures taken to pre-
vent pain and suffering of the animals should be stated clearly. 

• Information on patient consent, the name of the ethics com-
mittee, and the ethics committee approval number should also
be stated in the Materials and Methods section of the manu-
script. 

• It is the authors’ responsibility to carefully protect the patients’ 
anonymity. For photographs that may reveal the identity of the 
patients, releases signed by the patient or their legal represen-
tative should be enclosed.

All submissions are screened by a similarity detection software
(iThenticate) and the limitation without similarity is 25%.

The Editorial Board of the journal handles all appeal and com-
plaint cases within the scope of Committee on Publication Eth-
ics (COPE) guidelines. In such cases, authors should get in di-
rect contact with the editorial office regarding their appeals and 
complaints. When needed, an ombudsperson may be assigned
to resolve cases that cannot be resolved internally. The Editor 
in Chief is the final authority in the decision-making process for 
all appeals and complaints.

When submitting a manuscript to Med J SDU, authors ac-
cept to assign the copyright of their manuscript to the journal. 
If rejected for publication, the copyright of the manuscript will 
be assigned back to the authors. Med J SDU requires each 
submission to be accompanied by a Copyright Transfer Form 
(available for download http://dergipark.gov.tr/journal/1126/ 
submission/start). When using previously published content, 
including figures, tables, or any other material in both print and
electronic formats, authors must obtain permission from the 
copyright holder. Legal, financial and criminal liabilities in this 
regard belong to the author(s).

Statements or opinions expressed in the manuscripts published
in Med J SDU reflect the views of the author(s) and not the 
opinions of the editors, the editorial board, or the publisher; the 
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Öz

Amaç
Eklem kıkırdağının yaş veya travmaya bağlı olarak 
zarar görmesine bağlı olarak hastanın hareketleri-
ni kısıtlayıcı etki yapan koksartroz gelişebilmektedir. 
Koksartroz, kıkırdağın değiştirilmesi olan total kalça 
artroplasti ile tedavi edilmektedir. Bu çalışma ile, kok-
sartrozlu hastalarda çimentosuz total kalça artroplas-
tisinde (TKA) ameliyat sonrası sonuçlarla ilgili kısa- 
orta dönem sonuçlarımız sunmak ve güncel literatür 
eşliğinde tartışmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışmaya 1999 ve 2004 yılları arasında çimen-
tosuz TKA tedavisi gören ve takibi yapılan, ortalama 
yaşı 54,1±9,6 olan 130 hasta (86 kadın, 44 erkek) da-
hil edilmiştir. TKA bağlı komplikasyonlar ve sonuçlar, 
hastaların takip dosyaları, laboratuvar testleri ve rad-
yografilerine dayanarak gözden geçirilmiştir.

Bulgular
Preoperatif (41,75±9.62) ve post-operatif (90,44±7,51) 
modifiye Harris Kalça Skoru ölçümleri arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,001). 
On hastada (%7,6) ameliyat sırasında femur kırığı 
oluşmuştur. Anterior kalça ağrısı (26 hasta, %20,0) ve 
ekstremite boy farkı (20 hasta, %15,4) komplikasyon-

lar arasında en yaygınları olarak kaydedilmiştir. On 
üç hastada (%10,0) total kalça artroplastisi sonrası 
heterotrofik ossifikasyon gözlemlenmiş, ancak buna 
bağlı hareket kaybı gerçekleşmemiştir. Malpozisyon 
(7 hasta, %5,4), çıkık (3 hasta, %2,3), enfeksiyon (2 
hasta, %1,5) ve derin venöz trombozu (1 hasta, %0,8) 
gözlemlenen diğer komplikasyonlar olmuştur. Aseta-
bular komponentte gevşeme / migrasyon veya kalça 
hareketini kısıtlayan ağrı takip süresinde hiçbir hasta-
da gözlenmemiştir.

Sonuç
Koksartrozlu hastalarda çimentosuz TKA ile kalça 
fonksiyonlarında düzelme elde edilmektedir. Bu yön-
tem ile tedavi edilecek koksartroz hastalarında, has-
tanın operasyon sonuçlarından memnun kalması, 
komplikasyonların en aza indirilmesi ve protezin uzun 
süre dayanması için detaylı bir ameliyat öncesi risk 
değerlendirmesinin yapılması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koksartroz, artroplasti, total kal-
ça protezi

Abstract

Objective
The destruction of the joint cartilage either by age or 
trauma can develop coxarthrosis limiting the motion 
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of the patient, which is treated by the replacement of 
the whole joint with total hip arthroplasty. In this study, 
we aimed to report our short and mid-term results and 
discuss with the current literature on postoperative 
results of cementless total hip arthroplasty (THA) in 
patients with coxarthrosis. 

Material and Method
One hundred thirty patients (86 female, 44 male) with 
a mean age of 54.1±9.6 years who underwent total 
hip arthroplasty with a cementless prosthesis inclu-
ded in the study. The outcomes and complications of 
the total hip arthroplasty were reviewed from patient’s 
counseling charts, laboratory tests and radiographs. 
retro 

Results
There was a statistically significant difference betwe-
en pre (41.75±9.62) and postoperative (90.44±7.51) 
mean modified Harris Hip Score measurements 
(p<0.001) indicating the successful outcome. Int-
raoperative femur fracture occurred in 10 patients 

(7.6%). Anterior thigh pain (26 patients, 20.0%) and 
extremity length difference (20 patients, 15.4%) were 
the most common complications observed. Although 
13 patients (10.0%) had heterotopic ossification after 
total hip arthroplasty, none of the patients had limited 
motion associated with it. Malpositioning (7 patients, 
5.4%), dislocation (3 patients, 2.3%), infection (2 pa-
tients, 1.5%) and deep venous thrombosis (1 patient, 
0.8%) were among the other complications observed. 
There were no cases with acetabular cup migration or 
pain limiting hip movement.

Conclusion
The cementless THA provides improvement of hip 
function in patients with coxarthrosis. The preopera-
tive risk assessment of the coxarthrosis patients is 
necessary to ensure patient’s satisfaction, minimize 
complications and provide long-term durability of the 
prosthesis.

Keywords: Coxarthrosis, arthroplasty, total hip prost-
hesis

Introduction

The hip joint is the articulation of the pelvis with the 
femur connecting the axial skeleton with the lower ex-
tremity. As such, it is one of the most important joints 
in the human body, carrying the maximum load while 
enabling walk, run, and jump. The destruction of the 
joint cartilage either by age or by trauma can devel-
op coxarthrosis, leading to chronic progressive pain, 
which may even cause limited motion, and with time, 
shortening of the extremity length (1-3).

Total hip arthroplasty (THA) is one of the most com-
monly performed, clinically proven, and successful 
treatment for the recovery of coxarthrosis since 1960s, 
where the whole joint is replaced with a prosthesis 
allowing the restoration of painless movement of the 
hip joint to regain the patient’s quality of life (1-3). By 
the improvement in prosthesis technologies and the 
surgical procedures, the 10-year survival rate of THA 
was reported to be increased from 88% by 1980s to 
at least 95% as of today (4, 5). The increase in the 
success rate, on the other hand, is rather controver-
sial due to the lack of prospective studies, longer fol-
low-up of the patients in retrospective studies, and as 
it depends not only on the surgical outcome, but also 
the patient satisfaction of the results (5). 

Porous-coated, cementless hip prostheses have been 
used in THA since early 1980s. Currently they are being 

used in most of the patients undergoing primary THA, 
since they enable bone fixation, thereby provide long-
term stability of the prosthesis (3, 5-7). Yet, the reports 
indicate that the incidence of the complications associ-
ated with THA including intraoperative femur fracture, 
anterior thigh pain, heterotopic ossification, malposi-
tion, dislocation, infection, leg length discrepancy, deep 
venous thrombosis and acetabular cup migration seem 
not to be improved through the years (8-11). 

Therefore, considering the increasing use of cement-
less total hip arthroplasty regardless of patient size, 
age, level of physical activity and bone quality (3), we 
aimed to report our early and mid-term results and, 
discuss with the current literature on results of ce-
mentless THA in patients with coxarthrosis.

Material and Methods

Study design and patients
Patients who underwent THA with a cementless 
prosthesis were included in this retrospective study. 
Patient counseling charts, laboratory tests and radio-
graphs were reviewed for demographic and baseline 
characteristics of the patients as well as the complica-
tions and outcomes observed. 

The study was approved by the Institutional Ethics 
Committee according to the valid legal regulations at 
the time of the research. 
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Pre and post-operative parameters 
Modified Harris Hip Score (HHS) (12) was used for the 
measurement of the symptomatic and functional sta-
tus of the patients. Singh index (13) was used to deter-
mine the level of osteoporosis within the femoral neck, 
and only patients with Singh index above Stage 3 was 
included in the study. Anteroposterior (AP) and lateral 
(Lat) plain radiographs of the hip and AP radiographs 
of the pelvis were obtained before the operation. 

Surgical procedure and post-operative follow-up
The choice of the cementless prosthesis was depend-
ent on the level of osteoporosis measured, availability 
of the prosthesis, suitability for the patient and the ex-
perience of the surgeon.

All patients received 1 gr of intravenous 1st generation 
cephalosporin (Cezol 1g IM/IV, Deva Holding) 1 hour 
before the surgery and continued for 3 days after the 
surgery. Subcutaneous low molecular weight hepa-
rin (Clexane- 4000 anti-Xa /0.4 ml, Aventis Pharma 
Sanayi ve Ticaret Ltd. Şti.) for prophylaxis of thrombo-
embolism was began 12 hours after the surgery and 
continued to 4 weeks post-operatively. 

All operations were performed under general anes-
thesia via posterior approach by two experienced 
surgeons particularly on hip arthroplasty. The patient 
was placed in the lateral decubitus position, and the 
involved limb was draped freely to facilitate dislocat-
ing the hip and to permit maneuverability of the limb 
to improve visualization throughout the procedure. 
Hemovac drains were used in all patients after bleed-
ing control and removed at the 24th hours postoper-
atively. 

Early post-operative exercises began immediately 
as possible as after the consciousness was regained 
in bed. During the stay in hospital all patients had 
the same rehabilitation program consisting of ankle 
pump, ankle rotations, bed-supported knee bends, 
buttock contractions, abduction exercises, quadri-
ceps set, and straight leg raises with the accompany-
ing of the physiotherapists. The patients could sit by 
the bed side and stand shortly with the aid of walker 
on the day after the operation with the help of physi-
otherapists and began standing exercises consisting 
of knee raises, standing hip abduction and extension. 
Weight bearing was not restricted and allowed as the 
patient could tolerate. Stair climbing exercises were 
began at the post-operative 3rd day. The patients were 
discharged usually at the 5th day after regaining the 
ability of standing and, walking alone with the aid of 
walker if there were no complications requiring hospi-
talization.

Radiographic measurements according to the Cal-
laghan’s radiographic follow-up measurements (14) 
were obtained during the scheduled follow-up visit at 
the 6th week, 3rd month, 6th month, 12th month, and 
annually by the surgeons who performed the surgery. 
At the last follow-up, -which was carried out by the 
performing surgeons and the doctors performing the 
study- presence of radiolucency in acetabulum was 
evaluated with the 3-staged scale (Zone I-II-II) as de-
scribed by De Lee and Charnley (15), whereas pres-
ence of radiolucency in femur was assessed with the 
7-staged scale (Zone 1 to VII) as described by Gruen 
et al. (16). (Figure 1)

Statistical analysis
Statistical analysis was performed by the SPSS soft-
ware package for Windows (Statistical Package for 
Social Sciences, version 22.0, SPSS Inc., Chicago, 
Illinois, USA). Visual histograms and analytical meth-
ods (Kolmogorov-Simirnov/Shapiro-Wilk’s test) were 
used for the determination of normal distribution. Con-
tinuous variables were defined as the mean ± stand-
ard deviation. Categorical variables were defined as 
numbers and percentages. Paired samples t-test was 
used in comparison the mean of hip score indexes 
between repeated measurements. Fisher exact test 
were used to compare pre- and postoperative pro-
portions of modified HHS of the patients. A p value < 
0.001 was considered as statistically significant.
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Figure 1. : 
Post -operative mid - term radiograph of a female 69 years 
old patient. Bilateral secondary coxarthrosis due to DDH. 
Right hip operated in our clinics. Osteolysis seen in the Gru-
en zones of 1 and 7. Patient had no complaint at the last 
follow-up.
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Results

A total of 130 patients (86 female, 44 male) with a 
mean age of 54.1±9.6 years were included in the 
study. The etiology was primary coxarthrosis in 70 
patients (53.8%) followed by, coxarthrosis secondary 
to developmental dysplasia of the hip (DDH) (Crowe 
type 1-3) (11 patients, 8.5%), avascular necrosis (10 
patients, 7.7%), ankylosing spondylitis (10 patients, 
7.7%), Perthes disease sequel (9 patients, 6.9%), 
femoral neck fracture – had coxarthrosis earlier (6 
patients, 4.6%), posttraumatic arthritis (6 patients, 
4.6%), rheumatoid arthritis (4 patients, 3.1%) and os-
teoarthrosis after osteotomy (4 patients, 3.1%) in a 
total of 60 patients (46.2%). 

Partnership straight femoral stems were used in 33, 
ABG anatomic femoral stems  in 20, Zweymüller SL 
femoral stems in 20, Osteonics straight femoral stems 
in 20, Zimmer straight stem in 15, Wright straight fem-
oral stems in 8, Depuy AML straight femoral stems  in 
5, OTI straight stems in 5, Group Lepin straight stems 
in 2 and Corin straight stems  were used in 2 patients. 

Cementless acetabular cups provided with the fem-
oral stem and, UHMW-polyethylene were used in all 
patients with 28 mm cobalt- chromium (Co-Cr) femo-
ral heads. After the press-fit implantation the acetab-
ular cups secured with 2 or 3 screws in all patients. 

Mean follow-up was 28.6 months (6 to 52 months). 
Pre-operative mean modified HHS was 41.75±9.62 
and, whereas post-operative mean modified HHS was 
90.44±7.51. There was a statistically significant differ-
ence between pre-and post-operative mean modified 
HHS (p<0.001, Table 1). 

Anterior thigh pain was the most common complica-
tion observed which was encountered in 26 patients 
(20.0%). There was no correlation between the etiolo-
gy of the coxarthrosis and anterior thigh pain.  Consid-
ering the most used stems, in the Partnership straight 
femoral stem group anterior thigh pain was observed 
at 7 patients, in Osteonics straight femoral stem 
group  at 5 in Secur-fit group, at 3 in Secur-Fit plus 
max group patients, in ABG anatomic femoral stem 
group at 3 patients, in Zimmer straight stem group 
at 3 patients and, 1 in  Zweymüller SL femoral stem 
group. The median time of pain onset was post-oper-
ative 15 months (4-35 months) and, relieved during 
the follow-ups. At the latest follow-ups, it was seen 
that anterior thigh pain not influencing HHS. 

Intra-operative femur fracture occurred in 10 patients 
(4 female, 6 male) (7.6%), where 6 were type A, 2 

were type B, and 2 were type C according to Vancou-
ver classification. (17). There was no relationship be-
tween fracture and stem design statistically (p>0.05). 
Vancouver type A fractures were occurred in 2 prima-
ry coxarthrosis patients, 2 in post -femoral neck frac-
tures THA patients, 1 in avascular necrosis patient 
and 1 in ankylosing spondylitis patient. There was 
no dominancy of any patient group considering Van-
couver type A fractures. Both of the Vancouver type 
B fractures were occurred in primary coxarthrosis pa-
tients. Vancouver type C fractures were occurred in 
secondary coxarthrosis due to RA and DDH patients 
respectively. These fractures were fixed with cerclage 
wiring technique and cable plate system in Vancou-
ver type C patients during the surgery.  There was no 
dominancy of any patient group considering peripros-
thetic intra-operative fractures. Full or partial weight 
bearing according to the fracture type restricted for 6 
to 8 weeks until visible callus seen in three cortices. 
All healed without any complication. 

Post-operative dislocation occurred in 3 primary cox-
arthrosis patients (2.3%) within the first post-operative 
year. One of them was managed by closed reduction 
followed by abduction orthosis for 4 weeks, another 
by acetabular cup replacement and the last one by 
acetabular insert realignment. 

Post-operative leg length discrepancy (LLD) was 
among the most common complications and observed 
in 20 patients (15.4%) (Table 2). The difference was 1 
cm in 14 patients (10.8%), 2 cm in 3 patients (2.3%), 3 
cm in 2 patients (1.5%), and 5 cm in 1 patient (0.8%). 
One centimeter of LLD observed in primary coxarthro-
sis group (7 patients), DDH (5 patients) and Perthes 
(2 patients) groups. Two centimeters of LLD observed 
in primary coxarthrosis group (1 patient), and DDH (2 
patients). Three centimeters of LLD observed in DDH 
(1) and Perthes (1) groups. Five centimeters of LLD 
observed in 1 patient in DDH group due to high hip 
center and femoral stem distal migration.

Post-operative mean acetabular cup angle was 
47.20±8.70, (350-550) in 123 patients. Acetabular cup 
malposition was observed in 7 (5.4%) patients and 
dislocation was occurred in two. None of the patients 
had acetabular cup migration and, retro acetabular 
osteolysis. Additionally, none of the patients com-
plained about pain limiting their hip movements.  

Heterotopic ossification (HO) was seen in 13 patients 
(10.0%). Eight of the patients were male. According 
to the Brooker classification (18), Grade I ossification 
was seen in 8 patients [4 male] (6.2%), Grade II in 3 
[2 male] (2.3%), and Grade III in 2 [2 male] patients 
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(1.5%). None of the patients had limited motion relat-
ed to heterotopic ossification.

Considering the coxarthrosis etiologies in the present 
study, heterotopic ossification was developed in 8 of 
70 primary coxarthrosis -3 of them was ankylosed 
hips, 2 of 6 post-traumatic coxarthrosis, 1 of 4 the 
patients who had osteotomies earlier, 1 of 6 femoral 
neck fractured, 1 of 11 DDH patients. 

Infection occurred in 2 patients (1.5%). One of them 
was managed with debridement, whereas the oth-
er patient underwent revision surgery. Deep venous 
thrombosis (VTE) was seen only in 1 patient (0.8%) 
(Table 2).  

Discussion

Cementless prostheses are currently preferred over 
cemented types due to long-term stability (3, 5-7). 

10 -year survival rate of THA is 100% in some se-
ries (1,4).  Despite the high success rates, whether 
cemented or cementless, prosthesis may potentially 
result in several complications in early or late postop-
erative period and demand for revision hip arthroplas-
ty increasing by 137 %. (19)

According to our experience on cementless THA de-
spite the complications, such as anterior thigh pain 
and leg length discrepancy- the most seen complica-
tions- THA is a very high patient satisfactory surgery 
with very good functional outcome considering im-
provement in HHS.   

Thigh pain following THA is a common problem with 
a rate of 1.9%-40.4% and, is associated with patient 
dissatisfaction by causing limitation of activities due 
to pain linked to the cementless femoral component 
(4,20). This issue first introduced by Callaghan et al. 
in 1988 (21) and, possible causes of thigh pain are 
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Table 1 Pre- and post-operative mean modified HHS of the patients

a Fisher exact test, b Paired samples t-test p<0.001 is statistically significant

Modified Harris Hip Score Preoperative (n, %) Postoperative (n, %) p value

<60 122 (93.8) 0 (0)

60-69 7 (5.4) 4 (3.1)

70-79 1 (0.8) 6 (4.6) <0.001a

80-89 0 (0) 39 (30.0)

>89 0 (0) 81 (62.3)

Mean 41.75±9.62 90.44±7.51 <0.001b

Table 2 Post-operative complications 

Complication Number of patients Percentage of patients

Anterior thigh pain 26 20.0

Extremity length difference 20 15.4

Heterotopic ossification 13 10.0

Intraoperative femur fracture 10 7.6

Malpositioning 7 5.4

Dislocation 3 2.3

Infection 2 1.5

Deep venous thrombosis 1 0.8

Acetabular cup migration 0 0

Pain limiting hip movement 0 0
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excessive micromotion, modulus mismatch between 
bone and prostheses, elastic modulus, size, architec-
ture of the proximal femur, unnoticed intraoperative 
fractures and aseptic loosening of the stem (4,22). 
Whereas it was shown that fibrous ingrowth and stem 
subsidence highly correlate with the thigh pain, it is 
still an unsolved problem (4,20,22-24). This issue is 
also controversial when short stems are compared 
to conventional stems and, reported as 25% mild to 
severe pain in short stem designs similar to the con-
ventional stems. We do not have any experience on 
that issue. Some surgeons encounter anterior thigh 
pain as a serious complication and some encounter 
as a self -resolving phenomenon and does not af-
fect functional outcomes (20,22).Thigh pain was the 
most common post-operative complaint in the present 
study with a rate of 20% and mostly in straight fem-
oral stems which were proximally coated (25 of 26) 
in parallel line with the current literature. Interestingly, 
patients who had delayed hip arthroplasty had more 
prone to anterior thigh pain (20). But we did not en-
counter this issue in the present study. We could not 
identify any risk factors for the thigh pain, but results 
are similar with the current literature and, we favor it 
as a self-resolving phenomenon as stated by Jo et al. 
and, fortunately, it is usually an intermittent, self -limit-
ing phenomenon and does not need medication (22).
 
Intraoperative femur fracture and dislocation of the 
prosthesis are among the most important complica-
tions reported for THA (25,26). The incidence of intra-
operative femur fracture was even reported to more 
in women undergoing cementless total hip arthroplas-
ty because of smaller sizes of the femora than men 
(27), but we did not encounter any gender and etiolo-
gy dominancy in our series.  And additionally, we did 
not find any statistical relationship between the stem 
design and periprosthetic femoral fracture. Intra-oper-
atively, with cementless THA it is important to achieve 
immediate component stability to reduce early micro-
motion and encourage bony ingrowth or on growth. 
This can be achieved by ‘scratch fit’ in the diaphysis 
and in this quest for component stability fracture of 
the proximal femur can occur with a rate of 1.5% to 
27.8% (28). Stem design is associated with the risk 
of intra-operative femur fracture. Intra-operative fem-
oral fractures can be lowered by broach-only tapered, 
wedge- shaped stem designs (28).  In the present 
study wedge shape stem design was used only in 20 
of 130 (7.8%) and, fracture occurred only in 1 patient 
considering this design which is too low to judge. It 
was also reported that, advent of minimally invasive 
or muscle-sparing approaches have an incidence of 
6.5% intra-operative femur fracture particularly at the 
beginning of the learning curve (29). Intraoperative 

femur fractures seen in 7.8% of the patients in our 
series and mostly was Vancouver type I. Occurrence 
of Vancouver type I in patients with femoral neck frac-
tures may due to the fissure previously during the in-
itial trauma. DDH is a high risk for periprosthetic frac-
ture due to low canal – femur ratio (30). In the present 
study seen with a rate of 18% in DDH group. Consid-
ering the current literature incidence of periprosthetic 
fracture is negatively correlated with increased weight 
and height and also with osteonecrosis (30). There 
is no clear relationship between the periprosthetic 
fracture incidence and other hip pathologies leading 
coxarthrosis. No relationship observed with the stem 
design and fracture. All fractures were addressed 
with cerclage wire technique as suggested by the lit-
erature (27) to reduce the risk of crack propagation 
and to achieve long-term stability of the prosthesis. 
Because, wire or cable increases the hoop stress re-
sistance of the proximal femur and reduce the risk of 
crack propagation (28). Moreover, no negative effect 
on prosthesis survival was seen in our cases related 
to this complication. On the other hand, there is al-
ways a considerable risk of nerve or vascular injury 
during the wiring or cabling (28). 

Dislocation following hip arthroplasty is extremely 
traumatizing for patients and one of the main reasons 
of the revision arthroplasty with a rate of 22% followed 
by mechanical loosening with a rate of 20% according 
to the current literature (31). Several factors which are 
patient, procedure, and implant related have an effect 
on dislocation after hip arthroplasty (25). Dislocation 
incidence is higher in patients with neuromuscular 
compromises and additionally in patients older than 
80 years of age due to loss of proprioception (25). 
Prior femoral neck fractures and anatomical varia-
tions of the hip are also highly related to dislocation 
(10,25). Surgical approach, positioning of the compo-
nents, soft tissue tension and, surgeon’s experience 
is also affecting the incidence of dislocation. Posterior 
approach has a rate of 3.23% and, transgluteal ap-
proach has a rate of approximately 36% of disloca-
tion due to abductor insuffiency. Head- neck ratio and 
head diameter have an effect on impingement and / 
or dislocation (25-27,32). We have not encountered a 
problem related to approach. Dislocation encountered 
in 2.3% of the patients in the present study related 
to acetabular malposition in two of seven acetabular 
malpositioned patients and due to excessive adduc-
tion and flexion of the hip in one. Stable cup position-
ing is with an inclination of 400±100 and an anteversion 
of 100 to 200 theoretically. But it is usually positioned 
between the angles of 100 and 300 and not all are dis-
located (25). This issue and additionally only in 2 of 7 
dislocation had been seen in our malpositioned pa-

204

t



205t

tients shows that this is not the only factor and related 
to many other components together such as femoral 
component anteversion and soft tissues (25).

The goal of a successful THA is maximize the im-
pingement free range of motion, creation of appropri-
ate offset and equalize limb length discrepancies (33). 
Post-operative leg length discrepancy was among the 
most common complications in the present study and 
observed in 15.4% of the patients mostly with in 1 (14 
of 20) cm and were well adapted. One patient in the 
study group – DDH coxarthrosis, high hip center- had 
a leg length discrepancy of 5 cm managed by shoe lift. 
Considering the etiologies, DDH was the most seen 
group regardless of the implant. Patients who had 
preoperatively longer legs, perception of limb length 
equality when operative leg shorter, significant > 3cm 
limb length discrepancy and fixed pelvic obliquity are 
at risk for true or perceived limb length discrepancy. 
In the present serie there is only 1 patient more than 3 
cm of LLD. As stated by Sculco et al. true LLDs are of-
ten asymptomatic (33). Leg length discrepancies can 
be managed by careful pre and intraoperative exam-
ination and planning as well as intraoperative execu-
tion and soft tissue stability testing (33). 

Heterotrophic ossification is an important postoper-
ative complication compromising the success of the 
arthroplasty (33). The incidence of heterotrophic os-
sification following THA varies from 5 to 87% and the 
incidence of clinical significance (Brooker grade II to 
IV) is about 0.5%-12.3% (34,35). The development of 
heterotrophic ossification is usually evident 6 weeks 
after surgery and usually clinically insignificant, but 
some may experience decreased hip range of mo-
tion and function (35). Male gender, previous hip sur-
gery, prosthesis type, surgical approach, ankylosed 
hips are the risk factors for heterotrophic ossification 
(34,35). But the prophylaxis has also remarkable 
complications such as malignancy and gastrointes-
tinal tract intolerance (34). Cemented implants have 
higher risk for HO via contamination of surgical field 
and bone marrow (14,34).  And, also endosteal bone 
compaction of uncemented femoral stems have an 
effect on lowering the risk of HO (33).  In the present 
study, 10% of the patients developed heterotopic os-
sification, whereas the incidence of severe cases was 
lower as compared to the reported in earlier studies 
(34,35). There was no statistical significance between 
the genders (8M/5F). This rate can be considered 
normal since cementless stems were used. Consid-
ering the literature, ankylosed hips are highly related 
to development of HO (34). In the present study there 
were only 3 however, the number of cases is less than 
a judgement. No heterotopic ossification developed in 

patients with RA. This may be related to the NSAIDs 
used, but there is no exact consensus on this issue. 
However, in patients taking aspirin have a protective 
effect on HO developing, we had no data about this 
issue (34). Lateral approach, anterior approach in 
some series and, more soft tissue damage, particu-
larly revision surgeries are highly associated with HO 
(33). Posterior and gentle approach to the soft tissue 
due to primary surgery “might be related to the lower 
rate in the present study. And, additionally none of the 
patients had limited motion due to heterotopic ossifi-
cation.

Postoperative infection is one of the serious compli-
cations associated with total hip arthroplasty (36,37). 
Postoperative infection rates are highly variable de-
pending on the type of the infection, onset of symp-
toms, patient’s health status and the treatment. 
Prevention or treatment of the infection either by de-
bridement or antibiotics, or the removal of prosthesis if 
necessary is important to limit mortality and econom-
ical losses (36). In the present study, only 2 patients 
(1.5%) has postoperative infection, and only in 1 of 
these cases the patient underwent revision surgery. 

Postoperative VTE including deep venous thrombosis 
and pulmonary embolism is among the complications 
with high incidence rate of 15%-20% and even can 
be 60% when considering asymptomatic patients af-
ter total hip arthroplasty (38-40).  The patients who 
had metastatic cancers, stroke, sepsis and COPD are 
highly associated with postoperative VTE and over-
all median incidence of VTE was 0.60 and pulmonary 
embolism was 0.41 in the USA between 2003-2012 
(40). In the present study, DVT was observed only 
in one patient (0.8%), whereas none of the patients 
had postoperative pulmonary embolism. The VTE is 
an independent multifactorial risk factor for mortal-
ity after arthroplasty (40). The low rate of deep ve-
nous thrombosis in this study does not reflect the real 
rate of VTE, because some may be misdiagnosed or 
asymptomatic as stated by Suzuki et al. and had fa-
vorable out-come without therapeutic anticoagulation. 
Considering the risk factors is the best to lower the 
incidence of VTE (39, 40).

Conclusion

In the light of the written literature and according to 
results of the present study, cementless total hip ar-
throplasty is a very successful surgery, increasing the 
quality of life. Yet the improvement in pain and the 
hip function depends on the overall health status of 
the patient, most of the complications associated with 
THA as cited in the previous reports are still valid. 
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Among them anterior high pain and leg length dis-
crepancy are the most commonly observed complica-
tions among the patients reported here contrary to the 
literature. Nonetheless we believe, necessitates the 
overall risk assessment of the coxarthrosis patients to 
be treated with total hip arthroplasty in order to ensure 
patient’s satisfaction of the surgery and long-term du-
rability of the prosthesis. 
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Öz

Amaç
Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi 1, 2, 3. sınıf öğren-
cilerinin sigara kullanım alışkanlıkları, sigaraya bağlı 
meydana gelebilecek hastalıklar hakkındaki bilgi dü-
zeyleri ve tıp fakültesi hakkındaki düşüncelerini değer-
lendirmeyi amaçladık.

Materyal Metod
Çalışmada Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Dönem 
1, 2, 3 öğrencilerine 30 soruluk anket uygulandı. Elde 
edilen veriler SPSS 15 programı kullanılarak Ki kare 
yöntemi ile istatistiksel olarak değerlendirildi. Yapılan 
analizlerde p değeri 0,05’in altında olanlar anlamlı ola-
rak kabul edildi.

Bulgular
Çalışmamıza katılan 152 öğrencinin 87’si kadın, 65’i 
erkek olup yaş ortalaması 19,85 idi. Dönemlerine 
göre dağılımlarına bakıldığında çalışmaya katılanla-
rın 26’sı (%17.1) dönem 1, 70’i(%46.1) dönem 2 ve 
56’sı(%36,8) dönem 3 öğrencisi idi. Çalışmaya katılan 
öğrenciler arasında sigara içme oranı %13,8 olarak 
tespit edildi. Cinsiyete göre karşılaştırıldığında erkek 

öğrencilerin kadınlara göre anlamlı olarak daha faz-
la sigara içtikleri tespit edildi (p:0,031). Yine çalışma-
mızda ev arkadaşları ile birlikte yaşayan öğrencilerin 
sigara içme oranı diğer öğrencilere kıyasla anlamlı 
olarak daha yüksek bulundu (p:0,002). Öğrencilerin 
%85,5’inin tıp fakültesine isteyerek geldiği anlaşıl-
dı. İstemeyerek gelen öğrencilerin sigara içme oranı 
istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek bulundu 
(p:0,016) Çalışmaya katılan öğrencilere pasif içiciliğe 
maruz kalıp kalmadıkları sorulduğunda sigara içen öğ-
renciler istatistiksel olarak anlamlı oranda pasif içici-
liğe maruz kalmadıkları düşüncesindeydiler (p:0,041)
Sonuç: Tıp öğrencileri içerisinde eğitimin getirdiği zor-
luklar, yaşadıkları yer ve ortam ile tıp fakültesini iste-
meyerek seçme durumu sigara kullanımını arttırmak-
tadır.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Öğrenci, Alışkanlık, Bilgi

Abstract

Objective
We aimed to evaluate the cigarette use among the 1st, 
2nd and 3rd grade students of Balıkesir University Fa-
culty of Medicine. Their knowledge about the diseases 
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related to cigarette smoking and their thoughts were 
revealed in medical faculty.

Material and Method
30 questions were applied to the students of Balıkesir 
University Faculty of Medicine Period of 1, 2, 3. The 
data were evaluated statistically by using the Chi-squ-
are method using SPSS 15 program. In the analyzes, 
those with a p value less than 0.05 were considered 
to be significant.

Results
152 students were included in our study, 87 were fe-
male and 65 were male and the mean age was 19,85. 
In terms of distribution according to the years 1,2,and 
3, 26 (17.1%) , 70 (46.1%) and 56 (36.8%) respec-
tively. The rate of smoking among the students was 

13,8%. It was found that male students smoked sig-
nificantly more than female (p: 0,031). In our study, 
the smoking rate of the students living with their frien-
ds was significantly higher than the other students (p: 
0.002). It was understood that 85.5% of the students 
came to the medical school willingly. The rate of smo-
king of unintented students was found to be statistical-
ly higher (p: 0,016). The smokers significantly thought 
that they could not cause passive smoking (p: 0.041).

Conclusion
The difficulties caused by the education among the 
medical students, the place and environment they live 
in and the status of choosing the medical school unin-
tentionally increases the smoking.

Keywords: Cigarette, Student, Habit, Data

Giriş

Sigara küresel anlamda sağlık sorunlarının başında gel-
mektedir. Sigara kansere bağlı ölümlerde hem kadınlar-
da hem de erkeklerde en sık ölüm nedeni olan akciğer 
kanserine neden olduğu gibi solunumsal, kardiyovas-
küler hastalıklar başta olmak üzere birçok hastalığında 
sebebini oluşturmaktadır. Bununla birlikte sigara kolay 
ulaşılabilir olması, yasal anlamda kullanımını engelle-
yen bir yasa olmaması nedeniyle en sık görülen madde 
bağımlılığı olarak gözlenmektedir (1,2). Gür ve arkadaş-
ları (1) 2012 yılında yaptıkları çalışmalarında 15-29 yaş 
arasındaki bireyler arasında erkeklerde sigara bağımlılı-
ğını %49.6 oranında kızlarda %23.1 oranında olduğunu 
ortaya koymuşlar. Dünya Sağlık Örgütü de 2007 yılında 
yayınladığı raporda dünyada 1.3 milyar insanın sigara ve 
tütün ürünleri kullandığını erkeklerde bu oranın %47.5, 
kadınlarda ise %10.3 olduğunu ortaya koymuştur.

Yapılan çalışmalarda sigara ve benzeri madde bağım-
lılıklarına başlama yaşı ergenlik ya da genç erişkinlik 
olarak bulunmuştur. Özellikle üniversite sınav stresi, ai-
leden ve alışkın olunan ortamdan ayrılma, yeni bir orta-
ma uyum sağlama, eğitim sorunları, eğitim ve mesleki 
kaygılar bu döneme denk geldiğinden bağımlılıkların 
başlangıcıda bu döneme denk gelmektedir (3,4) Yapılan 
çalışmalarda üniversite öğrencilerinin kaygı düzeylerini 
azaltmak, stresle baş etmek için yoğun şekilde sigara iç-
tiği gösterilmiş (5,6,7). 

Bizde bu nedenle özellikle lise hayatından tıp fakültesi 
gibi zor ve yoğun bir eğitim hayatına geçen üniversi-
te öğrencilerinde sigara kullanma alışkanlıklarını ve bu 
bağımlılığa bağlı kaygı ve bilgi düzeylerini araştırmayı 
amaçladık.

Gereç ve Yöntem

Çalışmamızda örneklememizi, Balıkesir Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu onayı (Aralık 2018) ve 
Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığının izni 
ile 2018-2019 eğitim öğretim yılında Balıkesir Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Dönem 1, 2 ve 3. sınıfta eğitim gö-
ren 188’i kadın, 224’ü erkek toplam 412 öğrenciden 
gönüllü olarak 30 soruluk anketimize yanıt veren 87’si 
kadın ve 65’i erkek 152 öğrenci oluşturdu. Uygulanan 
30 soruluk anketimizin ilk 13 sorusunda örneklerimi-
zin sosyodemografik özelliklerini ve tıp fakültesinden 
memnuniyetlerini, sonraki 12 soruda sigara kullanım 
alışkanlıklarını, sigaraya bağlı kaygı düzeylerini ve si-
gara hakkındaki düşüncelerini, son 5 soruda ise siga-
raya bağlı ortaya çıkan sağlık sorunlarını, bu sorunlar 
ile ilgili bilgi düzeylerini ve sigaraya karşı yapılan uya-
rılara bakış açılarını ölçmeyi amaçladık.

Elde edilen verilerin analizi Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSS) 15 programı kullanılarak yapıldı. 
Elde edilen verilerde tanımlayıcı istatistikler ortalama 
değerler, standart sapmalar ve yüzdeler ile verilmiştir. 
İstatistiksel değerlendirmeler ki-kare test kullanılarak 
yapılmış ve p<0.05 olan değerler anlamlı olarak kabul 
edilmiştir.

Araştırmaya katılan tüm öğrencilerden yazılı ve sözlü 
onam alındı ve kişisel hakların korunması konusunda 
Helsinki Bildirgesine sadık kalındı. Çalışmamızdaki 
en büyük kısıtlılık anketin gönüllülük esasına dayalı 
olarak yapılması nedeniyle toplam öğrenci sayısının 
%36’sının ankete katılmış olması ve sınıfın genel da-
ğılımının aksine ankete katılan öğrencilerin çoğunlu-
ğunu kadın öğrencilerin oluşturmasıdır.

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi Sigara Kullanım Alışkanlıklarının Ve Sigaraya Bağlı Ortaya Çıkan 
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Bulgular

Çalışmamıza katılan 152 öğrencinin 87’si kadın, 65’i 
erkek olup yaş ortalaması 19.85 ± 1.2 idi. Dönemlerine 
göre dağılımlarına bakıldığında çalışmaya katılanların 
26’sı (%17.1) dönem 1, 70’i (%46.1) dönem 2 ve 56’sı 
(%36.8) dönem 3 öğrencisi idi. Çalışmaya katılan öğ-
renciler arasında sigara içme oranı %13.8 olarak tespit 
edildi. Kadınlarda sigara içme oranı %8.75, erkeklerde 
sigara içme oranı %21.53 olarak bulundu. Cinsiyete 
göre karşılaştırıldığında erkek öğrencilerin kadınlara 
göre anlamlı olarak daha fazla sigara içtikleri tespit 
edildi (p: 0.031) (Tablo 1). 

Yine çalışmamızda ev arkadaşları ile birlikte yaşayan 
öğrencilerin sigara içme oranı %39.13 olup diğer öğ-
rencilere kıyasla anlamlı olarak daha yüksek bulundu 
(p: 0.002). Öğrencilerin %85.5’inin tıp fakültesine is-
teyerek geldiği anlaşıldı. İstemeyerek gelen öğrenci-
lerin sigara içme oranı %31.81olup istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde yüksek bulundu (p: 0.016). Çalışmaya 
katılan öğrencilere pasif içiciliğe maruz kalıp kalma-
dıkları sorulduğunda sigara içen öğrenciler %42.85’i 
pasif içiciliğe maruz kalmadığını düşünürken bu oran 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p: 0.041).

Öğrencilerin sigaraya bağlı hastalıklar konusundaki 
bilgi düzeyleri ölçüldü. Yapılan testte sigaraya bağlı 
hastalıklar arasında akciğer kanseri %90.1 ile en çok 
bilinen hastalıkken bunu damar tıkanıklığı %80.9, kalp 
hastalıkları %79.6 ile takip etmekteydi. Öğrenciler ara-

sında %57.2 ile mesane kanseri ve sigara ilişkisi en az 
bilinen durumdu (Tablo 2).

Öğrencilere sigara paketi üzerindeki uyarıların ne 
kadar caydırıcı olduğu sorulduğunda öğrencilerin 
%70.39’u hiçbir işe yaramadığını düşünüyorken, 
%38.15’i sigara bırakma konusunda en çok sigaraya 
bağlı sağlık sorunu yaşayanların dediklerinin daha et-
kili olduğu düşüncesindeydi. Öğrencilere açık uçlu ola-
rak akciğer kanseri ile hangi tıbbi branşların ilgilendiği 
soruldu ve öğrencilerin ilgilendiğini düşündükleri bran-
şları yazmaları istendi. Öğrencilerin %46.36’sı hiçbir 
fikri olmadığını bildirdi ya da soruya cevap veremedi.

Tartışma

Yapılan çalışmalar üniversite öğrencilerinde sigara 
kullanım oranının giderek artmakta olduğunu göster-
mektedir (4,8). Türkiye Yetişkin Tütün Araştırma sonuç-
larına göre 15-24 yaş arası bireylerde düzenli sigara 
kullanım oranı %21.7 olarak bulunmuştur (9). Duran ve 
arkadaşları (4) yaptıkları çalışmada üniversite öğrenci-
leri arasındaki sigara içme oranını %21, Oğuz ve arka-
daşları (5) yaptıkları çalışmada oranı %20.6 olarak bul-
muşlar. Suriye’de bir üniversitede yapılan çalışmada 
ise bu oran %20.75 olarak ortaya konmuş. Durmuş ve 
arkadaşları (10) ise üniversite öğrencileri arasında yap-
tıkları çalışmalarında %44’e varan oranda sigara kulla-
nımı olduğunu saptamışlar. Yapılan tüm bu çalışmalar-
da erkek öğrencilerde kadın öğrencilere oranla sigara 
kullanma oranının daha yüksek olduğu tespit edilmiş. 
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Tablo 1 Öğrencilerin sınıflarına göre sigara kullanım alışkanlığının dağılımı

Sınıf Si̇gara Kullanan Si̇gara Kullanmayan Toplam

1 5 (%3.28) 21 (%13.8) 26 (%17.08)

2 7 (%4.6) 63 (%41.4) 70 (%46)

3 9 (%5.92) 47 (%31) 56  (%36.92)

Toplam 21 (%13.8) 131 (%86.2) 152 (%100)

Tablo 2 Öğrencilerin sınıflarına göre bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi

Sınıf Akciğer 
Kanseri

Damar 
Tıkanıklığı

Kalp 
Hastalıkları

Kroni̇k Obstrukti̇f 
Akci̇ğer Hastalığı

Mesane 
Kanseri

1 %84.61 %69.23 %65.38 %57.69 %42.30

2 %87.14 %82.85 %80 %74.28 %54.28

3 %96.42 %83.92 %85.71 %87.5 %67.85



Bizim çalışmamızda da sigara içme oranı %13.8 ola-
rak saptanırken erkeklerin kadınlardan anlamlı oranda 
daha fazla sigara içtiği bulundu (p: 0.031)

Çalışmalarda sigara içen öğrencilerin ailelerinin sigara 
kullanma alışkanlıkları sorgulandığında ailesinde siga-
ra içen bireyler olan öğrencilerin daha yüksek oranda 
sigara içtikleri ortaya konmuş (5,11,12). Bizim çalış-
mamızda ise ailesinde sigara içen bireylerin olması 
ile sigara içme alışkanlığı olması arasında anlamlı bir 
ilişki saptanmadı. Her ne kadar çalışmamızda aile bi-
reyleri ile ilişki saptanmasa da aile içerisinde sigara 
içen bireylerin olması sigara içme konusunda bir örnek 
oluşturmaktadır.

Yapılan çalışmalarda ailesinin yanında yaşamayan, 
yurtta, yalnız ya da arkadaşları ile yaşayan öğrenciler-
de sigara içme oranının daha fazla olduğu gösterilmiş 
(3,11,13,14). Bizim çalışmamızda da arkadaşları ile 
evde yaşayan öğrencilerde sigara içme oranı diğer öğ-
rencilere kıyasla anlamlı olarak daha yüksek bulundu. 
Bu da öğrencilerin sigara içme konusunda birbirlerini 
daha fazla teşvik ettiklerini, birbirlerinden etkilenerek 
daha fazla sigara içtiklerini düşündürmektedir.

Sigaraya başlama nedenleri değerlendirildiğinde ça-
lışmalarda en sık neden olarak arkadaşlardan etkilen-
me, ailesel ya da kişisel problemler ve merak ortaya 
çıkmış (5,15,16). Bizim çalışmamızda da en çok siga-
ra başlama nedeni merak olmakla beraber arkadaşlar-
dan etkilenme ve kişisel streslerde rol oynamaktadır. 
İlginç olarak ankete katılan ve sigara içen öğrenciler 
içerisinde ailesinden etkilendiğini kimse belirtmedi.

Öğrencilerin sigaraya bağlı gelişen hastalıklar hakkın-
daki bilgi düzeyleri incelendiğinde akciğer kanseri ko-
nusunda Oğuz ve arkadaşları (5) %97’sinin, Günbatar 
ve arkadaşları (13) %96.3’ünün ve Kılıç ve arkadaşları 
(17) %97.6’sının bilgiye sahip olduklarını göstermişler. 
Kalp hastalıkları konusunda da sırası ile çalışmaya 
katılan öğrencilerin %97.8’i, %93.9’u ve %97.1 bilgiye 
sahip olarak bulunmuş. Bizim çalışmamızda da ben-
zer şekilde öğrencilerin büyük çoğunluğu sigaranın 
akciğer kanseri ile kalp ve damar hastalıklarına yol aç-
tığı konusunda bilgi sahibiydi.

Sonuç

Sonuç olarak sigara kolay ulaşılabilir olması, yasaklar 
olmaması, en sık görülen madde bağımlılığı olması 
ve neden olduğu hastalıklar nedeniyle önemli bir halk 
sağlığı sorunudur. Tıp fakültesi öğrencileri içerisinde 
eğitimin getirdiği zorluklar, yaşadıkları yer ve ortam 
ile tıp fakültesini istemeyerek seçme durumu sigara 
kullanımını arttırmaktadır. Bu sebeple üniversite ha-

yatına başlayan öğrencilere etkin rehberlik ve destek 
hizmetleri sağlanarak sigaraya başlama oranı düşürü-
lebilir. Özellikle sigara bırakmaya teşvik etmek amaçlı 
halen uygulanmakta olan ancak etkin olmadığı düşü-
nülen kamu spotlarının da tekrardan gözden geçiril-
mesi gerekmektedir.

Kaynaklar

1.	 Gür BS, Dalmış İ, Kırmızıdağ N, Çelik Z, Boz N. Türkiye‟nin 
Gençlik Profili, Ankara: Seta Yayınları 2012; 10-30. 

2.	 WHO. The Union monograph on TB and tobacco control: joi-
ning efforts to control two related global epidemics. Geneva: 
World Health Organization; The Union; 2007.p.3-20.

3.	 Mayda AS, Gerçek ÇG, Gümüş G, Demir S, Deniz M, Pürücü 
ZP, Konuk M, Türkmaya M, Taner H. Düzce Üniversitesi Orman 
Fakültesi öğrencilerinde sigara, alkol ve madde kullanımı sık¬-
lığı ve kullanmaya başlama nedenleri. Düzce Tıp Dergisi 2010; 
12(3): 7-14.

4.	 Duran S, Gözeten A. Üniversite öğrencilerinde sigara içme dav-
ranışı, yalnızlık ve stresle baş etme biçimleri arasındaki ilişkinin 
incelenmesi. Bozok Tıp Derg 2017;7(1):1-7.

5.	 Oğuz S, Çamcı G, Kazan M. Üniversite öğrencilerinin sigara 
kullanım sıklığı ve sigaranın neden olduğu hastalıkları bilme 
durumu. Van Tıp Derg 2018; 25(3): 332-7.

6.	 Lanier CA, Nicholson T, Duncan D. Drug use and mental well 
being among a sample of undergraduate and graduate college 
students. J Drug Educ 2001; 31(3): 239-48. 

7.	 Al-Kubaisy W, Abdullah NN, Al-Nuaimy H, Kahn SM, Halawany 
G, Kurdy S. Factors associated with smoking behaviour among 
University Students in Syria. Procedia - Social and Behavioral 
Sciences 2012; 38: 59-65. 

8.	 Parlar S, Çavdar S, Ovayolu N. Sağlıkla ilgili yüksekokullarda 
ve tıp fakültesinde okuyan 1. ve 4. sınıf öğrencilerinde sigara 
içme sıklığının ve sigara konusundaki tutum ve davranışları¬-
nın karşılaştırılması. Atatürk Üniversitesi Hemşirelik Yükseko¬-
kulu Dergisi 2006; 9(1): 29-40.

9.	 Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü. “Küresel yetişkin 
tütün araştırması Türkiye raporu 2010. Anıl Matbaacılık Yayın, 
Ankara, 2010. p. 9-12.

10.	Durmuş AB, Pirinçci E. Üniversite öğrencilerinin sigara içme 
durumu ve öfke ile ilişkisi. İnönü Üniversitesi Tıp Fakülte¬si 
Dergisi 2009; 16(2): 83-8.

11.	 Boyacı H, Çorapçıoğlu A, Ilgazlı A, Başyiğit İ, Yıldız F. Kocaeli 
Üniversitesi öğrencilerinin sigara içme alışkanlıklarının değer-
lendirilmesi. Solunum Hastalıkları 2003; 14: 169-75. 

12.	Kutlu R, Marakoğlu K, Çivi S. Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi 
hemşirelerinde sigara içme durumu ve etkileyen faktörler. C. Ü. 
Tıp Fakültesi Dergisi 2005; 27(1): 29-34. 

13.	Günbatar H, Sertoğullarından B, Ekin S. Yüzüncü Yıl Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Öğrencilerine Uygulanan Sigara Anket So-
nuçları. Van Tıp Derg. 2014; 21(1): 29-33.

14.	Aslan D, Özvarış ŞB, Esin Ç ve ark. Smoking and alcohol con-
sumption among a group of university students in Ankara: pre-
valence and determinants. Erciyes Tıp Dergisi 2006; 28: 172-82.

15.	Yazıcı H, Özbay Y. Üniversite öğrencilerinin sigara içme davra-
nışlarının bilişsel davranışçı bir modele dayalı olarak incelen-
mesi. Milli Eğitim Dergisi 2006; 172: 116-25. 

16.	Kartal M, Mıdık Ö, Büyükakkuş A. Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
tıp fakültesi öğrencilerinde sigara kullanımı ve yaşam kaliteleri-
ne etkisi. Tur Toraks Der 2012; 13: 11-7. 

17.	Kılıç N, Ek HN. Adnan Menderes Üniversitesi sağlık yüksek 
okulu ve meslek yüksek okulu öğrencilerinin sigaraya yönelik, 
bilgi, tutum ve davranışları. Sağlık Bilimleri Dergisi 2006; 15(2): 
85-90. 

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi Sigara Kullanım Alışkanlıklarının Ve Sigaraya Bağlı Ortaya Çıkan 
Sağlık Sorunları Hakkındaki Bilgi Düzeyleri

212

t



213t

İNFRARENAL PERİFERİK ARTER HASTALIĞINDA 
KLİNİK MUAYENE, BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİK 
ANJİOGRAFİ VE DİGİTAL SUBTRACTİON ANJİOGRAFİ 
BULGULARININ DEĞERLENDİRİLMESİ

Murat YILDIRIM¹, Ersin ÇELİK¹, Ahmet ÖCAL2

¹ Isparta Şehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, ISPARTA
2 İstanbul Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, İSTANBUL

İletişim kurulacak yazar/Corresponding author: mrtyildirim32@gmail.com
Müracaat tarihi/Application Date: 03.12.2020 • Kabul tarihi/Accepted Date: 27.04.2020
ORCID IDs of the authors: M.Y. 0000-0002-1625-3876; E.Ç. 0000-0002-0015-3280; 
A.Ö. 0000-0002-9517-0605

ÖZGÜN ARAŞTIRMA ORIGINAL RESEARCH

Med J SDU / SDÜ Tıp Fak Derg u 2021:28(2):213-219 doi: 10.17343/sdutfd.654147

Öz

Amaç
Bu çalışmanın amacı İnfrarenal periferik arter hastalı-
ğının değerlendirilmesinde klinik muayene, BT Anjiog-
rafi ve DSA bulgularının karşılaştırılmasıdır.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma Ocak 2013-Şubat 2014 tarihleri arasında, 
Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp ve 
Damar Cerrahisi Anabilim Dalında retrospektif olarak 
gerçekleştirildi. Çalışmaya yaşları 41-93 (ortalama 
yaş; 63,83±12,75) arasında değişen, alt ekstremite ar-
teriyel semptomları olan 49 hasta (7 kadın, 42 erkek) 
dahil edildi. Hastalara Digital Subtraction Anjiografi ve 
128 multidedektörlü BT anjiyografi ile alt ekstremite 
anjiyogramları çekildi ve bu iki yöntem karşılaştırıldı.

Bulgular
BT anjiyografi ve DSA sonuçlarında periferik arter 
hastalığının alt ekstremitede değerlendirilmesi açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p 
0.05). DSA ve BT anjiografi görüntülerinde belirlenen 
darlık yüzdesi ile AB indeks ve kladikasyo ölçümleri 
arasında negatif yönde anlamlı korelasyon saptandı.

Sonuç
Periferik arter hastalığının alt ekstremitede değerlen-
dirilmesinde BT angiografi, DSA’ya alternatif bir gö-
rüntüleme yöntemi olarak düşünülebilir.

Anahtar Kelimeler:  Bacak kol İndeksi,  Bilgisayarlı 
tomografi anjiyografi, Digital Substrakt Anjiografi, İn-
frarenal periferik arteriyel hastalık, Kladikasyo inter-
mittant

Abstract

Objective
The aim of this study was to compare the findings of 
clinical examination, CT angiography and DSA in eva-
luation of infrarenal peripheric arterial disease.

Materials and Methods
This study was conducted in Suleyman Demirel Uni-
versity Faculty of Medicine, Department of Cardiovas-
cular Surgery between January 2013-February 2014. 
49 patients (7 female, 42 male) with lower extremity 
arterial symptoms between the ages of 41-93 (mean 
age; 63,83±12,75) were involved in the study. Lower 
extremity angiograms of the patient were performed 
by Digital Subtraction Anjiography (DSA ) and 128 
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multidedector BT angiography  in average and these 
two methods were compared.

Results
There was no statistically significant difference betwe-
en BT angiography and DSA in evaluation of infrare-
nal peripheric arterial disease (p 0.05). AB index and 
claudicasio measurements demonstrated significantly 
negative correlation with the stenosis percentage in 
BT angiography and DSA evaluation results

Conclusion
BT angiography can be thougt as an alternative ima-
ging method of DSA in evaluation of infrarenal perip-
heric arterial disease of lower extremity.

Keywords: Ankle Brakial Indeks, Computed Tomog-
raphy Anjiography, Digital Subtraction Anjiography, 
Infrarenal PeriphericArterial Disease, Claudicasio In-
termittens

Giriş

İnfrarenal periferik arter hastalığı en sık ateroskleroz 
sonucu gelişir. Diğer en sık nedenler tromboanjitis 
obliterans, vaskülitler, travma ve popliteal entrapment 
sendromudur (1). Semptomatik hastalarda sıklıkla ilk 
semptom intermittant kladikasyo olarak ortaya çıkar. 
Periferik arter hastalığının yaygınlığı 60 yaş altı hasta-
larda % 3-7 iken, 65 yaş üstü kadınlarda %17, erkek-
lerde %20 olarak bildirilmektedir (2).

Periferik arter hastalığı tanısı; anamnez, fizik mua-
yene bulguları, egzersiz testleri, ankle-brakial sistolik 
kan basıncı indeks (ABI) ölçümü yanı sıra noninvaziv 
ve invaziv görüntüleme yöntemleri ile konulmaktadır.

Digital substraction anjiografi (DSA) aortailiak ve alt 
ekstremite arterlerinin değerlendirilmesinde refrans 
standart tetkik olarak kabul edilmektedir. Periferik 
arter hastalıklarında aortadan ayağa kadar olan tüm 
arteryel segmentleri yüksek sensitivite ve spesivite ile 
gösterebilir(3). DSA endikasyonları tanı, preoperatif 
değerlendirme ve tedavidir (4). Bu yöntem cerrahi te-
davi için yeterli anatomik detayı sağlar. Bununla birlik-
te invaziv, pahalı, hasta için rahatsızlık verici ve komp-
likasyon riski olan bir yöntemdir. Yapılan çalışmalarda  
kateterizasyon yerinde kanama, pseudoanevrizma, 
diseksiyon, enfeksiyon, trombozis, arteriovenöz fistül 
gibi komplikasyon oranları %1 olarak rapor edilmekte-
dir. Bu komplikasyonlar cerrahi işlem gerektirebilir ve 
hastanede kalış süresini uzatabilir (5,6).

Bilgisayarlı tomografik (BT) anjiografinin noninvaziv 
olması, sadece intravenöz kontrast madde gerek-
tirmesi, DSA’ya kıyasla daha ucuz, hasta açısından 
daha konforlu, verilen kontrast madde ve radyasyon 
dozunun DSA’ya kıyasla daha az olması yöntemin 
avantajlarıdır (7,8). Son zamanlarda geliştirilen  mul-
tidedektör BT anjiografi cihazları ince kolimasyon, 
yüksek z-aksis rezolüsyonu ve geniş alanda hızlı 
tarama süresi  ile DSA’ya alternatif  oluşturmaktadır 
(5,6,9). 16 dedektörlü BT anjiografide arteryel stenoz 
tanısında sensitivitenin %95’in üzerinde olduğu, spe-

sivitenin ise kesit kalınılığı azaldıkça arttığı belirlen-
miştir (10).

Bu çalışmamızda; infrarenal periferik arter hastalığın-
da 128 multidedektörlü BT anjiografi ile DSA uyumları-
nın değerlendirilmesi, ABI ve intermittant kladikasyon 
ile korelasyonlarının karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Bu çalışma Süleyman Demirel Üniversitesi etik kuru-
lu tarafından onaylanmış ve protokol 1975 Helsinki 
deklerasyonu etik önerilerine uyumlu hale getirilmiştir. 
Ocak 2013 – Şubat 2014 tarihleri arasında Süleyman 
Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp ve Damar 
Cerrahisi kliniğine ekstremite arteryel hastalık semp-
tomları ile başvuran hastaların sonuçları retrospektif 
olarak değerlendirildi. Çalışmaya  aterosklerotik oklu-
ziv alt ekstremite periferik arter hastalığı saptanan 41 
ve 93 yaş aralığında ortalama yaşları (63,83±12,75) 
olan 42 erkek, 7 kadın toplam 49 hasta dahil edildi. 
Akut alt ekstremite iskemisi olup acil girişim ve tedavi 
gerektiren hastalar çalışma dışı bırakıldı. Tüm hasta-
lara sağ/sol ABI ölçümü, kladikasyo mesafeleri, çekil-
miş olan DSA ve BT anjiografi işlemleri incelemeleri 
yapıldı.

DSA Parametreleri
Anjiografi işlemleri Shimadzu Bransist Safire cihazın-
da digital subtraction tekniği ile gerçekleştirildi. Perkü-
tan katetrizasyon için öncelikle sağ femoral arter ter-
cih edildi (n=39).  Sağ femoral arter nabzı zayıf olan 
veya alınamayan hastalarda sol femoral arter yolu ile 
girişim yapıldı(n=10). İşlemlerde ortalama 90 ml (80-
100 ml), dilüe edilmemiş Omnipaque 350 (iohexol 350 
GE Healtcare, Milwaukee, WI, USA) kontrast madde 
kullanıldı. Seldinger yöntemi ile 5-French  pigtail ka-
teter distal abdominal aortaya yerleştirilerek tüm has-
talarda distal abdominal aort, iliak, femoral, popliteal 
ve distal arterler anteroposterior olarak görüntülendi.

BT Anjiyografi
BT Anjiyografi incelemeleri 128 dedektörlü BT  (De-
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finition AS, Siemens Medical Solution, Forchheim, 
Germany) cihazı ile geçekleştirildi. Skenogram alın-
dıktan sonra, L3 vertebradan ayak bileğine kadar olan 
tarama alanı belirlendi. İnceleme 120 kV, 250 mA, X 
ışını parametreleri ve 53 pitch ile yapıldı. Tarama ala-
nı belirlendikten sonra hastaya antekubital ven yolu 
ile 18-20 G intravenöz kateterden, yaklaşık önce 20 
cc serum fizyolojik, daha sonra 100 cc noniyonik kont-
rast madde Ultravist 370 (iopromide, Bayer Schering 
Helatcare, Berlin, Germany) veya Omnipaque 350 
(iohexol 350 GE Healtcare, Milwaukee, WI, USA) 3,5-
4 cc/sn hızla verildi. Tetkik otomatik trigerring sistem 
yöntemi ile yapıldı. Bu yöntemde otomatik sistemin 
kürsörü L3 vertebra seviyesindeki abdominal aortaya 
yerleştirilerek, tetikleme değeri 180 HU olarak belir-
lendi. Dolaşım problemi ve kalp yetmezliği olmayan 
olgularda, intravenöz kontrast madde uygulaması 
sonrasında, L3 vertebra seviyesindeki abdominal aor-
tada kontrast madde dansitesi, belirlediğimiz 180 HU 
dansiteye ulaştığında, 7 sn gecikme süresi ile çekim 
yapıldı. Kalp yetmezliği ve dolaşım problemi olan has-
talarda ise, dolaşım zamanı hesaplanarak inceleme 
yapıldı. Bunun için, yaklaşık 10’ar cc. kontrast madde 
iki kez bolus şeklinde verilerek, kontrast maddenin L3 
vertebra seviyesindeki abdominal aortaya ve popliteal 
artere ulaşma süreleri belirlendi. Bu süreler baz alındı 
ve  kontrast maddenin kruris arterleri ve distale geçiş 
süresi hesaplanarak, toplam tarama süresi belirlendi. 
Elde edilen görüntüler, 0.5 mm kalınlığında aksiyel 
plan görüntüleri idi. Bu görüntüler ayrı bir iş istasyo-
nunda maksimum intensite projeksiyon (MİP) ve vo-
lume render (VR) teknikler ile rekonstrükte edilerek 
incelendi. Hastaların tarama süresi yaklaşık 25-35 sn, 
toplam inceleme süresi 10 dakika, rekonstrüksiyon 
süresi ise yaklaşık 15 dakika kadar sürdü. Görüntüler 
ayrı bir iş istasyonunda proses edildi. Kemik yapılar 
manuel olarak yada otomatik olarak segmente edile-
rek alt ekstremite BT anjiyografi imajları elde edildi.

Görüntülerin Değerlendirilmesi
BT anjiografi görüntüleri bir radyolog, DSA görüntüleri 
bir kalp damar cerrahı tarafından değerlendirildi. Araş-
tırmacılar birbirlerinden habersizdi. Değerlendirilen 
vasküler yapılar 21 segmente ayrıldı(distal abdominal 
aorta, sağ ve sol ana iliak arterler, yüzeyel femoral 
arterlerin distal ve proksimal segmentleri, popliteal 
arterler, tibioperoneal trunkuslar ve distal uzanımları 
olan anterior tibial , posterior tibial arter ve perone-
al arterlerin proksimal ve distal segmentleri). Arteryel 
segmentlerin şematik görünümü şekil 1’de verilmiştir. 
Segmentlere ayrılan arteryel yapılardaki darlıklar Gra-
de-1: normal, Grade-2: <%50 darlık, Grade-3: %50-
70 darlık, Grade-4:> %70 darlık ve Grade-5: total ok-
lüzyon olarak sınıflandırıldı.

ABI ve Kladikasyo Ölçümleri
Yatar pozisyonda her iki üst ekstremiteden braikal ar-
ter sistlk basınçları tansiyon aleti ile ölçüldü, her iki alt 
ekstremitede ise hem dorsalis pedis hem de posterior 
tibial arterden 8 MHz vasküler el doppleri ile sistolik 
basınç ölçümleri yapıldı. ABI ölçümünde yüksek olan 
brakial arter sistolik basnıç değeri, yüksek olan dorsa-
lis pedis veya posterior tibial arter sistolik basıncına 
oranlandı. ABI > 0.9 normal, 0,7-0.9 hafif, 0.5-0.7 orta, 
<0.5 ciddi oalrak sınıflandırıldı.

Kladikasyo ölçümlerimde 400metre ve üzerinde yürü-
me mesafesi asemptomatik, 200-400 metre hafif, 50-
200 metre orta, <50 metre ciddi olarak sınıflandırıldı.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analiz Windows için Statistical Package 
for the Social Sciences  20.0( SPSS, Chicago, Illıino-
is, USA) kullanılarak yapıldı. BT anjiografi ve DSA tet-
kikleri arasındaki uyumun değerlendirilmesinde Co-
hen’s kappa, κ, testi kullanıldı. Bu testte segmentlere 
ayırdığımız her bir arteryel yapı için DSA ve BT anji-
ografide saptanan darlık dereceleri arasındaki uyum 
değerlendirildi. ĸ 0 ve 0.2 arasında ise uyumluluk yok, 
κ 0.2 ve 0.4 arasında ise zayıf düzeyde uyumluluk, 
κ 0.4 ve 0.6 arasında ise orta düzeyde uyumluluk, κ 
0.6 ve 0.8 arasında ise çok iyi düzeyde uyumluluk, κ 
0.8 ve 1 arasında ise  mükemmel derecede uyum-
luluk olarak değerlendirildi. Ayrıca DSA gold standart 
kabul edilerek sınıflandırılan 21 arteryel segmentten 
her segment için saptanan darlık dereceleri göz önü-
ne alınarak çapraz tablolar oluşturuldu. Bu tablolarda 
DSA ve BT anjiografinin uyumu her segment için kap-
pa yöntemi ile değerlendirildi.. yine darlık düzeyleri 
grade-3, grade-4 ve grade-4 olan segmentler tek bir 
grade altında toplanarak >%50 darlıklarda ve oklüz-
yonlarda DSA ve BT anjiografinin uyumu hesaplandı.
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Çalışmada incelemeye alınan arteriyel segmentlerin şema-
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DSA ve BT anjiografi görüntülerinin darlık oranlarında 
ABI ve kladikasyo ilişkisinde korelasyon testi kullanıldı.

Bulgular

Yaptığımız çalışmada darlık derecelerine göre sapta-
nan segment sayıları tablo 1’ de verilmiştir.

Saptanan segment sayıları ve darlık oranları üzerin-
den DSA ve BT anjiografi arasındaki uyum için yapı-
lan kappa testi sonuçları tablo 2’de veriliştir. Kappa 
testi sonuçlarına göre en yüksek derecede uyum dis-
tal abdominal aorta segmentinde saptandı. Sırasıyla 
distal abdominal aorta, ana iliak arterler, yüzeyel fe-
moral arter distal ve proksimal segmetleri ve popliteal 
arter segmentleri için mükemmel derecede uyumluluk 
saptandı (Resim 1,2). Tibialis anterior proksimal ve 
distal segmentleri, tibialis posterior proksimal ve distal 
segmentleri ile peroneal arter proksimal segmentle-
ri rasında çok iyi uyumluluk saptandı. Peroneal arter 

distal segmetleri için orta düzeyde uyumluluk saptan-
dı. Kappa testi analiz sonuçlarına göre DSA ve BT an-
jiografi arasında uyumsuz segment yoktu.

Yine >%50 darlıklar ve oklüzyonların saptanmasında 
DSA ve BT anjiografi arasındaki uyum kappa testi ile 
değerlendirildi. Diz üstü segmentlerde uyum kappa 
analizinde çok iyi sonuç verirken diz altı segmetler-
de uyumluluğun azaldığı gözlendi (tablo 3, Resim 3). 
BT anjiografide oklüde olarak izlenen 83 arteryel seg-
ment DSA da açık olarak saptandı, DSA’da oklüde iz-
lenen 2 segment BT anjiografide açık olarak görüldü. 
Bu uyumsuzluk özellikle tibioperoneal trunkuslarda ve 
krural arterlerde belirgindi.

DSA ve BT anjiografi görüntülerindeki darlık oranla-
rı ve miktarları ile kladikasyo için p<0.01 ve  ABI için 
p<0.01 düzeyinde negatif yönde bir korelasyon sap-
tandı. Yani darlık oranları arttıkça ABI ve yürüme me-
safeleri azalmakta idi.
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Tablo 1 DSA ve BT anjiyografide grade’lerine göre ayrılan segment sayısı

Grade1 Grade2 Grade3 Grade4 Grade5

DSA 798 23 20 8 180

BTA 739 12 19 8 251

Tablo 2 Arteriyel segmentlere göre DSA ve BT anjiyografi arasındaki uyumun değerlendirilmesinde 
Kappa analizinin sonuçları.

Kappa Analizi Sonuçları

Distal abdominal aorta 1.000

Ana iliak arter 0.829

Yüzeyel femoral arter proksimal 0.864

Yüzeyel femoral arter distal 0.880

Popliteal arter 0.923

Anterior tibial arter proksimal 0.678

Anterior tibial arter distal 0.704

Posterior tibial arter proksimal 0.665

Posterior tibial arter distal 0.719

Peroneal arter proksimal 0.613

Peroneal arter distal 0.571
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Tablo 3 %50 üzerindeki darlıklarda ve oklüzyonlarda DSA ve BT anjiyografi arasındaki uyumun 
değerlendirilmesinde Kappa analizi sonuçları

Kappa Analizi Sonuçları

Distal abdominal aorta 1,000

Ana iliak arter 0.865

Yüzeyel femoral arter proksimal 0.972

Yüzeyel femoral arter distal 0.900

Popliteal arter 1.000

Anterior tibial arter proksimal 0.656

Anterior tibial arter distal 0.656

Posterior tibial arter proksimal 0.665

Posterior tibial arter distal 0.694

Peroneal arter proksimal 0.614

Peroneal arter distal 0.535

Resim 1
Periferik arter hastalığı olan 62 yaşındaki hasta A: BT anjiog-
rafi görüntüsünde her iki taraf femoral arterde yaygın darlıklar 
mevcut. Ok ile gösterilen yerde %100 darlık mevcut.Kollate-
ral ile dolum olmaktadır. B: Aynı hastanın DSA görüntüsünde 
her iki taraf femoral arterde yaygın darlıklar mevcut. Ok ile 
gösterilen yerde % 90 üzerinde bir darlık izlenmektedir.

Resim 2
Periferik arter hastalığı olan 58 yaşındaki hasta 
A: BT anjiografida ana iliak arter total oklüde gö-
rünümde. 
B: DSA görüntüsünde ise ana iliak arter total oklü-
de görünümde.

Resim 3
A:Her iki taraf trifikasyondan sonra distale akım net bir şekilde 
izlenememektedir. 
B:Aynı hastanın DSA görüntüsünde trifikasyon sonrası akım 
net bir biçimde değerlendirildi.



Tartışma

Periferik arter hastalığından şüphelenildiğinde has-
tadan alınan hikaye, yapılan fizik muayene, egzersiz 
testleri ve ABI ölçümleri hastalığın şiddeti hakkında 
bilgi verebilir. Ancak tüm bunlar tedavi kararının veril-
mesinde yeterince güvenli değildir. Tedavi kararı için 
lezyonun lokalizasyonu ve boyutunun yanı sıra revas-
kularizasyon prosedürü için tüm vasküler ağaç yapı-
sının bilinmesi gerekmektedir. Bu aşamada görüntü-
leme yöntemleri tedavinin ve hastanın sonraki yaşam 
kalitesinin belirlenmesinde yol göstericidir(5,10).

Albrecht ve arkadaşlarının, 2007 yılında DSA gold 
standart kabul ederek  16 dedektörlü BT anjiografi 
ile yaptıkları, bizim çalışmamıza benzer bir çalışma-
da DSA ve BT anjio arasındaki uyumu kappa testi ile 
değerlendirmişlerdir. Tüm darlık seviyeleri için κ: 0.64-
0.75, >%50 darlıklar için ise κ:0.86-0.90 olarak bulun-
muştur(11). 2004 yılında Catalano ve arkadaşlarının 
yaptıkları benzer bir çalışmada popliteal arter ve prok-
simali için κ:0.61-1.00 arasında saptanmıştır(12). Yine 
Willman ve arkadaşlarının 2005 yılında yaptıkları ça-
lışmada tüm darlık düzeyleri için κ:0.72 iken bu değer 
>%50 darlıklar için 0.9 olarak bulunmuştur(5). Mishra 
ve arkadaşlarının son dönemlerde yaptığı çalışmada 
da DSA ve BT anjio arasında yüksek düzeyde uyum 
saptamışlardır (9).  Al-rudaini ve arkadaşlarının 2019 
yılında yayınlanan kritik bacak iskemisi olan hastalar-
da yapmış oldukları çalışmada da diz üstü seviyeler 
için mükemmel, diz altı seviyeler için çok iyi derecede 
uyumluluk saptanmıştır (13). Bizim çalışmamızda da 
kappa değeri tüm darlık seviyeleri için ve >%50 dar-
lıklar için ayrı ayrı hesaplandı. Tüm darlık seviyeleri 
için iki tetkik arasındaki uyum popliteal arter proksimal 
segmentleri için mükkemmel düzeyde uyumluluk gös-
terdi (κ:0.80-0.91). Diz altı segmentler için uyumluluk 
düzeyleri çok iyi düzeyde uyumluluktan orta düzeyde 
uyumluluğa kadar geniş bir spektrum gösterdi. En dü-
şük uyum ise peroneal arter distal segmentinde idi. 
Bu bulgular literatürdeki bulgular ile korelasyon gös-
termektedir.

Çalışmamızda >%50 darlıklarda ve total oklüzyonlar-
da poplietal arter ve proksimal kesiminde mükemmel 
düzeyde uyum elde edilirken, distal segmentlerde orta 
düzeyde uyum olduğu gözlendi. Aynı şekilde Martin 
ve arkadaşlarının 2003 yılında yaptıkları çalışma-
da en düşük kappa değerleri trifurkasyon distalinde 
saptanmıştır(6). Pangeni ve arkadaşları 2016 yılında 
arteryel stenozu olan hastalarda yaptıkları çalışma-
da aortik ve diz üstü femoropopliteal seviyede DSA 
ve BT anjografi sonuçları arasında anlamlı fark sap-
tamamışlardır, ancak diz altı arteryel segmentlerde 
DSA’nın BT anjiografiye üstün olduğunu bildirmişlerdir 

(14). Bu sonuç trifurkasyon ve distalinin anatomisinin 
varyasyonlarının çok olması ve değerlendirme fark-
lılıklarına yol açmasının yanı sıra, her iki tetkikte de 
küçük çaplı arterlerin değerlendirilmesinin zor olması, 
damar duvarındaki kalsifikasyonların BT anjiografide 
artefakt oluşturarak değerlendirmeyi engellemesi, BT 
anjiogarfinin rekonstruksiyon aşamasındaki hatalar-
dan kaynaklanıyor olabilir.

Martin ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada DSA da 
patent olarak izlenen 28 segment BT anjiografide 
oklüde olarak saptandı(6). Benzer şekilde bizim ça-
lışmamızda da bu sayı 83 idi. Bunun nedeni dolaşım 
problemi olan hastalardaki arteryel kontrastlanma ye-
tersizliği, kruris arterlerindeki ciddi kalsifikasyonlar ve 
rekonstruksiyon aşamasındaki teknik hatalar olarak 
düşünüldü.  Martin ve arkadaşlarının çalışmasında BT 
anjiografide patent olarak izlenen 26 segmentin DSA 
da oklüde olduğu görüldü(6). Bizim çalışmamızda bu 
sayı 2 idi. Bu duruma oklüzyon distalindeki damarların 
yeterli kontrast madde dolumu göstermemesi ve kru-
ris distalindeki ciddi kalsifikasyonların yanlış negatif 
değerlendirmeye neden olması düşünüldü.

Çalışmamızın bazı limitasyonları mevcuttu. Bazı has-
talardaki DSA ve BT anjio arasındaki süre uzundu. 
Bu süre içerisinde yeni arteryel lezyonlar gelişmiş 
olabilir. İkinci limitasyon DSA imajlarının anteropos-
tero alınmasıdır. Bu durum ön veya arkada yerleşen 
bazı lezyonların gözden kaçmasına ve çalışmanın 
sonuçlarında değişikliğe neden olabilir. Bir diğer limi-
tasyon sebebi ise BT anjiografinin rekonstruksiyonu 
esnasında bazı hastalarda kemik yapılar otomatik 
segmentasyon yöntemi ile segmente edilmesi. Bu 
işlem esnasında özellikle kruris bölgesindeki arteryel 
segmetlerin hatalı olarak çıkarılmış ve oklüde olarak 
değerlendirilmiş olabilir. Son limitasyon nedeni ile 
çalışmamızdaki hasta poplulasyonunun yaşlı ve do-
laşım problemlerinin olmasıdır. Hem Bt anjiografide 
hem DSA’da bu hastalarda dolaşım problemi nedeni 
ile distal arteryel segmetlerde, arterler patent olma-
sına rağmen her iki tetkikten birinde, yeterli kontrast  
opasifikasyonu sağlanamamasına bağlı olarak oklüde 
değerlendirilmiş olabilir. Bu limitasyonlar çalışmamı-
zın sonuçlarını etkilemiş olabilir.

Hastaların kadikasyo ve ABI ölçümleri DSA ve BT an-
jiografideki darlıklar ile korelasyon göstermektedir. Bu 
anlamda kaldikasyo ve ABI ölçümleri de periferik arter 
hastalığı tanısını koymada ve takibinde önemlidir.

Sonuç

Ekstremitenin periferik arter hastalıkları ileri yaşlardaki 
poplulasyonda sık olarak izlenen ve hastanın yaşam 
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kalitesini düşüren bir durumdur. Biz çalışmamızda pe-
riferik arter hastalığının tanısında kullanılan 128 de-
dektörlü BT anjiografinin etkinliğini ve kullanılabilirliğini 
araştırdık. Özellikle popliteal arter ve proksimalinde 
yüksek doğruluk ve etkinlik oranlarına sahip, doğru 
kullanıldığı taktirde popliteal arter distalinde de başarılı 
sonuçlar veren 128 dedektörlü BT anjiografi yöntemi, 
alt ekstremite periferik arter hastalıklarının tanısında, 
DSA’ya kıyasla noninvaziv, ucuz, hasta açısından kon-
forlu, işlem süresi kısa ve radyasyon dozu daha az ol-
ması nedeni ile DSA’ya bir alternatif oluşturabilir.
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Öz

Amaç
Bu çalışmanın amacı, anterior servikal diskektomi ve 
füzyon uyguladığımız hastaların radyolojik ve klinik 
sonuçlarını karşılaştırmak ve füzyon oluşumu ile ke-
mik mineral yoğunluğu arasındaki ilişkiyi saptamaktır.

Gereç ve Yöntem
Çalışmaya, Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniğinde servikal 
dejeneratif disk hastalığı ve servikal spondiloz tanıları 
ile başvuran toplam 23 hasta dahil edildi. Olgular en 
az 3 ay süreyle tıbbi tedaviye yanıt vermeyen anterior 
diskektomi ve füzyon uygulanan hastalardan oluştu. 
Hastaların operasyon öncesi ve sonrası servikal bila-
teral grafileri alınarak, 1-3-6. ve 12. ay sonunda kemik 
mineral yoğunluğu, VAS skor değerleri, Boyun Engel-
lilik İndeksi, Ishihara indeksi ve SF-36 değerlendirme 
sonuçları belirlenerek karşılaştırıldı.

Bulgular
Çalışmada kaynama oranı %95,6 bulundu 3. ayda 
sigara içmeyen grupta kaynama oranı %45, 6.ayda 

%65, 12. ayda %100’e ulaşıldı. Sigara içen grupta 
3.ayda kaynama oranı %35, 6. ayda %55, 12. ayda 
ise % 85 bulundu. Ishihara indeksi değerlerindeki 
değişim ile hastaların yaşam standardı ve fonksiyo-
nel sonuçlar arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
gözlendi. Hastalarda fonksiyonel sonuçlar ile servikal 
indeks kıyaslanarak, servikal indeksin anlamlı bir şe-
kilde düzeltilmesi ile fonksiyonel sonuçlarda anlamlı 
bir iyileşme izlendi. 

Sonuç
Günümüzde orta hat yerleşimli servikal disk hernile-
rinde en uygun girişim anterior yaklaşımdır. Füzyon-
lu ya da füzyonsuz yapılabilecek bu girişim hastanın 
stabilite sorununa göre karar verilecek bir durumdur. 
Otogreft, allogreft, kafes ya da plak-vida uygulama 
sonuçları, uzun dönem takiplerde sonuçların karşılaş-
tırmasını gerekli kılmaktadır. Radyolojik incelemeler-
de servikal omurganın sagital plandaki eğiminde düz-
leşme veya kifotik deformite varsa posterior girişim 
ile yer yer füzyon olmuş spondilotik omurgada sagital 
deformiteyi düzeltmenin güç olması, mevcut olan ki-
fotik deformiteyi artırması nedeniyle posterior servikal 
dekompresyon uygulanamaz hale gelmektedir.

Cite this article as: Şen Z, Erkan S.  In Patients Undergoing Anterior Cervical Discectomy and Fusion Effect of Bone Mineral 
Density on Fusion and Fixation. Med J SDU 2021; 28(2): 221-227.
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Anahtar Kelimeler: Anterior servikal diskektomi, füz-
yon, kemik mineral yoğunluğu, Ishihara indeksi

Abstract

Objective
The aim of this study is to compare the radiological 
and clinical results of patients who underwent anterior 
cervical discectomy and fusion, and to determine the 
relationship between fusion formation and bone mi-
neral density.

Materials and Methods
A total of 23 patients, who were admitted to the study 
with a diagnosis of cervical degenerative disc disea-
se and cervical spondylosis at a Faculty of Medicine 
Orthopedics and Traumatology clinic, were included 
in the study. The cases consisted of patients who un-
derwent anterior discectomy and fusion, and did not 
respond to medical treatment for at least 3 months. 
Cervical bilateral radiographs of patients were taken 
before and after the operation and bone mineral den-
sity, VAS score values, Neck Disability Index, Ishihara 
index and SF-36 evaluation results were compared at 
the end of the 1st, 3rd, 6th and 12th months.

Results
In the study, the joining rate was found to be 95.6%. 
In the non-smoking group at the end of the 3rd month, 
the joining success was reached to 45%, 65% at 

the 6th month, and 100% at the 12th month. In the 
smoker group, the joining success at the 3rd month 
was 35%, 55% at the 6th month and 85% at the 12th 
month. A statistically significant relationship was ob-
served between the changes in the Ishihara index 
values and the standard of living of patients and fun-
ctional results. The functional results were compared 
with the cervical index, and a significant improvement 
was observed in the functional results with a signifi-
cant correction of the cervical index.

Conclusion
Nowadays, the most suitable intervention is consi-
dered to be the anterior approach in midline cervical 
disc hernias. This intervention, which can be perfor-
med with or without fusion, is a situation to be decided 
according to the patient's stability problem. It can be 
concluded that autograft, allograft, cage or plate-sc-
rew application results require comparison of results 
in long-term follow-up. Moreover, in radiological exa-
minations, if there is a flattening or kyphotic deformity 
in the inclination of the cervical spine in the sagittal 
plane, it is difficult to correct the sagittal deformity in 
the spondylotic spine, which has been fused in pla-
ces with posterior intervention, and it increases the 
existing kyphotic deformity, making posterior cervical 
decompression impossible.

Keywords: Anterior cervical discectomy, fusion, bone 
mineral density, Ishihara index

Giriş

Dejeneratif servikal disk hastalığı ve spondilozis, eriş-
kinlerde sık görülen ancak fizyopatolojisi henüz tam 
olarak açıklığa kavuşturulamamış bir hastalık grubu-
dur (1, 2). Sağlıklı bir omurganın görevi, omurilik ve il-
gili sinir yapıları korumak, vücudumuzun dik postürde 
kalmasını ve her yönde hareketimizi sağlamaktır (3).  
Birbirine intervertebral diskler ve faset eklemleri ile 
bağlanan ve paravertebral musküloligamentöz yapılar 
ile desteklenen omur cisimlerinden oluşan omurga, 
vücudun dik durmasını sağlayacak ve vücut ağırlığını 
taşıyacak kadar katı, her yönde belirli hareketlere izin 
verecek kadar hareketli bir yapıya sahiptir (4).  Yük 
taşıma, hareketi sağlama ve hareketi kısıtlama gibi 
birbiri ile çelişen önemli görevleri olan omurganın, bu 
karmaşık yapısı yaşam sürecinde sağlıklı bir şekilde 
korunamamaktadır (5). Doğal yaşlanma süreci ile 
başlayan dejeneratif değişikler, omurganın bazı fonk-
siyonlarını sağlıklı olarak yapmasını engellemekte ve 
çeşitli hastalıklara yol açmaktadır (6).

Klinik gözlemler, özellikle son zamanlarda füzyon 
yapılan segmentin altında veya üstünde ortaya çı-
kan, yeni dejeneratif süreçler üzerine yoğunlaşmıştır. 
Füzyon seviyesinin alt veya üst segmentinde ortaya 
çıkan dejeneratif süreç ’’komşu segment hastalığı‟ 
olarak isimlendirilmiş, füzyon sonrası intersegmental 
hareketin ortadan kalkması ile alt ve üst segmentlerde 
artmış olabilecek yük, komşu segment dejenerasyo-
nunun patogenezinde sorumlu tutulmuştur (7). Ser-
vikal dejeneratif disk hastalığının cerrahi tedavisinde 
anterior servikal diskektomi ve füzyon yaygın olarak 
uygulanmaktadır. Cerrahi esnasında disk mesafesi-
ne konulan kafesler içlerine yerleştirilen otogreft ve 
allogreftler biyomekanik destek sağlayarak füzyon 
oluşumuna yardımcı olmaktadır (8). Plak uygulaması-
nın füzyon oranlarını arttırdığı bildirilmiştir. Füzyonun 
sağlanması, bu cerrahinin birincil amacıdır. Bu cerrahi 
yöntemin diğer yararları; servikal foraminal yüksekli-
ğin ve fizyolojik lordozun sağlanmasıdır (9). Yapılan 
bir çalışmada, kemik mineral yoğunluğunun lomber 
bölgede uygulanan pedikül vidasının tutunma gücü 
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ile yakından ilişkisi olduğu gösterilmiş ve 0.674 gr/cm 
altındaki kemik mineral yoğunluğu değerlerinin pos-
terior lumbar interbody füzyon uygulanan hastalarda 
artmış kaynamama oranlarına neden olduğu belirtil-
miştir (9).

Bu çalışmanın amacı, anterior servikal diskektomi ve 
füzyon uyguladığımız hastaların radyolojik ve klinik 
sonuçlarını karşılaştırmak ve füzyon oluşumu ile ke-
mik mineral yoğunluğu arasındaki ilişkiyi saptamaktır.

Gereç ve Yöntem

Çalışma Kriterleri
Çalışmaya, Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniğinde servikal 
dejeneratif disk hastalığı ve servikal spondiloz tanıları 
ile başvuran toplam 23 hasta dahil edildi. Olgular en 
az 3 ay süreyle tıbbi tedaviye yanıt vermeyen ante-
rior diskektomi ve füzyon uygulanan hastalardı. Çok 
seviyeli servikal stenoz, 3 seviyeli disk kompresyonu, 
diffüz ve yaygın artroz, ileri myelopati, travmatik herni-
asyon, önceden servikal yakınmaları nedeniyle cerra-
hi uygulanan ve genel tıbbi durumu kötü olan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. 

Etik onay (Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Bi-
limsel Araştırmalar Etik Kurulu, Tarih: 19/05/2011, 
Sayı: 151) alındıktan tüm olgulara çalışma hakkında 
genel bilgi verilerek yazılı bilgilendirilmiş imzalanmış 
onam formu alındı. Ameliyat öncesi hastaların ayrıntılı 
öyküsü alınarak fizik muayenesi yapılarak kaydedil-
di. Hastalara polikliniğe başvurduğunda, servikal ön 
arka, fleksiyonda ve ekstansiyonda direk grafileri çe-
kildi.

Beraberinde hastaların ameliyat öncesi kemik mineral 
yoğunluğu (KMY) ölçüldü. Hastalara ameliyat öncesi 
Vizüel Analog Skoru (VAS), boyun engellilik indeksi 
(BDİ), kısa form 36 (SF-36) formu dolduruldu. Hasta-
lara ameliyat sonrası 2.hafta, 1.ay, 3.ay,6. ve 12.ay da 
SF-36 formu. Hastaların servikal sagital postür değer-
lendirmesi için Ishihara indeksi kullanıldı (10). Ishiha-
ra indeksi ameliyat öncesi, ameliyat sonrası 1-3-6. ve 
12. aylarda ölçüldü (11-14).

Cerrahi Teknik
Hastalara ameliyat öncesi tek doz sefazolin sodyum 
50 mg/kg/gün intra venöz yoldan verildi. Cilt, cilt altı 
geçildikten sonra platisma fasyası cilt kesisine para-
lel olarak insize edildi. Sonra platisma kası vertikal 
olarak disseke edildi. Ekartasyonun ardından bir en-
jektör ucu ile disk aralığına girilerek floroskopi kont-
rolü ile seviye kontrolü yapıldı. Daha sonra servikal 
diskektomi uygulandı. İntervertebral eklemdeki ve di-

ğer osteofitik yapılara eksizyon uygulandı. Üst ve alt 
vertebra korpuslarına Caspar distraktörüne ait çiviler 
yerleştirildi. Sonrasında distraksiyon uygulanarak dis-
kektomi uygun şekilde tamamlandı. Füzyona zemin 
hazırlamak için, end platetlerde kanama olana kadar 
kıkırdak yapılar kürete edildi. Uygun servikal kafes 
boyu belirlendikten sonra yaklaşık 1 cm’lik longitudi-
nal insizyon ile anterior iliak kanattan spongiöz kemik 
otogrefti alındı. Alınan otogreftler daha önceden be-
lirlenmiş olan servikal kafes içine ve disk mesafesine 
yerleştirildi. Skopi kontrolü yapıldı. Daha sonra, servi-
kal kafes uygulanan disk seviyesinin bir alt ve bir üst 
vertebrasını içine alacak şekilde plak-vida sistemi ile 
resim 1 de görüldüğü gibi fiksasyon yapıldı.

Kullanılan plaklar statik kilitli plaklar özellikte olup bo-
yutları 25-45 mm arasında değişmekteydi. Kullanılan 
kafes otogreft ile doldurulduktan intervertebral alana 
yerleştirildi.  Kafes yerine takılmadan önce uygun boy 
için deneme boylarına sahipti. Bu işlemlerden sonra 
skopi kontrolü yapıldı. Cerrahi saha yaklaşık 1000 cc 
izotonik ile yıkandı. Minivac dren sistemi yerleştirildi. 
Katlar usulüne uygun kapatıldı. Hastalara servikal ko-
lar takıldı.

Ameliyat sonrası hastalara 24 saat boyunca antibi-
yotik proflaksisi uygulandı. Drenler cerrahi sonrası 
48.saatte çekildi. Serviste ağrı kontrolü, gelen idrar ta-
kibi ve tansiyon durumuna göre IV sıvı desteği yapıldı. 
Ameliyat sonrası 3. saatte sıvı gıdalara başlandı ve 6 
saat boyunca sıvı gıdalar ile devam edildi. Hastalarda 
yutma güçlüğü ve ses kısıklığı açısından ayrıca takip 
uygulandı. Veriler kaydedildi. Dren çekildikten sonra 
ameliyat sonrası kontrol radyografileri çekildi. Tabur-
culuk sonrası ikinci haftada sütürler alındı.

İstatistiksel Analiz
Çalışmanın istatistiksel analizleri SPSS 20.0 progra-
mı ile gerçekleştirildi. Kategorik veriler frekans (yüzde 
oranı), sürekli sayısal veriler ortalama±SS şeklinde 
sunuldu. Sayısal verilerin normal dağılıma uygunluğu 
Shapiro-Wilk yöntemi ile test edildi. İki bağımsız grup 

223t

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Resim 1
Servikal kafes içerisine otogreftlerin yerleştirilmesi (sağ), 
Disk aralığına servikal kafes ile otogreft yerleştirilmesi (sol)



karşılaştırması için Mann-Whitney U, tekrarlı ölçümler 
için Wilcoxon işaretli sıra sayıları testi ve Friedman 
iki-yönlü varyans analizi kullanıldı. Tip-I hata oranı %5 
alınarak p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı ka-
bul edildi. 

Bulgular

Çalışmada 11 bayan, 12 erkek olmak üzere 23 hasta 
mevcuttu. Erkek hastaların ortalama yaşı 55,2 (42-
61), bayan hastaların ortalama yaşı 65,5 (48 - 69) yıl 
idi. Hastaların ortalama takip süresi 14 ay (12 - 28) 
idi. Hastalarda ortalama KMY indeksi 0,9±0,25 (0,65-
1,15) idi.

15 hastaya (8 hasta C4-5, 7 hasta C5-6) tek seviyeli, 
8 hastaya iki seviyeli (3 hasta C3-4 ve C4-5, 3 hasta 
C4-5 ve C5-6, 2 hasta C5-6 ve C6-7) plaklı anterior 
servikal diskektomi ve füzyon uygulandı. Ortalama 
cerrahi süresi 75 dk (65-120) idi. Füzyon sahasında 
kaynama kriteri olarak, anterior posterior korteksler 
arasında sentinental kemik spiküllerinin görülmesi, 
kafes ve plak arasında lüsens alanlarının kaybolması, 
fleksiyon ekstansiyon grafilerinde 2 dereceden daha 
az hareketin olması ve kalıcı yeterli yüksekliğin sağla-
ması durumunda füzyonun tamamlandığını gösteren 
bulgular olarak kabul edildi. Tüm hastaların kaynama 
oranı %95,6 (n=21 kaynama olan, n=2 kaynama ol-
mayan) idi. Radyolojik olarak kaynama saptanan ol-
gularda ortalama kaynama süresi 12 hafta idi. 3. ayda 
sigara içmeyen grupta (n=13) kaynama oranı %45, 
6.ayda %65, 12,ayda %100 idi. Sigara içen grupta 
(n=10) 3.ayda kaynama oranı %35, 6 ayda %55, 12. 
ayda ise % 85 idi.

Sigara kullanma öyküsü olan 10 hastanın ikisinde 
(%20) kaynamama saptanırken kullanmayan 13 has-
tanın hiçbirinde kaynamama izlenmemiştir. Sigara 
kullanımı ile kaynamama arasında anlamlı bir ilişki 
görülmemiştir (p=0,952). Kaynama gecikmesi olan 
olgulardaki ortalama KMY (BMD) değeri 0,55±0,05 g/
cm2 iken kaynaması olan olgulardaki ortalama KMY 
değeri 0,93±0,05 g/cm2 idi. Kaynaması olan hasta-
larda KMY değerleri, kaynama gecikmesi olan has-
talarınkine göre daha yüksekti (p=0,023). Kaynama 
saptanan ve saptanmayan hastalarda fonksiyonel 
sonuçlar açısından 1-3 ve 6. ay izlemleri açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark (1.ay (p=0.318), 
3.ay (p=0.287), 6.ay (p=0.253)) saptanmaz iken 
12. ay izlemleri arasında anlamlı fark saptanmadı 
(p=0,014). Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası ya-
şam kalitesi arasında anlamlı fark gözlendi (p<0,05). 
Ameliyat olan hastaların tüm yaşam standartları artış 
gösterdi (mental sağlık hariç diğer SF-36 boyutları için 
p<0,05). Hastaların ameliyat öncesi ölçülen Ishihara 

indeksi ortalama 9,20±0,84 (8,3-10,5) iken ameliyat 
sonrası 3.ay bu değer 15,62±1,56 (13,9-17,9) olarak 
saptandı (p=0,002, genel p=0,016). Hastalara ame-
liyat öncesi ve ameliyat sonrası 1-6. ve 12. aylarda 
yapılan VAS değerleri değişimi anlamlı olarak azaldı 
(p<0,001). Trabeküler kemik içindeki vida uzunluğu-
nun ve cinsiyetin kaynama üzerine anlamlı etkisi bu-
lunmadı (p>0,05). Bulgulara ait sonuçlar Tablo.1’de 
detaylı olarak sunuldu.

Tartışma

Dejeneratif disk hastalığı, travma, akut disk hernisi ve 
ossifiye PLL tek veya çok seviyeli spinal kanal darlığı-
na neden olmaktadır [15, 16]. Radyolojik incelemeler-
de servikal omurganın sagital plandaki eğiminde düz-
leşme veya kifotik deformite varsa; posterior girişim 
ile yer yer füzyon olmuş spondilotik omurgada sagital 
deformiteyi düzeltmenin güç olması, mevcut olan ki-
fotik deformiteyi artırması nedeniyle posterior servikal 
dekompresyon uygulanamaz hale gelmektedir [17]. 
Servikal myelopati ile beraber servikal lordozu bozul-
muş veya kifotik deformite gelişmiş olgular için an-
terior diskektomi veya korpektomi ile füzyon, sagital 
deformiteyi düzelttiği gibi nöral elemanlar üzerindeki 
bası etkisini de ortadan kaldırmaktadır [18]. Özellikle 
fleksiyon hareketinde plak ve grefte binen yük azalır 
[19]. Bu durum füzyon gelişme olasılığını azaltır. Uzun 
segment plak ve greft kullanımının beraberinde getir-
diği komplikasyonları azaltmak için uygun olgularda 
dekompresyon amacıyla yapılan çoklu seviye kor-
pektomi yerine, çoklu seviye diskektomi yaygın kul-
lanılan bir yöntem haline gelmiştir [10]. Çoklu seviye 
diskektominin, plak-vida yetmezliği, uzun greft kulla-
nımına bağlı greft kayması veya greftin kaynamaması 
gibi komplikasyonları azaltacağı düşünülmüştür [10]. 
Yapılan biyomekanik çalışmalarda 3 seviye korpekto-
miden sonra yerleştirilen greftin alt ve üst uçlarında, 
tek seviye diskektomi sonrası yerleştirilen grefte göre 
daha hareketli olduğu doğrulanmıştır [20]. Ayrıca plak 
vida sistemi, önünde bir bariyer olarak greftin ante-
riora doğru kayma riskini ortadan kaldırır ve anterior 
servikal plağın rotasyonunun anlık eksenini anteriora 
doğru kaydırır. Bu durumda greft üzerine binen stres 
ve greftin çökme riski azalır [21].

Tek seviyeli diskektomilerde füzyon oranı çok yüksek-
tir. Ancak çoklu seviye diskektomilerde çoklu seviye 
korpektomilerde olduğu gibi füzyon oranları seviye 
sayısı arttıkça giderek azalmaktadır [22]. Birçok ça-
lışmada servikal diskektomi sonrası omurlar arasına 
yerleştirilen trikortikal otogreftler, allogreftlere göre 
daha fazla radyolojik kaynama ve daha az greft çök-
me oranına sahiptir [23]. Otogreftler genellikle iliak 
kemikten sağlanmaktadır ve halen anterior servikal 
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füzyon için ilk tercihtir [24]. Korpektomi yapılan olgu-
larda fibular allogreft ile %41, otogreft ile %27 ye ula-
şan nonfüzyon oranları bildirilmiştir [22]. 

Anterior girişim yolunu tercih eden cerrahlar ise tar-
tışmalarını daha çok füzyon üzerinde yoğunlaştır-

maktadır. Anterior diskektomi sonrası disk aralığına 
otogreft, allogreft ya da “cage” denilen kafesler konu-
larak füzyon amaçlanmakta ve plak-vida sistemleri ile 
omurga gövdesinde çökmeleri önlemek ve omurganın 
stabilizasyonunu korumak hedeflenmektedir. Ancak 
bazı serilerde füzyonsuz basit anterior diskektominin, 
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Tablo 1 Operasyon uygulanan hastaların pre-op ve post-op ölçüm değerleri

Özellikler Pre-op
Post-op 

1.ay
Post-op 

3.ay
Post-op 

6.ay
Post-op 

12.ay p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Kaynama 
oranı (Sigara 
içen)

% %23 %35 %55 %85 0,684

Kaynama 
oranı (Sigara 
içmeyen)

% %38 %45 %65 %100 0,521

Ortalama±SS

KMY 
Kaynaması 
olmayan

gr/cm2 0,52±0,04 0,55±0,05 0,815

KMY 
Kaynaması 
olan

gr/cm2 0,54±0,05 0,93±0,07 0,023

SF-36 Fiziksel 
fonksiyon 47,39±11,46 71,95±14,04 <0,001

Fiziksel rol 
güçlüğü 23,91±19,18 68,47±24,09 <0,001

Ağrı 17,78±14,67 70,95±23,92 <0,001

Genel 
sağlık 48,86±9,06 59,56±17,14 0,007

Vitalite 47,17±11,36 54,13±8,34 0,012

Sosyal 
fonksiyon 45,65±14,89 65,76±23,60 0,009

Emosyonel 
rol güçlüğü 36,23±22,27 71,01±30,65 <0,001

Mental 
sağlık 51,82±11,15 52,34±6,13 0,742

Ishihara 
İndeksi skor 9,20±0,84 15,73±0,76 15,62±1,74 15,57±1,65 15,69±1,56 0,016

BEİ skor 42,08±2,31 29,56±4,88 22,04±8,31 16,369±6,87 9,91±8,14 <0,001

VAS (kaynama 
olmayan) skor 8,94±2,61 7,74±3,72 5,23±1,06 4,16±2,32 2,00±1,52 <0,001

VAS (kaynama 
olan) skor 8,32±2,56 7,56±1,74 5,22±1,06 2,19±0,57 0,08±0,01 <0,001

Vida uzaklığı mm 3,86±0,82 3,91±0,80 4,00±0,86 4,04±0,94 0,436



komplikasyonu az ve etkili bir yöntem olduğu söylen-
mektedir. Ferynhough ve arkadaşları 64 hastada füz-
yonsuz anterior basit diskektomi uygulamış, sonuç-
ları oldukça iyi bulmuştur [10]. Buna karşın füzyonlu 
anterior diskektomi uygulayan gruplar, daha etkin ve 
dayanıklı füzyon materyali konusunda tartışmakta-
dır. Bunun en son örneği otogreft, allogreft ve kafes 
sistemleri yanında hidroksiapatit seramikten yapılmış 
füzyonlardır [22]. 

Yapılan bir çalışmada, anterior diskektomi ve füzyon 
sonrası sigara içmeyen hastalarda füzyon oranları 
3.ayda %42 olarak bulunmuştur. 3.ayda bütün has-
talardaki kaynama oranları ise %16 olarak saptan-
mıştır. Cerrahiden 6 ay sonra sigara içmeyen grupta 
kaynama oranı %85 olarak görülürken, bütün hasta 
grubunda 6.ayda kaynama oranı %45 olarak saptan-
mıştır [25].

Bizim çalışmamızda ise kaynama oranı %95,6 bu-
lunmuştur. 3. ayda sigara içmeyen grupta kaynama 
oranı %45, 6.ayda %65, 12. ayda %100’e ulaşmış-
tır. Sigara içen grupta 3.ayda kaynama oranı %35, 6. 
ayda %55, 12. ayda ise % 85 bulunmuştur. Kaynama 
oranları ile ilişkili sonuçlar literatür ile paralellik gös-
termektedir. Çalışmamızda, boyun engellilik indeksi, 
VAS, fonksiyonel ve yaşam standardı açısından is-
tatistiksel olarak ameliyat öncesi ve sonrası arasın-
da anlamlı bir fark saptanmıştır. Bu bulgular, yapılan 
diğer çalışmaların sonuçları ile uyum göstermektedir 
[10, 26, 27]. Çalışmada, Ishihara indeksi değerlerin-
deki değişim ile hastaların yaşam standardı ve fonk-
siyonel sonuçlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki gözlenmiştir. Hastalarda fonksiyonel sonuçlar ile 
servikal indeks kıyaslanmış, servikal indeksin anlamlı 
bir şekilde düzeltilmesi ile fonksiyonel sonuçlarda an-
lamlı bir iyileşme izlenmiştir [10, 28]. Bu açıdan bul-
gularımız literatür ile uyum göstermektedir. Şekil 1’de 
opere edilmiş bir olgumuzun preop ve postop filmleri 
görülmektedir. Yapılan çalışmalar, sigara kullanımının 
füzyon üzerine olumsuz etkileri olduğunu göstermiş-
tir [10, 29]. Sigara içen hastalarda kaynamama oranı 
yaklaşık olarak %15 olarak gösterilmiştir. Fakat ta-
kiplerde 1.yılın sonunda hastaların hepsinde kayna-
ma gözlemlenmiştir [10,30]. Çalışmamızda sigaranın 
füzyon üzerine olumsuz anlamlı etkisini gözlemlen-
memiştir. Fakat bunun nedeninin mevcut hasta sayı-
sının göreceli olarak az olması düşünülmüştür. Çalış-
mamızda cinsiyet farklılığının füzyon üzerine anlamlı 
etkisini saptanmamış, ancak bu sonuç ile ilgili bilgiye 
literatürde rastlanmadığından karşılaştırma yapılama-
mıştır. 

Anterior servikal diskektomi ve füzyon uygulanan 
hastalarda kemik grefti uygulamasında temel amaç, 

biyomekanik destek sağlanması, sağlanmış olan fo-
raminal yüksekliğin devamlılığın sürdürülmesi, ser-
vikal lordozun sağlanması ve osteointegrasyondur. 
Bununla beraber, sentetik donör materyalleri, donör 
sahadaki komplikasyonların azaltmakta iken hastanın 
hastanede kalış süresini kısaltmaktadır [4].  Bu ça-
lışmanın randomize kontrollü olmaması, olgu sayısı-
nın göreceli olarak az olması ve takip süresinin kısa 
olması çalışmanın kısıtlılıklarındandır. Tüm bunlara 
rağmen, erken dönemdeki bu sonuçlar, plaklı anterior 
servikal diskektomi ve füzyon uygulamasının uygun 
hasta grubunda, başarılı klinik ve radyolojik iyileşme-
ler sağladığını göstermektedir. Ayrıca daha önce lite-
ratürde araştırılmayan, kemik mineral yoğunluğu ve 
füzyon arasındaki anlamlı ilişki ortaya konmuştur.

Bu çalışmanın çeşitli limitasyonları bulunmaktadır. 
Çalışma tasarımının randomize kontrollü olarak ha-
zırlanamaması ve olgu sayısının göreceli olarak az 
olması önemli zayıf yönler olarak görülebilir. Ayrıca, 
takip süresinin kısa olması da diğer bir kısıtlılık olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Tüm bunlara rağmen, erken 
dönemde elde edilen sonuçlar, plaklı anterior servi-
kal diskektomi ve füzyon uygulamasının uygun hasta 
grubunda, başarılı klinik ve radyolojik iyileşmeler sağ-
ladığını göstermektedir. Ayrıca, daha önce literatürde 
araştırılmayan KMY (BMD) ve füzyon arasındaki an-
lamlı ilişki ortaya konulmuştur.

Sonuç

Servikal spondilozda, cerrahi yaklaşım türünü belirler-
ken hastanın yaşı, hastalıklı seviye sayısı, problemin 
segmenter ya da diffüz nitelikli olması, lordoz mik-
tarı, spinal korddaki hasarın düzeyi, hastanın bizzat 
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Şekil 1
48 yaş erkek bir olgunun pre-op radyografileri (sol), aynı 
olgunun C5-6 anterior diskektomi, dekompresyon füzyon 
sonrası radyografileri (sağ)



kendisine ait risk faktörleri gibi antiteler göz önünde 
bulundurulmalı ve ona göre seçim yapılmalıdır. Kli-
niğimizde bu seçim yapılırken en yalın şekli ile eğer 
hastalıklı seviyelerdeki problem, segmenter nitelik ta-
şıyor ise sadece problemli seviyelere anterior servikal 
diskektomi, otojen iliak greftleme ve anterior plaklama 
yapılmaktadır. Günümüzde orta hat yerleşimli servikal 
disk hernilerinde en uygun girişim anterior yaklaşım-
dır. Füzyonlu ya da füzyonsuz yapılabilecek bu giri-
şim hastanın stabilite sorununa göre karar verilecek 
bir durumdur. Otogreft, allogreft, kafes ya da plak-vida 
uygulama sonuçları, uzun dönem takiplerde sonuçla-
rın karşılaştırmasını gerekli kılmaktadır. Lateral veya 
intraforaminal yerleşimli hernilerde posterior veya an-
terior cerrahi yaklaşımların her ikiside uygun görün-
mekte, cerrahın tercihi ve hastaların her birinin ayrı 
ayrı değerlendirilmesi karar vermede etkin olmakta-
dır. Radyolojik incelemelerde servikal omurganın sa-
gital plandaki eğiminde düzleşme veya kifotik defor-
mite varsa posterior girişim ile yer yer füzyon olmuş 
spondilotik omurgada sagital deformiteyi düzeltmenin 
güç olması, mevcut olan kifotik deformiteyi artırma-
sı nedeniyle posterior servikal dekompresyon uygu-
lanamaz hale gelmektedir. Bu gibi olgularda anterior 
girişim düşünülmelidir. Cerrahide dekompresyon sağ-
landıktan sonra traksiyon yapılmadan greftin uzunlu-
ğu ölçülür. Greftin uzunluğu normal alınan ölçüden 2 
mm kadar fazla olması hem son plaklara kompresyon 
altında temas sağlayacağı için füzyon şansını artırır 
hem de servikal yapıya lordotik açı vermesini sağlar. 
Cerrahi sırasında kifotik bozukluğun tamamen düzel-
tilmesi veya aşırı lordotik açı verilmesi beraberinde 
çeşitli komplikasyonlara neden olur (spinal kord hasa-
rı, servikal instabilite vb.). Bu nedenle kifozun en azın-
dan lordoz yerine düz bir hale getirilmesi veya lordotik 
yapıya aşırı lordotik açı verilmemesi daha gerçekçi bir 
yaklaşım olacaktır. 
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Öz

Amaç
Deneyimli klinikler ve cerrahlar eklem uyumunun çok 
önemli olduğu asetabuler bölgeye dair tecrübelerini 
yayınlamaktadır. Biz de asetabulum kırığıyla başvu-
ran hastaların klinik tecrübelerimiz eşliğinde orta dö-
nem sonuçlarını sunmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Kliniğimize Ocak 2004-Mayıs 2013 tarihleri arasında 
asetabulum kırığıyla başvuran 52 hastanın, kriterleri 
taşıyan 37’si çalışmaya alındı. 10 hastaya konserva-
tif, 27 hastaya cerrahi tedavi uygulandı. Cinsiyet da-
ğılımı 28 erkek, 9 kadın şeklindeydi. Kırıkların 23’ü 
sağ tarafta, 14’ü sol asetabulumu içermekteydi. Oluş 
mekanizmalarına bakıldığında 16(%43,2) hasta araç 
içi trafik kazası, 13(%35,1) hasta araç dışı trafik ka-
zası, 6 hasta yüksekten düşme ve 2 hasta da üzerine 
ağırlık düşmesi sonucu meydana gelmişti. 18 vaka-
da eşlik eden diğer ortopedik yaralanmalar mevcuttu. 
Tüm hastalara Judet grafileri ve bilgisayarlı tomografi 
çekildi. 

Bulgular
Ortalama takip süresi 37 ay(12-108)’dı. Kırıkların 28’i 
basit kırıklardan, 9’u kompleks kırıklardan oluşmak-

taydı. 8(%21,6) hastada posterior kalça dislokasyonu 
bulunmaktaydı. Acilde ilk değerlendirme sonrası tüm 
hastaların kalçaları redükte edildi. Kırıkların oluş me-
kanizması ve kırık tipi arasında bir ilişki saptanma-
dı(p=0,456). Cerrahi uygulanan grupta 2, konservatif 
grupta 1 olguda kırık sonrasında oluşan siyatik hasar 
mevcuttu(p=0,440). 20 hastaya Kocher-Langenbeck 
(%70,9), 3 hastaya İlioinguinal (%12,5), 2 hastaya Tri-
radyat (%8,3), 2 hastaya da kombine (%8,3) insizyon 
uygulandı. Fonksiyonel sonuçlar Harris kalça skorla-
masına göre yapıldı; konservatif grupta 6(%60) has-
tada mükemmel, 2(%20) hastada iyi, 2(%20) hastada 
da kötü sonuç elde edildi(p=0,659). Cerrahi uygula-
nan grupta klinik fonksiyonel sonuçları 10 hastada 
mükemmel, 11 hastada iyi, 3 hastada orta ve 3 hasta-
da kötü olarak saptadık(p=0,665).

Sonuç
Kırık tipine uygun cerrahi planlama ile anatomik re-
düksiyon uygun ve uyumlu hastalarda tatmin edici so-
nuçlar ortaya çıkartır. Yalnız anatomik redüksiyonun 
tek başına yeterli olmadığı, ilk gelişte dislokasyonun 
olması, meydana gelen femur başı ve asetabulumda-
ki kıkırdak hasarı ve siyatik sinir hasarı gibi kompli-
kasyonların da prospektif etkisinin olduğu unutulma-
malıdır.

Cite this article as: Dinçer R, Atay T, Burç H, Baykal YB, Kırdemir V. Mid-Term Results of The Conservative and Surgical 
Treatment of Acetabular Fractures. Med J SDU 2021; 28(2): 229-236.
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Abstract

Objective
Experienced clinics and surgeons publish their expe-
riences in the acetabular region where joint alignment 
is very important. We aimed to present the mid-term 
results of patients with acetabulum fractures accom-
panied by our clinical experience.

Materials and Methods
Between January 2004 and May 2013, among the 52 
patients who applied to our clinic with an acetabular 
fracture, 37 of them met the criteria. Ten patients were 
treated conservatively and 27 patients with surgical 
treatment. The sex distribution was 28 males and 9 
females. 23 of the fractures were on the right side 
and 14 were on the left acetabulum. Mechanism of 
injury, 16 (43.2%) patients were caused by traffic ac-
cidents, 13 (35.1%) patients were motor accidents, 6 
patients were falling from height and 2 patients other 
accidents. There were other orthopedic injuries were 
present in 18 cases. All patients had Judet X-rays and 
computed tomography.

Results
The average follow-up period was 37 months (12-
108). Twenty-eight patients had simple fractures and 

9 patients had complex fractures. There was the pos-
terior hip dislocation of 8(21.6%) patients. After evalu-
ation in the emergency room, all dislocated hips were 
reduced. There was no relation between the mec-
hanism of injury and the type of fracture(p=0.446). 
Two of the surgical group and one of the conser-
vative groups had sciatic nerve palsy after fracture 
(p=0.440). Twenty patients had Kocher-Langenbeck 
(70.9%), 3 patients Ilioinguinal (12.5%), 2 patients Tri-
radiat (8.3%), and 2 patients (8.3%) combined incisi-
on. We used a Harris hip score for functional results. 
Results of score were in conservative group 6(60%) 
patients excellent, 2(20%) patients good, and 2 (20%) 
patients poor results(p=0.659). In the surgery group, 
we found clinical functional results excellent in 10 pa-
tients, good in 11 patients, moderate in 3 patients, and 
poor in 3 patients(p=0.665).

Conclusion
Surgical planning suitable for fracture type and anato-
mical reduction reveals satisfactory results in suitable 
and compatible patients. It should be kept in mind that 
anatomical reduction alone is not enough, complica-
tions such as traumatic hip dislocation, cartilage da-
mage of the femoral head and acetabulum and sciatic 
nerve palsy also have a prospective effect.

Keywords: Acetabulum fractures, acetabulum sur-
gery, clinical experience, conservative treatment, pos-
terior dislocation

Giriş

Asetabulum kırıkları %60-70 gibi trafik kazaları başta 
olmak üzere genellikle yüksek enerjili travmalardan 
sonra oluşur[1]. Bu hastalara %50 oranında siste-
mik yaralanmalar ve ekstremite yaralanmaları eşlik 
etmektedir[2]. Ekstremite kırıklarına kıyasla az görül-
mesi ve bu kırıkların tedavisinin daha fazla tecrübe 
gerektirmesi tedaviyi karmaşık kılmaktadır. Yetersiz 
radyolojik tanı yöntemleri, pelvik bölgenin anatomisi-
nin karmaşık olması ve kırıklarının tanınıp yeterli dü-
zeyde sınıflandırılamaması, cerrahi tecrübenin yeter-
sizliği asetabulum kırıklarındaki tedavi protokolünün 
yavaş ilerlemesindeki en büyük etkenlerdi[3]. Son 
yıllarda ileri tanı yöntemlerinin yaygınlaşmasıyla ula-
şılabilirlik kolaylaşmış ve asetabulum kırıklarını daha 
ayrıntılı incelemeyi sağlamıştır. Üç boyutlu Bilgisayarlı 
Tomografi (BT) görüntülemelerin elde edilmesiyle kı-
rık konfigürasyonuna anatomik korelasyon artmıştır. 
Asetabulum kırıklarına yönelik cerrahi eğitim merkez-

lerinin yaygınlaşması bu kırıklara karşı cerrahların 
cesaretini artırmıştır. Günümüzde olguların artışına 
paralel olarak cerrahi tecrübenin de artmasıyla be-
raber kırık stabilizasyonunun yapıldığı merkezler de 
artmıştır. Asetabulum kırıkları eklem içi kırıklar olduğu 
için non-deplase ve stabil kırıklar genelikle konservatif 
yöntemlerle tedavi edilir[4, 5]. Ancak anstabil kırıklar-
da anatomik redüksiyonun sağlanması ve stabilitenin 
sürdürülmesi esastır. Stabil ve sürdürülebilir tespit ile 
yeterli kaynama ve erken mobilizasyon elde edilmesi 
gereken amaçlardandır[6]. Çalışmamızda asetabu-
lum kırığıyla başvuran hastaların klinik tecrübelerimiz 
eşliğinde orta dönem sonuçlarını sunmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem

Üçüncü basamak eğitim ve araştırma hastanesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniğine Ocak 2004-Mayıs 2013 
tarihleri arasında asetabulum kırığı tanısıyla 52 hasta 
başvurdu. 1 hasta postoperatif 1.yılında vefat etti. 1 
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hasta 18 yaş altı olduğu için değerlendirmeye alınma-
dı. Opere edilen hastalardan 13 hastaya ulaşılamadı.  
Çalışmaya takip süresi minimum 1 yıl olan hastalar 
dahil edildi. Açık kırıklar, patolojik kırıklar, kemik matü-
rasyonu henüz tamamlanmamış kırıklar, çoklu organ 
yaralanmasına bağlı yoğun bakım sürecinde takip 
edilen ve buna bağlı opere edilemeyen hastalar, he-
modinamik instabilitesi olan hastalar ve yaşamı tehdit 
eden sistemik hastalıkları olan hastalar çalışma dışın-
da tutuldu. Çalışmamızın 11.02.2013 tarihli (Sayı No: 
B.08.6.YÖK.2.SD.F.71.0.05.10.050/508) klinik araş-
tırmalar etik kurul kararı mevcuttur. Kriterleri taşıyan 
konservatif tedavi ile takip edilen 10 hasta ve cerrahi 
tedavi edilen 27 hastanın klinik ve radyolojik verileri 
retrospektif olarak incelendi. 

Tüm hastalara ilk müracaatta standart ön-arka pel-
vis grafisi ve Judet grafileri çekildi[7]. Ayrıca kalça ve 
sakroiliak eklemi içeren Bilgisayarlı Tomografi(BT) çe-
kildi. Kırıkların sınıflandırılmasında ve tedavi planla-
masında Judet ve Letournel'in yaptığı sınıflama baz 
alındı[7]. Kırık hattında 3 mm’ den fazla deplasmanı 
olan kırıklarda, BT’de eklem içi serbest fragman varlı-
ğında, eklem içinde 2 mm’den fazla impaksiyon varlı-
ğında, kalça ekleminde uyum bozukluğu ve instabilite 
durumunda cerrahi karar verildi[8]. Hastalar yaş, kırık 
taraf, kırık tipi, oluş mekanizması, konservatif ve cer-
rahi tedavi açısından, insizyonlar ve implant tipi açı-
sından incelendi. İntraoperatif ve postoperatif erken 
dönem komplikasyonları kayıt edildi. Posterior kolon 
ve duvar kırığı, femur başı dislokasyonu olan, aseta-
buler çatıyı ilgilendiren kırığı olan toplam 20 hastaya 
femur suprakondiler bölgeden iskelet traksiyonu uy-
gulandı. 

Stabil osteosentez yapılan hastalarda ameliyattan 
hemen sonra izometrik güçlendirme egzersizleri ile 
fizyoterapi programına başlandı. İlk altı hafta parsiyel 
yük, radyolojik olarak kaynama görüldükten sonra tam 
yük verildi. Konservatif olarak takip edilen olgulara 12 
haftadan önce yük verilmedi. Çift insizyon içeren ol-
gulara en az dört hafta sürecek şekilde günlük 75 mg. 
oral indometasin tedavisi verildi. Takipte Brooker sı-
nıflaması kullanıldı[9].  Tüm hastalara ameliyat önce-
si ve sonrası tromboemboli proflaksisi uygulandı. Bu 
amaçla düşük molekül ağırlıklı heparin (enoksaparin) 
kiloya göre ayarlanmış dozda her hastaya başlandı. 
Ameliyattan hemen sonra her iki alt ekstremiteye an-
tiembolik çorap giydirildi. 

Klinik ve radyografik değerlendirmeler ameliyattan 
sonra birinci ay, üçüncü ay, altıncı ay ve birinci yıl-
da yapıldı. Elde edilen sonuçlar klinik olarak Harris 
kaça skoru(HHS) kullanılarak[10], radyolojik olarak 
da Matta'nın kriterlerine göre değerlendirilmiştir[5, 

11]. Fonksiyonel sonuçlar mükemmel (HHS,90-100), 
iyi (HHS,80-90), orta (HHS,70-80) ve kötü (HHS,70>) 
olarak sınıflandırılmıştır. 

İstatistiksel analiz IBM SPSS V22.0 programı kullanı-
larak yapılmıştır. Verilerin özetlenmesi için ortalama 
değerler ve sıklık tabloları, ortalamalar arasındaki 
anlamlı farkları araştırmak için varyans analizi, veriler 
arasındaki bağlantıları incelemek için ki-kare testi kul-
lanıldı ve literatürle karşılaştırmalı incelendi.

Bulgular  

37 olgunun 27’sine cerrahi tedavi, 10’una konserva-
tif tedavi uyglandı. Hastaların 28'i erkek, 9'u kadın ve 
ortalama yaşları 42 (19-83) idi. Hastaların ortalama 
takip süresi 37 (12-108)’dır.

Tüm kırıklar kapalıydı. Kırıkların 14'ü sol, 23’ü sağ 
taraftaydı. Kırık oluşum mekanizmaları; konservatif 
tedavi uygulanan grupta 4 araç içi trafik kazası(AİTK), 
6 yüksekten düşme vakası mevcutken, cerrahi uygu-
lanan grupta 12 hasta AİTK, 7 hasta araç dışı trafik 
kazası(ADTK), 6 yüksekten düşme ve 2 olgu da di-
ğer sebeplerden oluşmaktadır(Tablo 1). 37 hastanın 
28’inde (%75,6) basit kırık, 9’unda (%24,4) kompleks 
kırık mevcuttu. Basit kırıkların 15'i (%40,5) posterior 
duvar, 7'si (%18,9) anterior duvar, 5'i (%13,5) posteri-
or kolon, 1’i anterior kolon (%2,7) kırığıydı. Kompleks 
tip kırıkların 4’ü (%10,8) posterior duvar+posterior 
kolon, 2’si (%5,4) posterior duvar+transvers kırık, 2’si 
(%5,4) çift kolon, 1’i (%2,7) anterior kolon+posterior 
hemitransvers kırıktan oluşmaktaydı(Tablo 2). Kırıkla-
rın oluş mekanizması ve kırık tipi arasında bir ilişki 
saptanmadı(p=0,456). 8 hastada (%21,6) ilave olarak 
posterior travmatik kalça çıkığı tespit edildi. Cerrahi 
uygulanan grupta 2, konservatif grupta 1 olguda kırık 
sonrasında oluşan siyatik hasar mevcuttu. Yine kırık 
oluş mekanizması ve siyatik sinir hasarı arasında bir 
ilişki bulunamadı(p=0,440).

20 hastaya Kocher-Langenbeck (%70,9), 3 hasta-
ya İlioinguinal (%12,5), 2 hastaya Triradyat (%8,3), 
2 hastaya da kombine (%8,3) insizyon uygulandı. 
13 hastada (%35,1) asetabulum kırığına ek olarak 
vücudun diğer bölgelerinde eşlik eden kırıklar mev-
cuttu. Fonksiyonel sonuçlar Harris kalça skorlaması-
na göre yapıldı; konservatif grupta 6(%60) hastada 
mükemmel, 2(%20) hastada iyi, 2(%20) hastada da 
kötü sonuç elde edildi. Kırık tipi ve klinik sonuç kar-
şılaştırılmasında konservatif grupta anlamlı bir ilişki 
saptanmadı (p=0,659). Konservatif grupta radyolojik 
sonuçlara bakıldığında 4(%40) hastada mükemmel 
sonuç, 6(%60) hastada iyi sonuç elde edildi. Kırık tipi 
ve radyolojik sonuçlar karşılaştırıldığında anlamlı bir 
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Tablo 1 Hastaların demografik verileri ve eşlik eden diğer ortopedik yaralanmalar

n(%)

Cerrahi (n=27) Konservatif (n=10)                               (p)

Yaş (Ort.) 40 (19-77) 48 (22-83)

Cinsiyet (E/K) 23 E/4 K 5 E/5 K

Taraf (sağ/sol) 19/8 4/6

Kırık oluşma mekanizması 0,456

AİTK 12 (44,4) 4 (40)

ADTK 7   (25,9) 6 (60)

Yüksekten düşme 6   (22,2) -

Diğer  2  (7,5) -

Kaynama Süresi (hf) 14 (9-22) 12(8-19)

Eşlik eden kırıklar

İliak kanat kırığı 2 -

Humerus kırığı 2 1

Önkol kırığı 5 2

Metakarp ve skafoid 3 -

Femur kırığı 1 1

Tibia kırığı 2 1

Vertebra kırığı (lomber) 1 -

Figür 1
a.b-43 yaşındaki erkek hastanın sağ asetabulum posterior duvar kırığına bağlı olarak femur başı posterior dislokasyonu 
mevcuttu, c-Postoperatif 24. ay grafisinde eklem uyumunda bozulma yok ve artroz bulgusu izlenmedi.

a b c
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Tablo 2 Kırık tipi, cerrahi yöntem ve komplikasyonlar tablosu

    Cerrahi
(n=27) (% )     

Konservatif 
(n=10) (%)      (p)

Kırık Tipi                                                                     0,312

PD 12 (44,5) 3 (30)

PK 3 (11,1) 2 (20)

AD 2 (7,4) 5 (50)

AK 1 (3,7) -

Trans. - -

PD+PK 4 (14,8) -

PD+Trans. 2 (7,4) -

Ant+P.Hem. 1 (3,7) -

T tipi - -

Çift K. 2 (7,4) -

Cerrahi yaklaşım

K-L 20 (74)

İlioing. 3 (11,1)

Triradyat 2 (7,4)

Kombine 2 (7,4)

Siyatik sinir hasarı 2 (7,4) 1 (10) 0.440

İskelet Tr. 18 (66,6) 2 (20)

Dislokasyon 6 (22,2) 2 (20) 0,425

HO 1 (3,7) - 0,374

Kalça artrozu 2 (7,4) 1 (10) 0,024

Enfeksiyon 1 (3,7) 0,542

Figür 2
54 yaşındaki erkek hastanın sağ asetabulum anterior kolon+posterior hemit-
ransvers+iliak kanat kırığına bağlı postoperatif 60. ay grafisi. İleri derecede 
kalça artrozu mevcut.



ilişki saptanmadı (p=0,143). Cerrahi uygulanan grup-
ta klinik fonksiyonel sonuçları 10 hastada mükemmel, 
11 hastada iyi, 3 hastada orta ve 3 hastada kötü ola-
rak saptadık. Kırık tipi ve klinik fonksiyonel sonuçlar 
arasında anlamlı ilişki saptanmadı(p=0,665). Cerrahi 
grupta ortalama 14 haftada, konservatif grupta 12 haf-
tada radyolojik kaynama elde edildi. Radyolojik olarak 
cerrahi grupta 10 hastada mükemmel, 10 hastada iyi, 
2 hastada orta ve 5 hastada kötü sonuç elde edildi(-
Figür 1). Kırık tipi ve radyolojik sonuçlar arasında an-
lamlı ilişki saptanmadı(p=0,312). Kaynamama, geç 
kaynama, derin enfeksiyon, iyatrojenik siyatik sinir 
hasarı gibi komplikasyonlar gözlenmedi(Tablo-2). 1 
hastada HO, 3 hastada kalça artrozu ve 1 olguda yü-
zeyel enfeksiyon görüldü ve uygun antibiyoterapiyle 
enfeksiyon tamamen geriledi. 

Tartışma

Asetabulum kırıkları genelde yüksek enerjili travma-
lar nedeniyle geliştiğinden, standart travmalı hastaya 
yaklaşımdaki gibi ilk aşamada sistematik hayati fonk-
siyonların değerlendirilmesi ve bu yönde müdahale-
de bulunulması gerekmektedir. Travmanın oluş şekli, 
zamanı, nasıl oluştuğu, eşlik eden diğer sistemik bul-
gular ve ortopedik yaralanmalar hastaya gerekli mü-
dahale şeklini değiştirecektir. Asetabulum kırıklarının 
tedavi modaliteleri üzerine çalışmalar günümüzde de-
vam etmektedir. Kırığın deplasman miktarı, eklem yü-
zeyi uyumu ve eklem yüzeyindeki basamaklanma te-

davinin cerrahi veya konservatif mi olacağı yönündeki 
en önemli kriterlerdendir[10, 12]. Deplase olmayan ya 
da deplasmanın 3 mm.den fazla olmadığı kırıklarda 
hastanın genel durumunun ameliyata elverişsiz, ileri 
yaş kemik kalitesi yeterli olmayan olgularda konser-
vatif tedavi yeterli olmaktadır. Literatürde cerrahi te-
davinin henüz gelişmediği yıllarda konservatif tedavi 
ile %11 ile %90 arasında değişen iyi sonuçlar bildiril-
miştir[4, 5, 13, 14]. Çalışmamızda konservatif kriterler 
kapsamında 10 hastamız bulunmaktaydı. Harris kalça 
skorlamasına göre 8 vakada çok iyi, Merle De’buigne 
radyolojik sınıflamasına göre 4 olguda mükemmel, 6 
olguda iyi sonuç elde edildi[5, 11, 15]. Kendi içinde 
değerlendirildiğinde klinik ve radyolojik sonuçlar ara-
sında anlamlı bir ilişki saptanmadı(p=0,197). 

Anatomik redüksiyon deyimi, hiç kuşkusuz öncelik-
le cerrahi tedaviyi akla getirmelidir. Bölgenin cerrahi 
anatomisinin karışıklığı ve cerrahi tekniklerin güç-
lüklerle dolu olması yanında, açık redüksiyon ile de 
her zaman anatomik redüksiyon elde edilememekte-
dir[12, 16]. Tedavi ister konservatif ister cerrahi olsun, 
amaç posttravmatik artroz riskini en aza indirmek 
olmalıdır. Bunun için de femur başı ve asetabulum 
arasındaki uyum, özellikle yük binme yüzeyinde en 
iyi şekilde sağlanmalıdır[10, 17, 18]. Genç hastalar-
da amaç kalça eklem restorasyonunu ve anatomik 
redüksiyonu sağlamak iken; yaşlı hastalarda, kabul 
edilebilir düzeyde bir fonksiyon ve hareketliliğe imkan 
veren stabil, ağrısız bir yapı ve ilerde gerekebilecek 

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi Asetabulum Kırıkları

234

t

Tablo 3 Hastaların Klinik ve Radyolojik Karşılaştırma Tablosu

   Klinik ve Fonksiyonel Sonuçlar (HHS)

                                                                                   Cerrahi (n=27/%)        Konservatif (n=10/%)        

Mükemmel   10 (36,9)                  6 (60)

İyi                                    11 (40,7)                  2 (20)

Orta 3 (11,2)                      -

Kötü    3 (11,2)                   2 (20)

                                                      Radyolojik Sonuçlar (Matta)

Mükemmel 10 (36,9)                    4 (40)

İyi 10 (36,9)                    6 (60)

Orta 2 ( 7,7)                   -     

Kötü 5 (18,5)                  -



kalça artroplastisine yuva oluşturmaktır[18-21]. İyi bir 
redüksiyon sonrası klinik ve fonksiyonel sonuçların 
arttığı literatürde bildirilmiştir[6, 14, 18, 21]. 

Cerrahi yaklaşımı belirleyen ana faktörler kırığın tipi, 
insizyon hattındaki cildin durumu ve hastanın genel 
durumu olarak sayılabilir.  Cerrahi yaklaşım Letour-
nel ve Matta'nın geniş serilerinde, en sık tercih edilen 
yaklaşımlar öncelikle ilioinguinal, Kocher-Langenbe-
ck (K-L), günümüzde daha çok tercih edilir hale gelen 
modifiye stoppa ve pararektus yaklaşımlarıdır[15, 22, 
23]. Çalışmamızda 20 hastaya Kocher-Langenbeck, 3 
hastaya İlioinguinal, 2 hastaya Triradyat, 2 hastaya da 
kombine(Kocher Langenbeck+İlioinguinal) yaklaşım-
ları uyguladık. Basit ve kompleks kırıkların %79,2’si 
posterior duvar ve kolonu içermesi nedeniyle K-L in-
sizyonu en sık kullanılan yaklaşım oldu.  

Latournel ve ark.’nın 426 vakalık geniş serilerinde 
%74 oranında çok iyi klinik ve fonksiyonel sonuç elde 
etmişler[15]. Okur ve ark.48 ay takip ettikleri 25 va-
kalık serilerinde %76’sında çok iyi ve iyi fonksiyonel 
sonuç elde etmişler[24]. Erdoğan ve ark.’nın konser-
vatif ve cerrahi tedavi uyguladıkları asetabulum kırıklı 
olguların %75’in iyi ve orta fonksiyonel sonuç elde et-
mişler[25]. Yapılan bir meta-analizde de 108 hastanın 
5 yıllık takip sonrası Harris kalça skoru sonuçları %78 
oranında mükemmel ve iyi olarak bulunmuştur[6]. Or-
talama takip süremiz 37 ay olan hastalarımızın cerrahi 
uygulanan grupta radyolojik sonuçlar %36,9’unda mü-
kemmel, konservatif grupta % 40 mükemmel sonuç, 
klinik ve fonksiyonel olarak cerrahi grupta %36,9’unda 
mükemmel, konservatif grupta %60’ında mükemmel 
olarak elde edildi. Klinik ve radyolojik sonuçlara bir-
çok faktörün etki ettiğini biliyoruz. Bu faktörlere sırayla 
bakacak olursak; en sık kırık oluş mekanizması AİTK 
ve ADTK(%78,3)’dır. En sık görülen kırık tipi posterior 
duvar ve kolon kırığı olup(%64) oluş mekanizmasıy-
la arasındaki anlamlı bir ilişki bulunamadı(p=0,456). 
İzole tek başına kırık tipi ile klinik sonuçları karşılaştır-
dığımızda yine anlamlı bir ilişki görülemedi(p=0,666). 
Radyolojik sonuçların da kırık tipiyle bir bağlantısı-
nın olmadığı görülmektedir(p=0,312). Ama klinik ve 
radyolojik sonuçlar birbiriyle paralellik göstermekte 
olup(p=0,007) radyolojik olarak artrozun görülmediği 
olgularda kliniğe olan yansımanın memnuniyeti de art-
maktadır ve literatürle uyumlu olduğu gözlenmektedir. 

Asetabulum kırıklarının cerrahi tedavisinden sonra 
akut dönemde pulmoner emboli ve enfeksiyon gö-
rülebilir. Kocher-Langenbeck ile genişletilmiş yakla-
şımlarda Morel-Lavalle lezyonunun olması gibi bazı 
faktörler enfeksiyon riskini artırırlar. Bunlardan birin-
cisi öğrenme eğrisi döneminde yapılan ameliyatlar-
da yanlış insizyon seçimi ve uzun süre redüksiyonla 

uğraşılması, diğeri ise ilioinguinal insizyon sırasında 
profilaktik antibiyotik kullanılmaması ile birlikte yeter-
siz hematom drenajına bağlanmaktadır[7, 17, 26]. 
Olgumuzun bir tanesinde yüzeyel enfeksiyon sapta-
dık(%3,7) ve uygun antibiyoterapiyle enfeksiyonu ge-
riledi. Geç dönem komplikasyonlarının en önemlileri 
avasküler nekroz, artroz ve heterotopik ossifikasyon-
lar(HO)dır. Letournel K-L yaptığı olgularda geniş di-
seksiyon sonrası %26 oranında HO raporlamıştır[5]. 
Giannoudis ve ark. yaptıkları 3760 hasta içeren me-
taanalizde %20 oranında kalça artrozu, %10 oranın-
da HO raporlamışlardır[6]. İki olguda ilk bir yılda orta 
derecede kalça artrozu, bir olguda(%8,1) 5.yıl taki-
binde ileri artroz geliştiğini saptadık(Figür 2). Yüksek 
enerjili yaralanmalara ve oluşabilecek dislokasyonla-
ra bağlı olması olarak femur başı ve asetabulumda 
kıkırdak hasarı kaçınılmazdır[5, 27]. 8 olguda(%21,6) 
kalçada dislokasyon mevcuttu. Cerrahi uygulanan bir 
hastada(%3,4) 14 ay sonra Brooker Evre-III HO sap-
tandı. Cerrahi olarak hedefimiz anatomik redüksiyon 
ve bunu başarmış da olsak asetabulum kırıkları etyo-
lojisinde yüksek enerjili travma, dislokasyon ve buna 
bağlı kondrolizis klinik ve radyolojik sonuçların en bü-
yük belirleyicilerindendir.  

Sonuç

Asetabulum kırıkları yüksek enerjili travmalar sonucu 
oluştuğu için yaşamı tehdit eden yaralanmalardandır. 
Vücudun yük taşıyıcı ana kolonlarından birisi olup ek-
lem uyumunun en iyi şekilde sağlanması ana hedeftir. 
Kırık tipine uygun cerrahi planlama ile anatomik re-
düksiyon uygun ve uyumlu hastalarda tatmin edici so-
nuçlar ortaya çıkartır. Klinik ve fonksiyonel sonuçlarda 
anatomik redüksiyonun tek başına yeterli olmadığı, ilk 
gelişte dislokasyonun olması, meydana gelen femur 
başı ve asetabulumdaki kıkırdak hasarı ve siyatik sinir 
hasarı gibi komplikasyonların da etkili olduğu unutul-
mamalıdır. 

References

1.	 Tornetta III P. Acetabular fracture/dislocation. J Orthop Trauma 
2002;16(2):139-42.

2.	 Kınık H. Asetabulum Kırıkları. TOTBİD Dergisi 2002;2:46-59.
3.	 Pennal, G.F, Davidson J, Garside H, Plewes J. Results of 

treatment of acetabular fractures. Clin Orthop Relat Res 
1980;151:115-23.

4.	 Tile M. Fractures of the acetabulum. Orthop Clin North Am 
1980;11(3):481-506.

5.	 Matta J.M, Letournel E, Browner B.D. Surgical management of 
acetabular fractures. Instr Course Lect 1986;35:382-97.

6.	 Giannoudis, P.V, Grotz M.R.W, Papakostidis C, Dinopoulos H. 
Operative treatment of displaced fractures of the acetabulum. A 
meta-analysis. J Bone Joint Surg Br 2005;87(1):2-9.

7.	 Judet R, Judet J, Letournel E. Fractures of the Acetabulum: 
Classification and Surgical Approaches for Open Reduction. 
Preliminary Report. J Bone Joint Surg Am 1964;46:1615-46.

235t

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi



8.	 Olson S.A, Matta J.M. The computerized tomography sub-
chondral arc: a new method of assessing acetabular articular 
continuity after fracture (a preliminary report). J Orthop Trauma 
1993;7(5):402-13.

9.	 Brooker A.F, Bowerman J.W, Robinson R.A, Riley L.H Jr, 
Ectopic ossification following total hip replacement. Inci-
dence and a method of classification. J Bone Joint Surg Am 
1973;55(8):1629-32.

10.	John H, Harris Jr, Jody S, Kevin J.C, Thea T. Acetabular frac-
tures revisited: part 1, redefinition of the Letournel anterior co-
lumn. AJR Am J Roentgenol 2004;182(6):1363-6.

11.	 D'Aubigne M, Ramadier J.O, Arthroplasty in coxarthrias. Gaz 
Med Fr 1951;58(7):405-15.

12.	Elmali N, Ertem K, Inan M, Ayan I, Denizhan Y. Clinical and ra-
diologic results of surgically-treated acetabular fractures. Acta 
Orthop Traumatol Turc 2003;37(2):97-101.

13.	Tipton W.W, D'Ambrosia R.D, Ryle G.P. Non-operative mana-
gement of central fracture-dislocations of the hip. J Bone Joint 
Surg Am 1975;57(7):888-93.

14.	Hesp W.L, Goris R.J. Conservative treatment of fractures of the 
acetabulum. Results after longtime follow-up. Acta Chir Belg 
1988;88(1):27-32.

15.	Letournel E, Acetabulum fractures: classification and manage-
ment. Clin Orthop Relat Res 1980;151:81-106.

16.	Borrelli Jr.J, Goldfarb C, Ricci W, Wagner J.M, Engsberg J.R. 
Functional outcome after isolated acetabular fractures. J Ort-
hop Trauma 2002;16(2):73-81.

17.	Kang C.S, Min B.W. Cable fixation in displaced fractures of the 
acetabulum: 21 patients followed for 2-8 years. Acta Orthop 
Scand 2002;73(6):619-24.

18.	Ward A.J, Chesser T.J. The role of acute total hip arthroplasty in 
the treatment of acetabular fractures. Injury 2010;41(8):777-9.

19.	Pagenkopf E, Grose A, Partal G, Helfet D.L. Acetabular frac-
tures in the elderly: treatment recommendations. HSS Journal 
2006;2(2):161-71.

20.	Morison Z, Moojen D.J.F, Nauth A, Hall J, McKee M.D, Wad-
dell J.P, Schemitsch E.H. Total Hip Arthroplasty After Acetabu-
lar Fracture Is Associated With Lower Survivorship and More 
Complications. Clin Orthop Relat Res 2016;474(2):392-8.

21.	Herscovici Jr.D, Lindvall E, Bolhofner B, Scaduto J.M. The com-
bined hip procedure: open reduction internal fixation combined 
with total hip arthroplasty for the management of acetabular 
fractures in the elderly. J Orthop Trauma 2010;24(5):291-6.

22.	Kacra B.K, Arazi M, Cicekcibasi A.E, Büyükmumcu M, Demirci, 
S. Modified medial Stoppa approach for acetabular fractures: 
an anatomic study. J Trauma 2011;71(5):1340-4.

23.	Keel M.J.B, Ecker T.M, Cullmann J.L, Bergmann M, Bonel H.M, 
Büchler L. et al. The Pararectus approach for anterior intrapel-
vic management of acetabular fractures: an anatomical study 
and clinical evaluation. J Bone Joint Surg Br 2012;94(3):405-
11.

24.	Okur A, Karsan O, Alparslan B, Ezirmik N, Kör A. Asetabulum 
kırıklarında tedavi sonuçlarımız. Atatürk Üniversitesi Tıp Dergi-
si 1996;28:169-73.

25.	Erdoğan F, Poursani R.S, Öğüt T, Tenekecioğlu Y. Asetabulum 
kırıklarında konservatif ve cerrahi sonuçlarımız. Acta Orthop 
Traumatol Turc. 1998;32:111-5.

26.	Ma K, Luan F, Wang X, Ao Y, Liang Y, Fang Y, et al. Rando-
mized, controlled trial of the modified Stoppa versus the ili-
oinguinal approach for acetabular fractures. Orthopedics 
2013;36(10):e1307-15.

27.	Tannast M, Najibi S, Matta J.M. Two to twenty-year survivorship 
of the hip in 810 patients with operatively treated acetabular 
fractures. J Bone Joint Surg Am 2012;94(17):1559-67.

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi Asetabulum Kırıkları

236

t



237t

ADOLESAN VARİKOSELEKTOMİ HASTALARININ 
DEĞERLENDİRİLMESİ

Yalçın KIZILKAN1, Samet ŞENEL1, İbrahim Can AYKANAT1, Melih BALCI1, Cüneyt ÖZDEN1, Altuğ TUNCEL1

1 Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, ANKARA

İletişim kurulacak yazar/Corresponding author: samet_senel_umt@hotmail.com
Müracaat tarihi/Application Date: 21.04.2020 • Kabul tarihi/Accepted Date: 20.05.2020
ORCID IDs of the authors: S.Ş. 0000-0003-2280-4192; Y.K. 0000-0002-4729-0100; 
İ.A. 0000-0001-7144-1522; M.B. 0000-0002-1506-941X; C.Ö. 0000-0003-0101-6904; 
A.T. 0000-0003-2482-797X 

ÖZGÜN ARAŞTIRMA ORIGINAL RESEARCH

Med J SDU / SDÜ Tıp Fak Derg u 2021:28(2):237-240 doi: 10.17343/sdutfd.724876

Öz

Amaç
Bu çalışmada, adolesan yaş grubunda varikoselekto-
mi operasyonunun endikasyonlarının, ameliyat sonra-
sı etkilerinin ve komplikasyonlarının değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Ocak 2010 ve Aralık 2018 tarihleri arasında 11-17 
yaş aralığındaki varikoselektomi yapılan 40 hastanın 
bilgileri retrospektif olarak incelendi. Hastaların de-
mografik verileri, şikayetleri, operasyon öyküleri, va-
rikoselektomi endikasyonları, fizik muayene bulguları, 
semen analizleri (Tanner 5 evresinde olanlar), skrotal 
renkli doppler ultrasonografi sonuçları, takip süreleri, 
varikoselektomi sırasında tercih edilen anestezi türü, 
varikoselektomi tarafı ve komplikasyonlar değerlendi-
rildi. 

Bulgular
Hastaların yaş ortalaması 14.2±1.8 (11-17) yıl idi. Fi-
zik muayenesi yapılan hastaların 36‘sında (%90) 3. 
derece varikosel mevcut iken, 3 hastada (%7) variko-
sele ek olarak testiküler hipoplazi, 1 hastada (%3) ise 
testiküler atrofi mevcut idi. Semen analizi verebilecek 
olan 4 hastanın 2’sinde semen analiz sonuçları nor-
mal iken, 1 hastada azospermi, 1 hastada ise oligo-
astenospermi saptandı. Operasyon sonrası oligoaste-
nospermik ve azospermik hastanın semen analizinde 

düzelme izlendi. Operasyon sonrası erken dönemde 
1 hastada orşit gelişirken, geç dönem takiplerde 1 
hastada varikosel nüksü ve 1 hastada ise testiste hi-
poplazi izlendi.  

Sonuç
Varikosel testiküler hipoplazi, atrofi yaparak hipogo-
nadizme yol açabilen, buna ek olarak skrotal ağrıya 
neden olabilen bir hastalıktır. Adolesan varikoselli 
hastalar değerlendirilirken cerrahi endikasyonu olan 
hastaların geciktirilmemesi oluşabilecek fertilite prob-
lemlerinden kaçınılması açısından önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan varikosel, varikoselek-
tomi, infertilite

Abstract

Objective
We aimed to investigate the indications, postoperati-
ve impacts and complications of the varicocelectomy 
among adolescents. 

Materials and Methods
We included patients, who underwent varicocelec-
tomy between January 2010 and December 2018. 
Forty patients’ data were analyzed retrospectively. 
The demographical data, complaints, histories of any 
operations, indications of varicocelectomy, physical 
examination (PE) findings, semen parameters (for the 
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adolescents at Tanner 5 stage), scrotal color doppler 
ultrasonography reports, follow up durations, anest-
hesia types, operation sides and complications were 
recorded. 

Results
The mean age of the patients was 14.2±1.8 (11-17) 
years. Thirtysix (90%) of the patients had grade 3 va-
ricocele on PE. Three (7%) patients had testicular hy-
poplasia; 1 (3%) had testicular atrophy. Four patients 
were able to give semen samples. Two of those had 
normal results; 1 had azospermia; 1 had oligoasthe-
nospermia. Semen parameters of the patients with 
oligoasthenospermia and azospermia improved after 

operation. One patient had orchitis on early postope-
rative period. Varicocele recurrence was detected in 1 
patient on follow up. One patient had testicular hypop-
lasia after varicocelectomy. 

Conclusion
Varicocele is an ethiological factor for hypogonadism 
by developing hypoplasia and atrophia. Additionally, it 
is a common cause of scrotal pain. Surgery indicati-
ons should be well known during evalution of adoles-
cents with varicocele for avoiding fertility issues. 

Keywords: Adolescent varicocele, varicocelectomy, 
infertility.

Giriş

Varikosel; pleksus pampiniformisteki venlerin dilatas-
yonu ile karakterize bir hastalıktır. On yaşından önce 
daha seyrek olmakla birlikte puberteye doğru insidan-
sı artar ve puberte sonrası %14-20 seviyelerine ula-
şır (1). İnfertil bireylerde ise bu oran daha da artarak 
%40 seviyelerine çıkmaktadır (2). Adolesan varikosel 
sıklıkla asemptomatiktir ve nadiren ağrıya neden olur. 
Hastaların kendileri, ebeveynleri ya da çocuk dok-
torlarının rutin muayenesi sırasında fark edilebilirler. 
Vakaların %78-93’ünde varikosel sol taraftadır. Sağ 
tarafta izole varikosel oldukça nadirdir. 

Nedeni tam olarak net olmamakla birlikte varikosel 
oluşumu  vücudun gelişimi ve testis içine kan akımı-
nın artmasıyla birlikte hızlanmaktadır. Venöz drenajın 
bozulmasıyla varikosel; testiste sıcaklık artışı, and-
rojen seviyelerinde düşüklük ve toksik madde salını-
mı ile apoptotik yolakları indükler ve sonuçta sperm 
üretim bozukluklarından testiküler hipoplaziye kadar 
gidebilecek değişikliklere yol açabilir (3). Adolesan 
yaş grubunda varikoseli olan taraftaki testiste diğe-
rine göre 2 mL ya da %20’den fazla volüm kaybına 
hipoplazik testis olarak adlandırılmaktadır ve variko-
seli olan adolesanların %20’sinde ileride fertilite prob-
lemleri gelişmektedir (3, 4). Bu çalışmada, adolesan 
yaş grubunda yapılan varikoselektomi operasyonu-
nun endikasyonlarının, ameliyat sonrası etkilerinin ve 
komplikasyonlarının değerlendirmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Çalışmamız, Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun 
olarak hazırlanmış olup, 16.04.2020 tarihinde, Ankara 
Şehir Hastanesi 1 nolu Klinik Araştırmalara Etik Ku-
rulu tarafından incelenmiş ve oy birliğiyle etik açıdan 

uygun görülmüştür (Etik kurul onay numarası: E1-20-
426)

Kliniğimizde Ocak 2010 ve Aralık 2018 tarihleri ara-
sında 11-17 yaş aralığında varikosel tanısı alıp va-
rikoselektomi endikasyonu konulduktan sonra va-
rikoselektomi yapılan toplam 40 hastanın bilgileri 
retrospektif olarak incelendi. Yaşları 18’den büyük 
olan hastalar çalışma dışında bırakıldı. Hastaların de-
mografik verileri, şikayetleri, operasyon öyküleri, vari-
koselektomi endikasyonları, fizik muayene bulguları, 
semen analizleri (Tanner 5 evresinde olanlar), skrotal 
renkli doppler ultrasonografi sonuçları, takip süreleri, 
varikoselektomi sırasında tercih edilen anestezi türü, 
varikoselektomi tarafı ve komplikasyonlar değerlendi-
rildi. Varikoselektomi endikasyonları; varikoselle ilişki-
li küçük testis olması, fertiliteyi etkileyen ek testiküler 
durumun varlığı, bilateral palpe edilebilir varikosel ol-
ması, geç adolesan hasta grubunda bakılan semen 
analizinde bozukluk saptanması, semptomatik vari-
kosel bulunmasıdır (3, 4).  Operasyonlar subinguinal 
yöntem kullanılarak gerçekleştirildi. 

Bulgular

Varikoselektomi yapılan hastaların yaş ortalaması 
14.2±1.8 (11-17) yıl idi. Fizik muayenede hastaların 
36‘sında (%90) 3. derece varikosel mevcut iken, 3 
hastada (%7) varikosele ek olarak testiküler hipoplazi, 
1 hastada (%3) ise testiküler atrofi mevcut idi. Skrotal 
renkli doppler ultrasonografisi mevcut olan 22 hasta-
nın 16’sında belirgin reflü izlendi. Tanner 5 evresinde 
olup semen analizi verebilecek olan 4 hastanın 2’sin-
de semen analiz sonuçları normal iken, 1 hastada 
azospermi, 1 hastada ise oligoastenospermi saptan-
dı. 39 hastaya sol, 1 hastaya sağ varikoselektomi ya-
pıldı (Tablo 1). Tüm hastalarda operasyon subinguinal 
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yöntem ile yapıldı. Dört hastaya lokal anestezi altında 
varikoselektomi yapılırken, 36 hastaya genel anestezi 
uygulandı. Ortalama operasyon süresi 42±5,7 (24-60) 
dk. idi. Hiçbir hastaya dren yerleştirilmedi. Hastanede 
yatış süresi ortalama 21,1±11,9 (8-48) saat, ortalama 
takip süresi ise 14,3±1.8 (1-48) ay idi.  Operasyon son-
rası kontrollerde, testiküler hipoplazi olan 3 hastanın 
testis boyutlarının diğer testisi yakaladığı, atrofik testi-
si olan hastanın testis boyutunda ise belirgin değişik-
lik olmadığı tespit edildi. Oligoastenospermik hastanın 
semen analizinde konsantrasyon 5 milyon/mL’den 12 
milyon/mL’ye, ileri hareket %17’den %32’ye çıkar iken 
azospermik hastada 9,9 milyon/mL sperm saptandı. 
Operasyon sonrası erken dönemde 1 hastada orşit 
gelişirken, geç dönem takiplerde 1 hastada varikosel 
nüksü ve daha önce varikoselektomi öyküsü olan bir 
hastada ise testiste hipoplazi izlendi. Hiçbir hastada 
hidrosel oluşumu meydana gelmedi. 

Tartışma

Varikosel erkek infertilitesinin düzeltilebilir en sık 
nedenidir. Primer infertilitesi olanlarda %19-41, se-
konder infertil erkeklerde ise %45-81 oranında gö-
rülmektedir. İnfertilitenin yanı sıra testisküler atrofiye 
neden olabilmesi ve testiküler disfonksiyona yola 
açarak hipogonagizmle sonuçlanabilmesi açısından 
önemlidir (5). Adolesanlarda görülen varikosel eriş-
kinlerde olduğu gibi testis atrofisine ya da infertiliteye 
yol açabileceğinden üzerinde durulması gereken bir 
hastalıktır. Adolesan varikoselektominin endikasyon-
ları, zamanı ve teknikler konusunda hala tam uzlaşıya 
varılamamıştır. Jukic ve arkadaşlarının yaptığı toplam 
537 adolesan varikosel hastasının dahil olduğu seride 
hastalar açık ve laparoskopik olarak tedavi edilmiş-
lerdir. Her iki grupta da sperm konsantrasyonunda, 
sperm motilitesinde ve morfolojisinde anlamlı olarak 

iyileşme gözlemlemişlerdir (6). Bedir ve arkadaşla-
rının yaptığı çalışmada unilateral varikoseli olan 50 
adolesan hastanın ortalama sol testis volümü sağa 
göre anlamlı olarak düşükken (5.4 mL), operasyon 
sonrası testisler arası anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(Sağ testis 10.8mL, 9.9mL) (7). Bununla beraber yedi 
randomize kontrollü ve non-randomize kontrollü çalış-
manın yer aldığı bir metaanalizde adolesan varikoseli 
olan hastalar izlem grubu ve varikoselektomi grubu-
na ayrılarak testis volümleri ve semen parametreleri 
takip edilmiştir. Takiplerde varikoselektomi uygulanan 
grupta testis volümlerinde anlamlı bir artış saptanma-
sına rağmen; iki grup arasında semen parametreleri 
açısından anlamlı bir değişiklik saptanmamıştır (8). 
Bizim çalışmamızda testiküler hipoplazisi olan has-
taların testis boyutlarının normal seviyelere çıktığı 
ve semen analizi verebilecek hastalardan oligoaste-
nospermik hastada sperm parametrelerinde düzelme 
olduğu, azospermik hastanın ise oligospermik hale 
geldiği tespit edilmiştir. 

Varikoseli olan bütün adolesan hastalarda cerrahi 
tedavi önerilmemektedir. Testiküler atrofi gibi ciddi 
komplikasyonların doğabileceği göz önüne alındı-
ğında uygun hastalarda izlem seçeneği gündeme 
gelmektedir. Asemptomatik, testiste volüm kaybı ya-
ratmayan varikoseli olan adolesan hastaların fizik mu-
ayene ile ve uygun yaştaki hastaların semen analizi 
ile takip edilmesi uygundur. Takiplerinde semen anali-
zinde bozulması olan ya da testiste volüm kaybı olan 
hastalarda cerrahi tedaviye geçilmesi gerekmektedir 
(9). 

Anatomik nedenlerden kaynaklı varikosel daha çok 
solda görülmektedir (3). Bizim çalışmamızda da vari-
koselektomi yapılan 40 hastadan 39 (%97,5)’una sol, 
1 (%2,5) hastaya ise sağ varikoselektomi yapılmıştır. 
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Tablo 1 Adolesan varikoselektomi yapılan hastaların demografik ve klinik verileri

Yaş (yıl) 14.2 ± 1.8

Varikosel derecesi
     Grade 2, n(%)
     Grade 3, n(%)

36 (% 90)
4 (% 10)

Cerrahi yönü
     Sağ, n(%)
     Sol, n(%)

39 (% 97.5)
1 (% 2.5)

Testiküler hipoplazi/ atrofi, n(%) 4 (% 10)

Skrotal doppler USG (n:22), n(%) 16 (% 72)

Anormal sperm analizi (n:4), n(%) 2 (% 50)



Varikoselektomi operasyonun sıklıkla görülen kompli-
kasyonları nüks, hidrosel ve testiküler atrofidir. Lenfa-
tik damarların bağlanması sonucu hidrosel oluşabilir 
ve başka bir operasyon gerekebilir. Lenfatik damarla-
rın ekarte edilerek korunması mikroskop kullanılması 
durumunda azalmaktadır (10). Çayan ve arkadaşla-
rının yaptığı 100 adolesan varikoselektomi yapılan 
hastanın incelendiği çalışmada mikroskop altında 
açık varikoselektomi yapılan hastaların takiplerinde 
hiçbir hastada hidrosel saptanmamış. Büyütücü göz-
lük kullanılması durumunda ise %2,9 hidrosel sapta-
nırken, büyütücü gözlük ya da mikroskop kullanılma-
yan grupta ise %5,9 oranında hidrosel saptanmıştır. 
Aynı çalışmada optik büyütücü kullanılan hastalarda 
%2,9 nüks saptanırken, optik büyütücü kullanılmayan 
grupta bu oran %8,8 olarak bildirilmiştir (11). Silveri ve 
arkadaşlarının yaptığı 46 adolesan varikoselektomilik 
seride hastaların %2.1’inde rekürrens, %6.5’inde ise 
hidrosel ve insizyon bölgesinde enfeksiyon olduğunu 
bildirmişlerdir (12).  Cerrahi teknikleri inceleyen çalış-
malara baktığımızda inguinal ve subinguinal açık tek-
niklerin karşılaştırıldığı bir çalışmada sonuçlar ince-
lendiğinde cerrahi sonuçlar açısından arada anlamlı 
bir fark olmadığı ancak subinguinal cerrahinin ingui-
nale göre daha az invaziv olduğundan daha az ağrılı 
olduğu belirtilmiştir (13). Çalışmamızdaki tüm hastala-
ra subinguinal yöntem ile varikoselektomi uygulandı. 
Post operatif erken dönemde bir hastada orşit geli-
şirken, uzun dönem takiplerde bir hastada varikosel 
nüksü ve daha önce varikoselektomi öyküsü olan bir 
hastada ise testiküler hipoplazi izlendi. Hiçbir hastada 
ise hidrosel oluşumu gözlenmedi. 

Çalışmamızın bazı limitasyonları mevcuttur. Çalışma-
ya alınan hastalar sınırlı bir popülasyonda olduğu için 
semen analizi sadece Tanner evre 5 hastalardan is-
tenmiştir; dolayısıyla istatiksel inceleme yapılacak bir 
örneklem büyüklüğüne ulaşılamamıştır. Bunun dışın-
da cerrahi operasyonların farklı cerrahlar tarafından 
yapılmış olması da çalışmamızın diğer bir limitasyo-
nudur. 

Sonuç

Varikosel, tıpta en tartışmalı konulardan biri olmaya 
devam etmektedir ve adolesan varikoselli hastalarda 
tedavi seçenekleri ve takip erişkin hastalardan her-
hangi bir farklılık göstermemektedir. Tanıdan tedavi-
ye en önemli hedef fertilite potansiyelinin korunması 
olmalıdır. Uygun hastalarda varikoselektomi hastanın 
fertilite potansiyelini korumak için güvenle uygulana-
bilir.

Kaynaklar

1.	 Akbay E, Cayan S, Doruk E, Duce MN, Bozlu M. 
The prevalence of varicocele and varicocele-rela-
ted testicular atrophy in Turkish children and ado-
lescents. BJU Int. 2000;86(4):490-3.

2.	 Sigman M, Howads SS. Male Infertility. In: ‘’Camp-
bell’s Urology 10th Edition’’.

3.	 Radmayr C, Bogaert G, Dogan HS, Kočvara R, 
Nijman JM, Stein R et al. Varicocele in children 
and adolescents Panel. EAU Guidelines on Pae-
diatric Urology.

4.	 Kogan SJ. The pediatric varicocele In: Pediatric 
urology, J.P. Gearhart RC, Rink & PDE. Mouriqu-
and, Editors. 2001; WB Saunders: philadelphia.

5.	 Ficarra V, Crestani A, Novara G, Mirone V. Varico-
cele repair for infertility: what is the evidence? Curr 
Opin Urol 2012; 22: 489–94.

6.	 Jukic M, Todoric M, Todoric J, Susnjar T, Pogorelic 
Z .Indian. Laparoscopic Versus Open High Ligati-
on for Adolescent Varicocele: A 6-year Single Cen-
ter Study. Pediatr. 2019;15;56 (8):653-658. 

7.	 Bedir F, Keskin E, Karabakan M, Karabulut İ, Yıl-
mazel FK, Özbey EG, et al. Evaluation of testicular 
catch-up growth in adolescent microsurgical vari-
cocelectomy. Turk J Urol 2017; 43(2): 135-40 

8.	 Zhou T, Zhang W, Chen Q, Li L, Cao H, Xu CL, et 
al. Effect of varicocelectomy on testis volume and 
semen parameters in adolescents: a meta-analy-
sis.  Asian J Androl. 2015;17 (6):1012-6. 

9.	 Çayan S, Akbay E. Adolesan varikosel: Tanı, 
Tedavi, İzlem. Türk Androloji Derneği Yayını. 
2004;39:478-485, 

10.	Schneck FX, Bellinger MF. Abnormalities of the 
testes and scrotum and their surgica manage-
ment. In ‘’Campbell’s Urology 10th edition’’.

11.	Cayan S, Acar D, Ulger S, Akbay E, et al. Ado-
lescent varicocele repair: long-term results and 
comparison of surgical techniques according to 
optical magnification use in 100 cases at a single 
university hospital. J Urol. 2005; 174 (5):2003-6; 
discussion 2006-7

12.	Silveri M, Adorisio O, Pane A, Colajacomo M, De 
Gennaro M. Subinguinal microsurgical ligation--its 
effectiveness in pediatric and adolescent varicoce-
le. Scand J Urol Nephrol.2003;37(1):53-4. 

13.	Pelit ES, Yeni E. Comparative analysis of varico-
selectomy techniques. Androl Bul 2018;20:85−8

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi Adolesan Varikoselektomi

240

t



241t

COMPARISON OF NONINVASIVE CENTRAL VENOUS 
PRESSURE MEASUREMENT METHODS: INTERNAL 
JUGULAR VEIN VERSUS VENA CAVA INFERIOR

Yunus Emre ÖZLÜER1, Mücahit KAPÇI1

1 Adnan Menderes University School of Medicine Hospital Department of Emergency Medicine, AYDIN

İletişim kurulacak yazar/Corresponding author: emreozluer@gmail.com
Müracaat tarihi/Application Date: 05.05.2020 • Kabul tarihi/Accepted Date: 01.07.2020
ORCID IDs of the authors: Y.E.Ö. 0000-0001-8297-7525; M.K. 0000-0002-6191-7336

ÖZGÜN ARAŞTIRMA ORIGINAL RESEARCH

Med J SDU / SDÜ Tıp Fak Derg u 2021:28(2):241-246 doi: 10.17343/sdutfd.732202

Öz

Amaç
Santral venöz basınç ölçümü hastaların hacim duru-
munu tespit etmek için etkili bir yöntemdir. Bununla 
birlikte, pnömotoraks gibi hayatı tehdit eden kompli-
kasyonlar ortaya çıkabilir. Ultrasonografik ölçümlerin 
invaziv santral venöz basıncın bir göstergesi olarak 
kullanılabileceğini düşünmekteyiz. 

Gereç ve Yöntem
Çalışmamız, Ocak 2015-Ocak 2016 tarihleri ​​arasında, 
18 yaşın üzerinde olan ve Acil Yoğun Bakım Ünite-
mizde internal juguler vene (IJV) santral venöz kateter 
yerleştirilen 81 hasta üzerinde gerçekleştirildi. İnternal 
juguler vendeki kanın yüksekliği, internal juguler ven 
kollapsibilite indeksi (IJV-Kİ) ve kaval indeks (Kİ) ult-
rasonografi ile ölçüldü. Daha sonra invaziv santral ve-
nöz basınç (SVB) ölçüldü ve hastalar düşük SVB ve 
normal SVB grupları olarak iki gruba ayrıldı ve bu üç 
yöntem açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlılık arandı. 

Bulgular
Yaş ortalaması 68,58 ± 13,33 idi. Hastaların 54'ü (% 
66,6) erkekti. Kırk altı hasta (% 56,8) mekanik venti-
lasyon altındaydı. Düşük SVB grubu 62 hastadan (% 
76,5) oluştu. Ortalama invaziv SVB 4,83 ± 4,26 mmHg 

idi. IJV-Kİ ve invaziv SVB ile Kİ (r= 0,267, p=0,016 ve 
r=0,319, p=0,04), IJV yükseklik yöntemi ve Kİ ile inva-
ziv SVB ölçümü arasında anlamlı korelasyonlar vardı 
(r=-0,231, p=0,03 ve r=0,357, p=0,01). Kİ ile invaziv 
SVB ölçümü arasında herhangi bir korelasyon izlen-
medi (r = -0,010, p = 0,368). 

Sonuç
Noninvaziv santral venöz basınç ölçüm yöntemleri in-
vaziv santral venöz basınç düzeyleri için bir gösterge 
olarak kullanılabilir. IJV-Kİ, SVB'ı tahmin etmek için 
yararlı bir araç olabilir. IJV ölçümleri, özellikle hipo-
volemik hastalarda vena cava inferior ölçümlerinden 
daha iyi sonuç vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Santral venöz basınç, İnternal 
juguler ven, Kollapsibilite İndeksi, Vena cava inferior, 
Ultrason, Korelasyon

Abstract

Objective
Central venous pressure measurement is an effective 
method to detect the volume status of the patients. 
However, life-threatening complications such as 
pneumothorax may occur. We assume that ultraso-
nographic measurements may be used as a surroga-
te of invasive central venous pressure.

Cite this article as: Özlüer YE, Kapçı M. Comparison of Noninvasive Central Venous Pressure Measurement Methods: Internal 
Jugular Vein versus Vena Cava Inferior Med J SDU 2021; 28(2): 241-246.

NONİNVAZİV SANTRAL VENÖZ BASINÇ ÖLÇÜMÜ YÖNTEMLERİNİN 
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Materials and Methods
Our study has been conducted between January 
2015-January 2016 on 81 patients who were over 
the age of 18 and to whom a central venous cathe-
ter has been placed in the internal jugular vein (IJV) 
in our Emergency Intensive Care Unit. The height of 
the blood column in the internal jugular vein, internal 
jugular vein collapsibility index (IJV-CI) and the caval 
index (CI) of vena cava inferior have been measured 
by ultrasound. Then, invasive central venous pressu-
re (CVP) has been measured and the patients were 
separated into two groups as low CVP and normal 
CVP groups and statistically significance was sought 
between groups in regard of these three methods.

Results
The mean age was 68.58±13.33 years. Fifty-four of 
the patients (66.6%) were male. Forty-six patients 
(56.8%) were mechanically ventilated. Low CVP 
group consisted of 62 patients (76.5%). Mean invasi-
ve CVP was 4.83±4.26 mmHg. There were significant 

correlations between IJV-CI and invasive CVP along 
with the CI (r=-0.267, p=0.016 and r=0.319, p=0.04, 
respectively), IJV height method and CI as well as 
invasive CVP measurement (r=-0.231, p=0.03 and 
r=0.357, p=0.01, respectively). The CI did not yield 
any correlation between invasive CVP measurement 
(r=-0.010, p=0.368).

Conclusion
Noninvasive central venous pressure measurement 
methods may be used as a surrogate for invasive 
central venous pressure levels. The IJV-CI may be 
a useful tool to estimate CVP. Measurements of IJV 
yields better results than the measurements from 
vena cava inferior (VCI) especially in volume deple-
ted patients. 

Keywords: Central venous pressure, internal jugu-
lar vein, collapsibility index, vena cava inferior, ultra-
sound, correlation

Introduction

Central venous pressure (CVP) is still being used in 
the intensive care unit and emergency department 
settings to evaluate the volume status of critically ill 
patients. As well as it is an invasive measurement 
method with risks of major complications such as 
pneumothorax, noninvasive measurement methods 
of CVP with bedside ultrasonography has gained 
popularity lately. Internal jugular vein (IJV) height, 
diameter and area measurement, vena cava inferior 
(VCI) diameter measurement and calculation of ca-
val index (percentage of the relative decrease in vena 
cava inferior diameter with deep inspiration) can be 
mentioned among these methods.

Although it is proven that these methods correlate 
with invasive CVP values, none of them has become 
a part of the routine in the assessment of the critically 
ill.  Noninvasive CVP measurement is first described 
in 1930 by Sir Thomas Lewis employing physical exa-
mination and measurement of the height of the blood 
column which provides the intraluminal distention of 
the IJV (1). Unfortunately, this method did not achie-
ve the desired accurate results, especially in obese 
and elder patients because of the dependency on the 
physical examination (2). Despite the technological 
advancements and the variety of noninvasive CVP 
measurement methods, invasive CVP measurement 
is still used in clinics where these technologies are not 
readily available.

This study aimed to seek a correlation between inva-
sive CVP and noninvasive CVP values which are esti-
mated by bedside ultrasonographic methods which are 
a noninvasive estimation of CVP according to the he-
ight of the blood column in the IJV (IJV height estima-
tion method) and, IJV collapsibility and caval indexes.

Materials and Methods

This prospective cohort study was performed betwe-
en January 2015 and January 2016 in the emergen-
cy intensive care unit of a tertiary medical center with 
450 admittances annually. Eighty-one patients older 
than 18 years, to whom were placed a central venous 
catheter in their IJV with various indications were en-
rolled. This study was approved by the local ethics 
committee (Adnan Menderes University School of 
Medicine Ethics Committee of Non-interventional Cli-
nical Researches, 2014/419) and written consent was 
obtained from the patients or first degree relatives or 
their legal representatives when the patient is unable 
to cooperate. Age, sex, respiratory status (spontaneo-
us or mechanically ventilated), the height of the blood 
column in the IJV, diameters of IJV, and VCI at both 
inspiration and expiration and invasive CVP values 
were recorded for all patients.

Inclusion criteria were as follows: Patients older 18 
years old and patients who already have central ve-
nous catheters in IJV. The exclusion criteria were de-
fined as: Patients younger than 18 years old, patients 
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with pregnancy, known tricuspid valve regurgitation, 
cor pulmonale, elevated cardiac enzymes, and history 
of radiotherapy or surgery to the neck region.

The IJV measurements were performed in two steps. 
An adequate amount of ultrasound gel has been used 
to minimize the effect of the compression by preventing 
the transducer from contacting the skin. First, a 4-13 
MHz linear transducer was used to obtain the diameter 
of the IJV both at the end of the inspiration and the 
expiration at the level of cricothyroid membrane while 
the patients were in the supine position. The largest 
and the smallest diameters of the IJV were measured 
and then an IJV-CI was calculated according to this 
formula: (Maximum diameter of IJV-Minimum Diame-
ter of IJV/Maximum diameter of IJVx100%) (3). Then, 
the patient was brought to the semi-recumbent positi-
on with the patient’s head elevated at the angle of 45 
degrees. The transducer was then placed on IJV in the 
longitudinal plane and the vein was identified with com-
pression and color Doppler imaging. The height of the 
IJV was measured as the vertical distance between the 
narrowing point of the vein and the sternal angle. The 
CVP was estimated by adding 5cm to this height.

Caval index measurement was performed in the well 
acknowledged, conventional fashion with a 1-5 MHz 
convex transducer while the patients were in the su-
pine position. The largest and smallest diameters of 
VCI was recorded. The caval index then was calcu-
lated as follows: (Maximum Diameter-Minimum Dia-
meter)/Maximum Diameter x %100. With all data ob-
tained, an estimation of noninvasive CVP was made 
according to the collapsibility of VCI (4).

Positive end-expiratory pressure (PEEP) was set to 5 
cmH₂O in patients who were mechanically ventilated 
during measurements to ensure achieving the physi-
ological state as possible (5). Following the completi-
on of the ultrasonographic measurements, the caval 
index has been calculated and recorded. Then the 
catheter was connected to the monitor (LifeScope 
BSM-3763, Nihon Kohden Corp., Tokyo, Japan) and 
an invasive CVP value was obtained. 

All ultrasonographic measurements were performed 
by the first author of this study who has a country-wi-
de certification on Emergency Ultrasonography using 
Hitachi Aloka Prosound Alpha 6 ultrasound device 
(Hitachi Aloka Medical America Inc., CT, USA), blin-
ded in invasive CVP value.

According to the invasive CVP values, a threshold 
of CVP lower than 8 cmH₂O was determined as low 
CVP. This value was selected based on the Surviving 

Sepsis Campaign 2012 Guidelines (6). Thus, the pa-
tients were divided into two groups. Statistical rela-
tionships between the two groups and a correlation 
between noninvasive CVP estimation methods and 
the invasive CVP levels were investigated.

Statistical Analysis
All statistical calculations were made using SPSS 
20.0 (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics 
for Windows. Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.). 
The statistical significance level was determined as 
0.05. A Chi-square test was performed to analyze the 
statistical similarity between groups. Mann-Whitney U 
was used to investigate significant difference between 
groups among all measurement methods. Spearman 
correlation test was performed to detect the correlati-
on between estimated and invasive CVP values. 

Results

Eighty-one patients (27 females and 54 males) with the 
mean age of 68.58±13.33 were included in the study. 
An overview of the patient characteristics is given in 
(Table-1). Of the 81 patients, 35 patients were breat-
hing spontaneously while 46 of them were intubated 
and mechanically ventilated. Besides, 62 of them had 
an invasive CVP value under 8 mmHg (76.5%).  The 
mean invasive CVP level was 4.83±4.26 mmHg in all 
groups. This value was 3.00±2.38 in the low CVP group 
and 10.84±3.45 in the normal CVP group (p=0.000).

The mean IJV collapsibility index was 29.02±23.53 in 
the low CVP group and 16.32±13.61 in the normal CVP 
group (p=0.02). With a cut-off level of 13.09% accor-
ding to the ROC curve analysis, this method detected 
low CVP with a sensitivity of 74.2% and a specificity 
of 63.2% (AUC=0.677, p=0.02) (Graphic 1). The IJV 
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Graphic 1
ROC Curve analysis for the Internal Jugular Vein Collapsi-
bility Index (AUC=0.677, p=0.02)



height method estimated a mean CVP of 5.03±4.29 
and 8.57±2.65 mmHg in the low and normal CVP 
groups, respectively (p=0.00). The caval index me-
asurement was 32.60±25.91 in the low CVP group 
and 25.42±27.24 in the normal CVP group (p=0.61). 
Chi-square test did not yield significant differences 
between the two groups (χ²=6.98, p=0.08) (Table-2).

Spearman’s rho test showed a negative correlation 
between IJV-CI and invasive CVP measurements 

(r=-0.267, p=0.016). We found a positive correlation 
between IJV height method and invasive CVP values 
(r=0.357, p=0.01). Besides, the measurements with 
the IJV height method were negatively correlated with 
the IJV-CI measurements (r=-0.231, p=0.03). Also, 
there was a significant correlation between IJV-CI 
and caval index (r=0.319, p=0.04). On the other hand, 
the caval index method did not show any correlation 
between the invasive CVP measurements (p=0.36) 
(Table-3).
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Table 1 Demographic and Diagnostic Characteristics of the Patients

Overall Low CVP Group Normal CVP Group p

Age (years) 68.5±13.3 68.9±12.1 67.4±16.9 0.95

Sex (male/female)
(n) 54/27 42/20 12/7 0.71

Respiratory Status (spontaneously 
breathing/mechanically ventilated)
 (n)

35/46 27/34 8/11 0.91

Mean Invasive CVP (mmHg) 4.83±4.26 3±2.38 10.84±3.45 0.00

Table 2 Bedside ultrasound measurements of the internal jugular vein and inferior vena cava

Measurement Method Low CVP Group 
(SD)

Normal CVP Group 
(SD) p

IJV Collapsibility Index (%) 29.02±23.53 16.32±13.61 0.02

IJV Height (Estimated CVP as mmHg) 5.03±4.29 8.57±2.65 0.00

Caval Index (%) 32.60±25.91 25.42±27.24 0.61

Table 3 Spearman correlation coefficients between ultrasound measurements and the invasive central venous 
pressure.

Comparison Between Measurement Methods r p

IJV Collapsibility Index and Invasive CVP -0,267 0,016

IJV Height Method and Invasive CVP 0,357 0,01

IJV Height Method and Caval Index -0,231 0,03

IJV Collapsibility Index and Caval Index 0,319 0,04

Caval Index and Invasive CVP -0,101 0,368



Discussion

Central venous pressure is still being used in the de-
termination of the volume status of the critically ill. 
Alongside the technological advancements in medi-
cine, it is now almost a necessity to measure CVP 
noninvasively due to major complication risks despite 
the routine use of ultrasound in catheter placement. 
With the integration of the ultrasound in clinical practi-
ce, particularly in central venous catheter placement, 
this procedure has become safer (7). Nevertheless, 
risks of life-threatening complications and rates of 
long-term morbidities (e.g. catheter-related bloodst-
ream infections) should not be underestimated. In a 
recent Cochrane systematic review (8), total compli-
cation rates of IJV cannulation, arterial puncture, and 
mechanical complications were 13.5%, 9.4%, and 3% 
respectively. Besides, the use of ultrasound yielded a 
decrease in the rates of total complications, arterial 
puncture, and mechanical complications 71%, 72%, 
and 73% respectively (8). We believe that this is ano-
ther reason to be in search of a noninvasive volume 
estimation method. 

In a recent study, Haliloğlu et al reported that the IJV-
CI detected the volume depletion in non-ventilated 
patients with sepsis with a sensitivity of 78% and a 
specificity of 85% (9). However, their study was con-
ducted in non-mechanically ventilated patients and 
the mean age of the study population was lower than 
ours which the absence of PEEP might have influen-
ced the right atrial pressures. Also, the competency 
of the regulatory mechanisms of the vascular tone 
according to age might have had played a role dissi-
milarly to our study. In 2019, Parikh et al (10) reported 
that IJV-CI correlates with the right atrial pressures 
that they measured invasively which represents quite 
a similarity to our study. In a recent review, Pourmand 
et al (11) reported that the cut-off value of IJV-CI is 
39% to use for the detection of the volume depletion 
but the basis of this value is unclear. In our study, this 
value was lower than Pourmand’s. We assume that 
this might be originated from the unequal distributi-
on of the patients with sepsis in our study population. 
Considering these two reports, 

In 80 healthy volunteered patients, Ünlüer et al (12), 
compared the height of the IJV before and after a blo-
od donation of 450 ml.  Additionally, they investiga-
ted the IJV collapsibility index, and they detected a 
significant decrease in the height of the IJV after the 
donation. Thus, they proposed that this finding can 
be used to detect the early phase of hypovolemia. Li-
kewise, Nik Muhamad (13) et al suggested that the 
measurement of the height of the IJV might correlate 

well with the invasive CVP values. Parallel to these 
reports, we also found a correlation between the IJV 
height method and the invasive CVP values (p=0,01). 
On the other hand, IJV measurement method can be 
time-consuming especially in the emergency settings, 
the patient should be placed in a semi-recumbent po-
sition exactly, the tapering portion of the blood column 
in the IJV must be marked correctly, the horizontal line 
from this point should be parallel to the surface, and 
the vertical measurement to the sternum should be 
performed accurately. 

Another noninvasive volume estimation method in our 
study was measuring the collapsibility index of VCI. 
However, there are controversies regarding the utility 
of the caval index in the literature. A decade ago, Nag-
dev et al (14) suggested that in patients with more 
than 50% collapse in VCI, CVP was ≤8 mmHg, thus, 
showing a strong correlation with low CVP values. 
This was coherent with the well-known clinical ap-
proach of the volume estimation with the caval index. 
Also, Orso et al (15) investigated whether caval ultra-
sound could detect low volume status in dehydrated 
elderly patients with elevated BUN/Creatinine levels 
and found that a caval index is a reliable tool for the 
detection of the volume depletion. Additionally, Aydın 
et al (16) particularly claimed that the end-expiratory 
diameter of VCI shows a strong correlation with in-
vasive CVP values. Discrepantly, our findings of the 
caval index were different than these studies. When 
literature is reviewed, it is acknowledged that more 
recent studies question the value of VCI measure-
ments. Although in a relatively small group of critically 
ill patients, Govender et al (17) found no correlation 
between caval index and CVP. 

In a study, where Kent et al (18) suggested that the 
correlation between IJV-CI and the caval index is qu-
estionable, we found a significant correlation between 
IJV-CI and the caval index. However, we must admit 
that this correlation is not as strong as expected due 
to the low level of a correlation coefficient. We assu-
me that this relationship may be better understood 
with additional studies containing a larger number of 
participants.

When all ultrasonographic methods of this study are 
reviewed together, we may suggest that the methods 
involved with the internal jugular vein yields better re-
sults. Furthermore, IJV-CI is a better tool to estimate 
a noninvasive CVP than CI especially in the patients 
with low CVP, in another words the volume depleted 
patients.

Our study has several limitations. First, our sample 

245t

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi



size consisted of intensive care unit patients, and 
most of them were diagnosed with sepsis (42%) whi-
ch they were mostly volume-depleted and in need of 
aggressive fluid resuscitation and inotropic agents. 
We think this is the main reason why the mean inva-
sively measured CVP was 4.4 mmHg in our sample 
size. Additionally, 62 of our patients (76.5%) had an 
invasive CVP value of <8 mmHg. This hampered us 
to make a comparison with an adequate number of 
patients who had an invasive CVP value of ≥8 mmHg. 
Second, we enrolled both spontaneously and mec-
hanically ventilated patients into our study. This may 
have influenced the calculation of the caval index and 
other ultrasound parameters. Third, we did not stratify 
for the use of vasopressors or the use of sedatives 
that could affect the measurements, and fourth our 
measurements were accomplished by only one ultra-
sonographer, thus we did not compare inter- or int-
ra-rater reliability of the ultrasound techniques.

Conclusion

Noninvasive CVP estimation methods with bedside 
ultrasonography can be useful and used instead of 
invasive CVP measurement. Among these methods, 
although it may be time-consuming methods involving 
IJV may be more accurate than CI when investigating 
volume depleted patients. In particular, IJV-CI, with a 
cut-off level of 13.09%, a low CVP state can be esti-
mated with a sensitivity of 67.7% and a specificity of 
63.2%.
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Öz

Amaç
Baş-boyun, kol ve gövdeye konforlu ve güvenilir ola-
rak serbest flep transferi için, bu bölgelerin ana alıcı 
damarlarının önceki cerrahi, radyoterapi veya travma 
sonucu elverişsiz olmaları durumunda, cerrahlara To-
rakoakromial arter gövdesi ve Sefalik venin (TAT-CV) 
varlığını hatırlatmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Baş-boyun veya üst ekstremitede tümör veya trav-
mayı içeren, bu vasküler sistemin farklı modalitelerle 
kullanılarak serbest doku transferi ile tedavi edilen 8 
hasta retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular
Bu vasküler sistem bütün vakalarda güvenilir olduğu-
nu kanıtladı. Pektoral flep ile kimerizasyonu mümkün 
kıldı. Baş-boyun rekonstrüksiyonu için 6 hastada ve 
2 üst ekstremite restorasyonunda kullanıldı. Anasto-
mozların TAT-CV bölgesine taşınması ve CV transpo-

zisyonu, dolaşım sorunu olan flebi kurtarmak için ol-
dukça hızlı ve güvenilir yöntemler olarak bulundu.

Sonuç
Birçok rekonstrüktif cerrah tarafından anatomik ola-
rak iyi bilinmesine rağmen, diseksiyonunun kolaylığı, 
tutarlılığı, farklı çaplı dallarının sağladığı kanlanma 
ve stratejik lokasyonu yeterince rağbet görmemekte-
dir. Ayrıca pektoralis majör flep transferi sırasında ek 
doku gereksinimi olduğunda, bu vasküler sistem alıcı 
olarak orada hazır bulunmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Sefalik ven; serbest flep; Torako-
akromial arter

Abstract

Objective
We aimed to remind surgeons of the presence of the 
thoracoacromial arterial trunk and cephalic vein (TAT-
CV) for a comfortable and reliable free flap transfer 
to the head, arm, and trunk, in case the mainstream 
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recipient vessels of these regions pose some incon-
veniences due to previous surgery, radiotherapy, or 
trauma.

Material and Methods
Eight cases of trauma or tumor involving the head and 
neck or upper extremity, treated with free tissue trans-
fer in which this vascular system was used with diffe-
rent modalities, were reviewed retrospectively.

Results
This vascular system proved to be reliable in all cases. 
It enabled chimerization with the pectoral flap. It was 
used  in six patients for head and neck reconstructions 
and in two  upper extremity restrorations.  Switching 

the anastomoses to TAT-CV site and cephalic vein 
transposition were found to be rapid and reliable met-
hods to rescue a flap with compromised circulation.

Discussion
Although anatomically well known by many reconst-
ructive surgeons, its ease of dissection, consistency, 
supply of branches of differing caliber, and strategic 
location is not adequately appreciated. Moreover, in 
cases of pectoralis major flap transfer in which additi-
onal tissue is required, this vascular system is already 
there to receive it.

Keywords: Cephalic vein; free flap; thoracoacromial 
artery.

Introduction

The neck is a rich source of recipient vessels in free 
tissue head and neck reconstruction. Though, scar-
ring due to previous neck dissections and radiother-
apy, absence of the external jugular vein, and prox-
imally tied external artery branches make recipient 
vessel exploration a challenging task in recurring cas-
es (1). Moreover, radiation injury is known to impair 
the patency of anastomoses (2,3,4).  In a systematic 
review performed on head and neck cancers, preop-
erative radiotherapy was found to be associated with 
an increased risk of free flap failure (5). Regardless of 
what is known about the status of the neck vessels, 
the skeletonized and scarred appearance of the neck 
may foreshadow a blind dissection, where cleavage 
between tissue planes has been lost. To overcome 
this obstacle, a suitable recipient vessel around the 
cervical region is not infrequently sought (6,7). A sim-
ilar situation may be faced in breast reconstruction, in 
which both the axillary and internal mammary vessels 
may be impaired due to lymph node dissection, ra-
diotherapy, or coronary bypass surgery (8). Another 
source of difficulty in finding a recipient vessel around 
the axilla is extensive vascular injuries leading to 
graft interpositions that bypass major axillary artery 
branches.

The thoracoacromial trunk and cephalic vein (TAT-
CV) are found where the lateral border of the pec-
toralis major muscle meets with the clavicle (Figure 
1). This location can serve as a reminder of different 
reconstructive regions, including head and neck, up-
per arm, and thorax-breast sites. While TAT-CV can 
successfully relieve the anxiety of finding a suitable 
recipient vessel in some challenging cases, it tends 

to be ignored among usual treatment options. In the 
Shanghai experience of 4640 flaps for head and 
neck cancer, 8% of patients received radiotherapy. 
Although the relationship between vascular problems 
and preoperative radiotherapy was not addressed, 
vascular problems, salvaged or failed, were around 
5%. A recipient vessel originating out of neck was 
not reported in any of these cases (9). In the present 
study, over the last ten years, TAT-CV was the first 
choice recipient site in six cases. In two other cases, 
surgeons rushed to this site upon circulatory failure to 
rescue the flaps in an urgent manner. We aimed that 
these vesssels will more readily be acknowledged as 
options in the recipient vessel selection process with 
different using modalities.

Materials and Methods

Eight free tissue transfers performed on the head and 
neck and upper extremity using TAT-CV were retro-
spectively reviewed. They are displayed in Table 1. 
This study was conducted with approval of Süleyman 
Demirel University Faculty of Medicine Clinical Re-
search Ethic Commitee (Date:16.04.2020, No:113). 
The rules of research and publication ethics were fol-
lowed in accordance with the Declaration of Helsinki. 
The patient age range was 18–69 years, and all were 
male. The follow-up period ranged from 3 months to 4 
years. Four of the patients were operated due to head 
and neck cancers. The other patients had the exten-
sive tissue defects because of high energy traumas 
with gunshot and vehicle accident.

Anatomy and Surgical Technique 
TAT stems from the second part of the axillary artery. 
It is a relatively short branch that soon divides into its 
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own branches. It arises behind the pectoralis minor, 
traversing its medial border to pierce the clavipectoral 
fascia, and dividing into its branches. The CV is one 
of the main superficial veins of the upper extremity, 
running from the hand to the shoulder, along the out-
er edge of the biceps muscle. It passes between the 
deltoid and pectoralis major muscles, known as the 
deltopectoral groove, and through the deltopectoral 
triangle, emptying into the axillary vein (10).

For TAT-CV dissection as recipient vessels, a hori-
zontal, curved incision 10–15 cm in length is planned 
just under the clavicle starting from the midclavic-
ular point and extending through the deltopectoral 
groove toward the arm. Firstly, the CV is found in 
the deltopectoral groove under the fascia between 
the deltoid and the pectoral muscles. Vein dissec-
tion is continued proximally, and the deltoid branch 
of TAT is found medially with respect to the CV (Fig-
ure 1). The pectoral muscle is divided from the clav-
icle laterally, and then the deltoid branch is followed 
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Table 1 Demographic information of patients. Diagnoses, defect sites, flap choices, radiotherapy, and recipient 
vessels were reviewed.

Patients
Diagnosis Radiation 

Therapy Flap Recipient artery/Vein
No Age

1 69 Larynx CA / 
Tracheoesophagocutaneous fistula Yes Groin Deltoid branch of TAT / CoV

2  47 Larynx CA / 
Pharyngoesophagocutaneousfistula Yes Latissimus 

Dorsi MC Deltoid branch of TAT / CV

3 47
Recurring larynx and floor of the mouth 
SCC / Pharyngoesophagocutaneous 

fistula
Yes Latissimus 

Dorsi MC Deltoid branch of TAT / CV

4 54 Recurring oral SCC involving also skin Yes
DIEP 

Chimerized 
with Pectoral 

Deltoid branch (for free flap) 
and pectoral branch of 

TAT / CV

5 33
Gunshot. Bone and soft tissue loss. 

Vascular injury of hemifacial with 
mandibular defect.

No Iliac Bone Deltoid branch of TAT only  
with vein graft (CV)

6 36 Gunshot. Bone, soft tissue and skin 
loss. No Iliac Bone CV transposition Only

7 18
Traumatic Arm Amputation / Elbow 
and Wrist Active Motion Deficit in 

Replanted Arm
No

Functional 
Gracilis 
Muscle

Acromial branch of TAT / 
CoV

8 34

Gunshot Wound of Axilla / Axillar 
Artery and Brachial Plexus repairs with 
artificial vascular graft and sural nerve 

grafts.

No Groin Deltoid branch of TAT / CoV

TAT: Thoracoacromial trunk, CV: Cephalic vein, CoV: Comitant vein of TAT, MC: Musculocutaneous.

Figure 1
Anatomic illustration of the thoracoacromial trunk and ce-
phalic vein (TAT-CV) vascular system and relationship with 
other structures.



proximally toward the root of TAT, also revealing the 
pectoral and acromioclavicular branches. One of the 
TAT branches is used as a recipient artery. If the con-
comitant vein is not appropriate, the CV is used as 
the recipient vein.

When only the CV of TAT-CV is needed, the dissec-
tion begun in the deltopectoral groove is pursued dis-
tally all the way down the arm and forearm, if required. 
It is subcutaneously passed to the anastomosis site.
When a chimerization to the pectoral flap is required, 
the deltoid branch and CV in an appropriate length 
are comfortably chosen as recipient vessels.

Results

Laryngeal carcinoma was the primary pathology in 
three cases. These patients (Numbers 1, 2, and 3) had 
pharyngoesophagocutaneous or tracheoesophagocu-
taneous fistulas. Two of them had been wearing the 
Blom-Singer device. These fistulas were reconstruct-
ed with free latissimus dorsi musculocutaneous and 
free groin flaps (Figure 2). One patient had a recurrent 
tumor in the floor of the mouth and the neck after bilat-
eral neck dissection and radiotherapy to the neck. The 
tumor was excised extensively, leaving only the com-
mon and internal carotid arteries bilaterally. The large 
pharyngeal defect was reconstructed with the free 
latissimus dorsi musculocutaneous flap (Figure 3).

In Patient 4, a recurring oral squamous cell carcinoma 
(SCC) involving the mental and upper cervical skin, 
mouth floor, and mandibular body, after bilateral neck 
dissections and adjoining radiotherapy, underwent an 
extensive excision including wide skin, subtotal man-

dible, lower lip, and floor of mouth. A reconstruction 
plate was preferred temporarily for the mandibular 
defect. The defect of the oral side was closed with 
a pedicled pectoral skin flap. The deltoid branch of 
the thoracoacromial artery (TA) and the cephalic vein 
(CV) was reserved during pectoral flap elevation 
for chimerization of a deep inferior epigastric artery 
(DIEP) skin flap (Figures 4 and 5). 

Two were gunshot injuries involving the mandible and 
the overlying soft tissue (Patients 5 and 6). These 
were reconstructed using a free iliac bone flap. In 
both cases, the free tissue transfers were anastomo-
sed to the neck vessels and circulatory failures oc-
curred in the first 24 hours. In one of these cases, the 
external carotid artery itself was the recipient vessel, 
because heavily scarred tissue precluded the use of 
its branches. The external carotid artery was found to 
be trombosed and the anastomoses were switched to 
the deltoid branch of TAT and CV was used as a vein 
graft. In the other case, a long CV segment distally 
from the midarm was transposed to the anastomosis 
site instead of dissecting out a contralateral vein and 
interposing a vein graft in between (Figure 6).

In Case 7, which was an upper extremity amputation 
at an axillary artery level, accompanied by a mixture 
of supraclavicular and infraclavicular brachial plexus 
injuries, was treated with nerve allotransplantation 
and short-term (2 years) immunosuppression for pro-
tective sensation in the hand. Free functional graci-
lis muscle transfer was performed to provide elbow 
flexion and wrist extension. TAT and concomitant vein 
were used as recipient vessels. Motor supply was ob-
tained from the accessory nerve.
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Figure 2
Case 2 had a pharyngoesophagocutaneous fistula (a). The 
latissimus dorsi musculocutaneous flap was planned in two 
layers as an inner and outer and desepithelized between 
both layers (b). Postoperative view after three months (c).

Figure 3
Recurrence of squamous cell carcinoma (SCC) and wide 
pharyngoesophago-cutaneous fistula with irradiated and 
scarred neck is seen in Case 3 (a). After excision of SCC 
(b). The deltoid branch of TAT and CV were used as recipi-
ent vessels (c). The defect was covered with a skin island of 
latissimus dorsi musculocutaneous flap. Postoperative view 
at the first year (d).



Case 8 was a shotgun injury in the axillary region ac-
companied by significant axillary skin loss, medial and 
posterior cord defects with ulnar and radial nerve im-
pairments, and axillary artery injury. The cord and ax-
illary artery injuries were repaired by interposing the 
sural nerve and artificial vessel grafts, respectively, 

and a free groin flap was utilized to cover the axillary 
skin defect (Figure 7). Here, the anastomoses were 
between the superficial circumflex iliac artery (SCIA) 
and the deltoid branch of TAT and between the con-
comitant vein of SCIA and CV.
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Figure 4
Schematic illustration of chimerization of a free flap with 
pedicled pectoral flap at the TAT-CV recipient site. While 
the pectoral branch of TAT supplies the pectoral flap, deltoid 
branch of TAT and CV are utilized as a recipient vessels for 
free flap.

Figure 6
Case 6 was injured with a gunshot and had a mandible de-
fect involving the body (a). The mandible defect was recon-
structed with a free iliac bone flap. The free tissue transfer 
was anastomosed to the neck vessels and the vein anas-
tomosis was switched to the CV in the first 24 hours due to 
venous circulatory problems. The CV can be traced (arrow) 
in the neck at the postoperative sixth month (b).

Figure 7
A shotgun injury was ac-
companied by large axil-
lary skin loss, medial and 
posterior cord defects, 
with affected ulnar and 
radial nerves, and axil-
lary artery injury in Case 
8 (a). Cords and axillary 
artery injuries were re-
paired by interposing the 
sural nerve(arrow) and 
artificial vessel grafts(*) 
(b). Free groin flap was 
utilized to cover the ax-
illary skin defect. Post-
operative view at sixth 
month (c).

Figure 5
Case 4: Recurrence of oral SCC and hardware exposition 
with irradiated head and neck (a). After excision of the tu-
mor, the defect of the oral side was closed with a pedicled  
pectoral skin flap. The deltoid branch of TA and CV were 
reserved (b) during pectoral flap elevation for chimerization 
of a DIEP skin flap. Early postoperative(c) and after first 
revision views (d). Six months later (e,f). (P: pectoral flap).



Discussion

All reconstructive surgeons are already familiar with 
the TAT-CV vascular complex. It is considered one of 
the second choice recipient vessels besides the cir-
cumflex scapular and lateral thoracic vessels (11) in 
head and neck, upper extremity, and thorax-breast 
reconstructions. This should not mean that it is only 
after first choice vessels are deemed useless that 
they can be used. The more this vascular site is rec-
ognized, the more it may be utilized when questions 
arise about the safety of dissection and anastomo-
sis at the primary recipient sites (Figure 8). There is 
scarce literature describing the versatility of TAT–CV 
as recipient vessels (10-17). More reports that un-
derline ease of dissection, supine patient positioning, 
consistent anatomy, an array of branches of different 
calibers, concomitant or CV alternatives, and strate-
gic location, are needed to increase awareness about 
this site. Especially in emergency situations, as in the 
presence of circulatory problems, this site should be 
recalled as a fast and reliable lifeboat to rescue the 
flap. In particular, venous obstruction rapidly causes 
deterioration of flaps. If a vein graft is required, the 
CV would not be the first candidate because it results 
in a conspicuous scar in the donor area. However, CV 
transposition is again an unrivaled lifeboat in terms of 
speed and reliability (18). 

Vascular damage is considered to be the primary 
cause of radiofibrosis (19). Russell et al. studied ra-
diation effects on vessels (20). Changes including 
intimal thickening, proteoglycan deposition, and in-
flammatory cell infiltrate that are consistent with early 
stages of atherosclerosis were observed in the tissue 

samples obtained from recipient arteries within a few 
years after irradiation. In another study, arterial throm-
bosis and flap failure complications were reported at 
rates of 50% and 25%, respectively, in microvascular 
reconstructions after chemoradiation therapy (21).

Other than recurrence, principal indications for sec-
ondary surgery in head and neck cancers have been 
fistulas, osteoradionecrosis of the mandible, and ex-
posed carotid vessels (10,12,13). The repair of oro-
pharyngeal, tracheal, and esophageal fistulas gener-
ally requires a vascularized tissue transferred from a 
distant site due to the unreliability of nearby tissues, 
and finding a suitable recipient vessel is usually one 
of the main challenges faced in these cases. 

The pectoralis major has been the workhorse in many 
head and neck reconstructions since it was described 
by Ariyan in 1979 (22). A free flap in addition to the 
pectoralis major may be required. The vascular pedi-
cle of the pectoralis major is easily dissected in order 
to use TAT-CV as the recipient vessels of the free flap. 
In one case in this report, the deltoid branch and CV 
were the recipient vessels in this chimeric design. The 
deltoid branch is usually the most preferred branch for 
anastomosis because of its long and straight orienta-
tion, and its satisfactory caliber. The pectoral branch 
must be left intact in all cases of TAT-CV dissection, 
in case the pectoral flap is required. Harris et al. suc-
cessfully preserved the pectoral branch and later 
used the pectoralis muscle in one patient (10).

The branches arising from the third part of the axil-
lary artery (distal to the pectoralis minor tendon) are 
usually utilized as recipient vessels in upper arm re-
constructions. These vessels, exposed through arm-
pit skin, are generally bypassed by the grafts used 
in repairs. In these circumstances, TAT-CV is found 
to be a suitable recipient vessel option. In the upper 
extremity, TAT-CV has previously been used for func-
tional muscle transfer for elbow flexion in patients with 
amyoplasia (14).

In patients with sternoclavicular joint problems with 
pain, vascularized second toe metatarsal joint was 
transferred and vascular anastomoses were per-
formed to branches of TAT (15). Kompatscher et 
al. studied TAT in cadaveric dissections and ultra-
sonographically in young female volunteers. They 
found the pectoral branches of the TA vessels were 
well-suited, with appropriate vessel size and length, 
to be recipient vessels for free autogenous breast re-
construction. They used pectoral branches of TAT in 
two breast reconstructions with DIEP flap (16). They 
suggested this option as a valuable addendum to the 
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Figure 8
Indications to use the TAT-CV vascular system  in three dif-
ferent regions as a lifeboat.



thoracodorsal and internal mammary vessels. 

The internal mammary artery and vein have also been 
suggested as alternative  recipient vessels for a mi-
crovascular anastomosis in a vessel-depleted neck 
(23). TAT-CV would be unarguably more favorable 
when the distance, difficult dissection, complication 
risk, and delicate vein in the internal mammarian 
site is considered. In breast reconstruction, TAT-CV 
should always be in mind as a second choice recip-
ient site when axillary and internal mammarian sites 
pose challenges and inconveniences.

In conclusion, TAT-CV dissection is easy and quick. 
The anatomy is very consistent, with branches of 
different calibers. The proximity of the CV provides 
an opportunity for a long venous recipient. TAT-CV 
is known by many surgeons, but not appreciated 
enough as a recipient site. TAT-CV can be utilized on 
the same side with a pectoral flap prior to it, or at the 
same session, and does not obviate the use of a fu-
ture pectoral flap as long as the pectoral branch is 
respected.

Disclosure: There is no conflict of interest.
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Öz

Amaç
Bu çalışma kendine zarar verme davranışında bu-
lunan ergenlerin internet kullanım alışkanlıklarını ve 
olası internet bağımlılığı ile siber zorbalık-mağduriyet 
düzeylerini değerlendirmeyi amaçlamıştır.

Gereç ve Yöntem
Bu bir olgu kontrol çalışmasıydı. Bu çalışma “kendine 
zarar veren  ergenler” (n = 103) ve “Kontrol” (n = 103) 
olmak üzere iki grup altında incelenen 14-18 yaşları 
arasındaki toplam 206 ergeni kapsamaktadır. Polik-
liniğimize başvuran 14-18 yaş arası ergenlere Ken-
dine Zarar Verme Davranışı Anketi uygulandı. Daha 
sonra her iki gruba İnternet Kullanım Formu, İnternet 
Bağımlılığı Envanteri ve Siber Mağdur ve Zorbalık Öl-
çeği (CVBS) uygulandı.

Bulgular
Olgu grubunun sosyal paylaşım sitelerini, sohbet oda-
larını, alışveriş sitelerini ve anlık mesajlaşmayı sağ-
layan siteleri anlamlı oranda daha fazla kullandıkları 
saptanmıştır.. Olgu grubunun interneti anlamlı oranda 
daha fazla iletişim kurmak için kullandığı ve anlamlı 
oranda daha fazla haftanın her günü internete girdik-
leri belirlenmiştir. Grupların siber mağdur ve zorbalık 
ölçeği toplam puanları ve alt ölçek puanlarına bakıl-
dığında olgu grubunun anlamlı oranda daha yüksek 
puanlar aldıkları belirlenmiştir. Olgu grubunun anlamlı 
oranda daha fazla olası internet bağımlısı oldukları ve 
anlamlı oranda daha fazla riskli internet davranışları 
sergiledikleri bulunmuştur.

Sonuç
Çalışmamızdaki kendine zarar veren ergenlerin in-
terneti riskli şekilde kullanmaları ve internet bağım-
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lılığı açısından risk altında olmaları bu grubun sanal 
dünyadaki tehlikelere açık bir grup olduğunu göster-
mektedir. Bu durum göz önüne alındığında ergen ruh 
sağlığı polikliniklerinde değerlendirilen kendine zarar 
veren ergenlerin internet kullanım özelliklerinin sorgu-
lanması koruyucu bir yaklaşım olacaktır.  

Anahtar Kelimeler: İnternet, ergen, bağımlılık

Abstract

Objective
This study aimed to evaluate internet usage habits 
and possible internet addiction and the cyberbull-
ying-victimization levels of adolescents who were 
found to engage in self-destructive behaviors.

Material and Methods
This was a case-control study. This study included 
a total of 206 adolescents between 14 and 18 years 
and they were examined under two groups as ‘sel-
f-destructive adolescents’ (n= 103) and ‘Control’ (n= 
103). The Self-Harm Behavior Questionnaire (SHBQ) 
was administered to 14- to 18-year-old adolescents 
admitted to our outpatient clinic. Then The Internet 
Usage Form (IUF), Internet Addiction Inventory (IAI), 
and Cyber Victim and Bullying Scale (CVBS) were 

administered to both groups.

Results
The case group was found to use significantly more 
social networking sites, chatrooms, shopping websi-
tes, and instant messaging sites. The case group was 
determined to use the internet significantly more to 
establish communication and to access the internet 
significantly more every day. When the total scores 
and subscale scores of CVBS of the groups were 
examined, the case group was determined to have 
significantly higher scores. The case group was found 
to be significantly more possible internet addicts and 
to display significantly more risky internet behaviors.

Conclusions
The self-destructive adolescents in our study who 
use the internet in risky ways and are at risk for in-
ternet addiction show that this group is vulnerable to 
the dangers of the virtual world. Taking this into con-
sideration, examining the internet usage habits of sel-
f-destructive adolescents who are assessed in Ado-
lescent Mental Health Clinics would be a preventive 
approach.

Keywords: Internet, adolescent, addiction

Introduction

With the possibilities provided by the use of the in-
ternet, problematic human behaviors have emerged, 
and the negative consequences of the internet are 
now a matter of debate. Examples of such behavior 
are harming other people in online settings, the mis-
use of personal information, being subjected to sex-
ual/verbal harassment, receiving hateful messages, 
cyberbullying, internet addiction etc (1-4).

Self-injurious behavior (SIB) is a direct and voluntary 
self-injuring behavior conducted once, occasionally, 
or repeatedly without the intention of death, causing 
tissue damage in varying degrees (5). It is reported 
that adolescents with SIB use the internet differently, 
for longer periods, and for social communication pur-
poses. They are reported to make use of chatrooms 
and close online relationships more intensely, exhibit-
ing risky internet behavior more often (6,7). Risky in-
ternet behavior includes sharing personal information 
on the internet, visiting websites that humiliate certain 
groups, and contacting/meeting in person people met 
on the internet (3). Online friends met via the internet 
may lead online sexuality. When the internet is used 

via social interactions, the addictive effect increases 
(8). It is reported that young people who are risky and 
pathological internet users have a higher frequency 
of injuring themselves and that internet addiction is 
associated with increased SIB risk (9, 10). 

According to our knowledge, the relationship between 
cyberbullying and cybervictimization levels in adoles-
cents with SIB has not been investigated until today. 
This study aims to evaluate internet usage habits and 
possible internet addiction and the cyberbullying-vic-
timization levels of adolescents compared with a con-
trol group.

Material and Methods 

Procedure
This was a case-control study. The case group was 
formed by 103 self-destructive adolescents taken 
from 14- to 18-year-old adolescents who were admit-
ted to the Child and Adolescent Psychiatry Outpatient 
Clinic o fa University Hospital during in a-one-year 
period. The control group was formed by 103 ado-
lescents who were admitted to the General Pediat-
ric Outpatient Clinic of a University Hospital but were 
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assessed through an Inventory of Statements About 
Self-injury (ISAS) not to have injured themselves, and 
also had no psychiatric treatment or chronic disease 
diagnosis in their past medical history and no fami-
ly history of psychiatric treatment. The first section of 
the ISAS was administered to 14- to 18-year-old ad-
olescents admitted to our outpatient clinic. Their SIB 
and its frequency as well as defining and structural 
features of the behaviors were identified. After that, 
The Internet Usage Form, Internet Addiction Scale 
(IAS), and Cyber Victim and Bullying Scale (CVBS) 
were applied to both groups. The case and control 
groups are similar in terms of distribution of gender 
and age. Adolescents with diagnoses of psychotic 
disorder, pervasive developmental disorder, or mental 
retardation were excluded from the study. The study 
ethics committee approval was obtained from Süley-
man Demirel University Medical Faculty Clinical Re-
search Ethics Committee. Our work was suitable for 
research and publication ethics. The form and scales 
were filled out by the adolescents themselves, and 
written permission was received from the adolescents 
before application.

Measurements
Inventory of Statements About Self-injury: This is a 
scale with two sections, developed by Klonsky& Glenn 
(11). The first section asks about the lifetime frequen-
cy of 12 different SIBs “which are deliberate and with 
no intention of death.” In this section, the participants 
are asked how many times each behavior was com-
mitted. Participants who “report one or more SIB” in 
the first section of the inventory (behaviors) are direct-
ed to the second section (functions) of the scale (11). 
The validity reliability test for the scale was conducted 
with students age 14-21 by Bildik et al. (12), and it 
has been reported that the scale is a valid and reliable 
measurement instrument for the assessment of SIB in 
the field of research and treatment. 

Internet Usage Form: This is a 21-item question form 
created by the author of the present article with a 
view to identify the internet usage characteristics 
of the case and control groups. The internet usage 
characteristics assessed in the form are: age, gender, 
websites visited, the dominant purpose of internet us-
age, total time spent using the internet per week (on a 
daily and hourly basis), family supervision of internet 
usage, the presence of filtering software limiting inter-
net use, the place/platform where the internet is most 
frequently used (home, school, internet cafe, mobile 
phone), the frequency and purpose of using internet 
cafes, risky internet behaviors, amount of time spent 
per day on social networks, the visitation of websites 
that encourage self-injurious behavior, and the pres-

ence of internet usage at home. The literature has 
been scanned by the authors with a view to identi-
fy risky internet behaviors, and the following behav-
iors are considered risky internet behaviors: Offering 
to meet in person with people met online, meeting 
in person with people met via online chats, making 
friends in chat rooms with strangers, sharing personal 
information through the internet, visiting websites to 
humiliate certain groups, and entering chat rooms in-
tended for adults (3,13).

Internet Addiction Scale: The scale was developed by 
Nichols&Nicki (14), and its validity and reliability test 
was carried out in Turkey by Canan et al. (15) on 14- 
to 19-year-old Turkish youngsters. IAS is the 5-point 
likert-type scale with 31 questions and a single factor. 
It is aimed at identifying individuals that face internet 
addiction risk based on the diagnosis criteria suggest-
ed by Griffiths (16). In the test conducted by Canan et 
al. (17), the scale has been reduced to 27 questions 
and the scale’s cut-off point has been identified as 81. 
Also, in our study, adolescents who scored 81 points 
or higher in the IAS were considered to be possibly 
internet-addicted.

Cyber Victim and Bullying Scale: The scale was de-
veloped by Cetin et al.(17), and its validity and relia-
bility test was carried out on 14- to 19-year-old ado-
lescents. The scale consists of two parallel forms with 
the titles Cyber Bullying (CB) and Cyber Victimization 
(CV), each one consisting of 22 questions. Partici-
pants report their cyber victimization and bullying sta-
tuses on a 5-point likert-type gradation by choosing 
between (1) Never, (2) Rarely, (3) Sometimes, (4) 
Usually, or (5) Always, on the “It Has Been Done To 
Me” part for cyber victimization and on the “I Have 
Done It” part for cyberbullying. The cyberbullying and 
victimization form consists of three sub-dimensions: 
Cyber Forgery (CF-10 items), Cyber Verbal Bullying 
(CVB-7 items), and Hiding Identity (HI-5 items). It is 
also possible to get a total score for each sub-dimen-
sion on the CVBS. Higher scores in the CB form of 
the scale indicate the higher frequency of behaviors 
including cyberbullying, and higher scores in the CV 
form of the scale indicate the higher frequency of cy-
ber victimization.

Statistical Analysis
The research data was evaluated using the statistics 
package software SPSS 18.0. The numeric variables 
are presented in mean and standard deviation values, 
while the categorical variables are presented in num-
ber and percentages. Comparison of the case and 
control groups in terms of internet usage character-
istics and the presence of possible internet addiction 
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was conducted by chi-square test, and comparison in 
terms of cyber victimization and cyberbullying scores 
was conducted by independent samples t test. The 
value for significance is taken to be p<0.05.

Results

The average ages for the case group and control 
group are 15.9±1.1 and 15.6+/-±0.9 respectively, 
which has not been found to be statistically significant 
(p=0.052). No significant difference in terms of gender 
was observed between the groups (p=0.193). Com-
parison of the case and control groups in terms of the 
websites they visit is provided in Table1. 

It was found that the case group (n=53, 51.5%) used 
the internet significantly more for communication pur-
poses compared to the control group (n=34, 33%) (χ2 
=7.183, p=0.007).It was found that the control group 
(n=44, 42.7%) used the internet significantly more 
in order to obtain information compared to the case 
group (n=16, 15.5%) (χ2 =18.437, p<0.001). Going 
online every day was significantly higher in the case 
group compared to the control group (respectively; 
n=56 %54.4, n=27 %26.2, χ2= 16.970, p<0.001). Go-
ing online for 40 hours or more per week was sig-

nificantly higher in the case group compared to the 
control group (respectively; n=13 %12.6, n=4 %3.9, 
χ2=5.193, p=0.023). It was found that, compared to 
the case group, the control group’s families place 
more limitations on internet use and monitor their chil-
dren’s usage (respectively; n=48 46.6%, n=63 61.2%, 
χ2=4.395, p=0.036).

The frequencies at which the case group goes online 
in an internet cafe and/or via mobile phone (respec-
tively; n=58 56.3%, n=38 36.9%, χ2=7.803,p=0.005) 
and goes to an internet cafe everyday were significant-
ly higher compared to the control group (respectively; 
n=7 6.8%, n=2 1.9%, χ2=16.939, p<0.001). The fre-
quency of spending 7 or more hours (per day) on so-
cial networking websites was found to be significant-
ly higher in the case group than in the control group 
(respectively; n=28 30.4%, n=7 9.5%, χ2=10.971, 
p=0.004). Comparison of the case and control groups 
in terms of internet usage characteristics and the 
presence of possible internet addiction are presented 
in Table 2. When the CBVS total scores and sub-scale 
scores of the groups are taken into consideration, it 
is observed that the case group scored significantly 
higher than the control group. (Table 3)
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Table 1 The comparison of the case and control groups in terms of the websites they enter

Websites entered
Case (n: 103) Control (n: 103)

χ2 p
n %† N %†

Social networking sites 92 89.3 74 71.8 10.052 0.002

Websites related to e-mailing 14 13.6 12 11.7 0.176 0.675

Websites with academic content 48 46.6 56 54.4 1.243 0.265

Websites related to self-injurious 
behaviour 5 4.9 3 2.9 0.520 0.471

Websites related to online gaming 30 29.1 20 19.4 2.641 0.104

Chat rooms 18 17.5 5 4.9 8.271 0.004

Websites with sexual content 9 8.7 5 4.9 1.226 0.268

Shopping websites 42 40.8 28 27.2 4.241 0.039

Betting websites 15 14.6 7 6.8 3.257 0.071

Websites related to reading the news, 
watching TV-video, listening to music 61 59.2 52 50.5 1.588 0.208

Websites that provide instant 
messaging   40 38.8 24 23.3 5.803 0.016

†Column percentage
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Table 2 The assessment of the case and control groups in terms of internet usage characteristics and 
presence of possible internet addiction

Features
Case (n: 103) Control (n: 103)

χ2 p
n %† N %†

Presence of possible internet addiction 40 38.8 7 6.8 30.019 <0.001

Purpose for going to an internet cafe

Playing games
Doing homework
Chatting

28
45
17

27.2
43.7
16.5

21
48
5

20.4
46.6
4.9

1.312
0.176
7.328

0.252
0.674
0.007

Home access to the internet 70 68.0 90 87.4 11.196 0.001

Use of filtering software 23 22.3 43 41.7 8.918 0.003

Offering to meet in person with people 
met online 23 22.3 10 9.7 6.098 0.014

Meeting in person with people met via 
online chatting 46 44.7 21 20.4 13.825 <0.001

Making friends with strangers through 
chatting 25 24.3 12 11.7 5.568 0.018

Sharing personal information with 
people met on the internet 20 19.4 5 4.9 10.243 0.001

Entering chat rooms intended for 
adults 21 20.4 6 5.8 9.590 0.002

Entering websites that are designed 
for humiliation purposes   20 19.4   4   3.9 12.073 0.001

Entering websites that encourage SIB 13 12.6 0 0.0 13.876 <0.001

†Column percentage SIB: Self-injurious Behaviour

Table 3 The comparison of the case and control groups in terms of CVBS scores 

CV= Cyber Victimization CB=Cyber Bullying 

Cyber Victimization Bullying Scale

Case (n= 103) Control (n= 103)

t pMean±Standard 
Deviation

Mean±Standard 
Deviation

Cyber Victimization Scale Total Score 34.0 +/- 17.3 26.1 +/- 13.6 -3,594 <0.001

CV-Cyber Forgery Sub-scale Score 14.8 +/- 8.5 11.8 +/- 6.4 -2,850   0.005

CV- Verbal Bullying Sub-scale Score 10.9 +/- 5.8 8.3 +/- 3.9 -3,760 <0.001

CV-Identity Concealment Sub-scale Score 8.3 +/- 4.5 6.1 +/- 3.6 -3,798 <0.001

Cyber Bullying Scale Total Score 34.6 +/- 20.2 24.5 +/- 8.4 -4,670 <0.001

CB-Cyber Forgery Sub-scale Score 15.0 +/- 9.6 11.0 +/- 4.1 -3,830 <0.001

CB- Verbal Bullying Sub-scale Score 11.3 +/- 7.0 7.9 +/- 2.5 -4,686 <0.001

CB-Identity Concealment Sub-scale Score 8.3 +/- 5.1 5.6 +/- 2.1 -4,928 <0.001



Discussion

It has been reported that adolescents who exhibit psy-
chological problems and self-injurious behavior spend 
more time on the internet (18, 19). In line with the lit-
erature, the present study found that adolescents with 
SIB use the internet significantly more often (going 
online every day, going online for 40 hours or more 
per week).When the intense internet usage of these 
young people is taken into consideration, the internet 
can be considered an important area for the preven-
tion of SIB. It has been reported in the literature that 
using the internet frequently is associated with high 
levels of cyber victimization and may lead to risky in-
ternet behavior such as meeting people met via the 
internet in person or getting into close relationships 
with them (3,20,21). It was observed that adolescents 
in the case group use the internet, exhibit risky online 
behavior, and experience cyber victimization more 
frequently. It might be thought that the adolescents 
with SIB in our study committed risky internet behav-
ior by increasing the amount of their internet usage, 
and therefore experienced victimization more. 

It has been reported that internet cafes, where un-
controlled content can easily be accessed, may pose 
a threat to adolescents and that socially undesirable 
usage purposes may be centered on these cafes (22). 
In the literature, there is no information about internet 
cafe usage of adolescents with SIB. For the first time, 
it has been found in our study that going to internet ca-
fes every day is significantly more frequent in the ad-
olescents in the case group. This finding shows how 
far from family supervision of internet usage these ad-
olescents are. In adequate control might be leading 
these adolescents to the risks they can be exposed 
to due to unsupervised internet usage in internet ca-
fes (23). We conclude from the internet cafe usage 
frequency of adolescents with SIB in our study that 
further studies assessing the psychosocial factors 
leading these young people to go to internet cafes are 
needed. One study observed that one of the factors 
predicting internet addiction was the place where the 
internet is used, and also found that internet addic-
tion is more prevalent in individuals who access it via 
mobile phones and internet cafes than those who ac-
cess it at home or school (24). Our own study found 
that adolescents in the case group have a significantly 
higher frequency of accessing the internet in internet 
cafes and/or via mobile phones, and that they signif-
icantly more often have Possible Internet Addiction. 
It might be argued that the unsupervised usage of 
the internet in internet cafes and via mobile phones 
and the lack of control mechanisms are the stepping 
stones that lead to internet addiction. 

Due to the absence of filtering programs in internet 
cafes, adolescents are able to access inappropriate 
websites, or they might make contact with people 
dealing with child pornography in the chat rooms (22). 
It has been reported that adolescents who have the 
opportunity to go online everywhere via their mobile 
phones are more often exposed to aggressive/offen-
sive demands, and their risk of sexual abuse victim-
ization in the absence of familial control is elevated 
(25-27).When it is considered that the adolescents 
with SIB in our study more often went to internet ca-
fes in order to chat, more often went online via mobile 
phones, and that family control over their internet use 
is significantly lower, it is concluded that these adoles-
cents’ risk of harassment in the virtual world is high.

One study found that the risk of online sexual harass-
ment is 4 times higher for chat room users (28).  It 
was found that the cyber-bullying/victimization levels 
of adolescents who use chat rooms is elevated, and 
that using chat rooms is a risk factor for internet ad-
diction (29, 30). It has been reported that people who 
visit chat rooms experience a sense of belonging and 
being part of a group. It was found that adolescents 
using the virtual world to fulfill their need to be part of 
a group is an important risk factor for addiction (2).  
Instant messaging was found to be a factor that is as-
sociated with cyberbullying (29). One study reported 
that adolescents with SIB often use websites that pro-
vide instant messaging and chat rooms (2).  In our 
study, it was found that the adolescents in the case 
group use chat rooms and websites providing instant 
messaging significantly more, and that they become 
cyber bullies/ cyber victims/possibly internet-addicted 
significantly more often. It might be considered that 
preferences related to internet usage (the usage of in-
stant messaging sites and chat rooms) lead these ad-
olescents towards risks (cyber-bullying/cyber victimi-
zation/possible internet addiction) in the virtual world.

It has also been reported that adolescents who use 
social communication sites intensely have identity 
problems, that this usage purpose is a risk factor for 
the development of problematic internet usage, and 
that it increases negative behavior associated with 
cyberbullying (31-33). Considering the fact that the 
adolescents with SIB in our study used the internet for 
social communication intensely and had PIA more, we 
may theorize that intense usage for social communi-
cation purposes may be a risk factor for the develop-
ment of problematic internet use in these individuals. 
Adolescents with SIB are likely to be less proficient in 
establishing interpersonal relationships and may use 
the internet with a view to communicate with others 
(6, 19, 34).  It was found that the adolescents in the 
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case group use the internet for social communication 
(frequent use of chat rooms, instant messaging sites 
and social communication sites) purposes more of-
ten. In addition, these adolescents use social commu-
nication sites significantly more intensely. It has been 
reported that individuals who need social support 
incline towards the internet to compensate for their 
problems (35). The factor leading the adolescents 
with SIB in our study could be their deficient social 
communication skills. It is reported that those who 
prefer online social interaction may use the internet 
excessively, and this situation can lead to cyclical ag-
gravation of the existing psychosocial problems (8). It 
might be argued that working to solve deficiencies in 
their social communication skills through internet use 
is an unsuccessful coping strategy. When it is con-
sidered that social communication websites can be 
dangerous, and that adolescents in the case group 
more often become cyber victims, it may be thought 
that a primarily social communication purpose and an 
intense use of the internet brings these adolescents 
dangerously close to the risk of cybervictimization.

It is reported that individuals with internet addiction 
have higher risks of committing self-injury (36). Also, 
in a study conducted on adolescents in Turkey, it was 
observed that there is significant association between 
possible internet addiction and SIB (37). Our study 
found that adolescents with SIB more often have pos-
sible addiction, which is in support of the literature. 
This finding may be interpreted as showing that ad-
olescents with SIB are at risk of developing internet 
addiction. 

It has been found in many studies that SIB is associ-
ated with increased risk-taking behavior (38).  It has 
been reported that adolescents with SIB exhibit risky 
online behaviors at a high level (39).  In the studies to 
date, intense use of the internet and chat rooms were 
found to be significant predicting factors for risky inter-
net behavior (21).  It has been observed that the ad-
olescents in the case group use the internet and chat 
rooms intensely, and that they commit all the risky in-
ternet behaviors assessed in our study significantly 
more often. In light of this information, it is possible 
to conclude that adolescents with SIB engage in risky 
behaviors in the virtual world alongside the actual 
world, and that the internet usage characteristics of 
these adolescents (usage frequency and the websites 
preferred) may contribute to their inclination towards 
risky internet behavior. 

Our study found that adolescents with SIB use the in-
ternet more often and, more primarily, for social com-
munication purposes. It also found that they more of-

ten choose risky places for using the internet, engage 
in risky online behavior more often, become cyber 
bullies/cyber victims/possibly addicted more often, 
and that family control of their internet usage is inade-
quate. It has been concluded from this information that 
clinicians should conduct a comprehensive assess-
ment to identify the online activity types and levels of 
adolescents with SIB, evaluating the results of these 
activities and the factors responsible for them. It can 
be argued that the internet usage characteristics (in-
ternet usage frequency, place and purpose of internet 
use, websites preferred, and risky internet behaviors) 
of adolescents with SIB in our study can make them 
prone to cyber victimization and online harassment as 
well as lead them to internet addiction. However, due 
to the fact that our study was a case control study, it is 
not possible to make conclusions concerning cause-
and-effect relationships between the internet usage 
characteristics of adolescents with SIB and their neg-
ative reflection in the virtual world. Further studies as-
sessing these connections are needed.
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Öz

Amaç
Tıp Fakültesi Anatomi Ana Bilim Dalı laboratuvar en-
vanterinde bulunan Anadolu coğrafyasında yaşamış 
bireylerin femur anteversiyon ve inklinasyon açılarının 
özelliklerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Anatomi laboratuvarında bulunan 27’si erkek 18’i ka-
dın toplam 45 femur üzerinde çalışıldı. Femurlar cin-
siyet ve taraflara göre gruplandırıldı. Her bir femurun 
fotoğrafı çekildi ve dijital ortama aktarıldı. Image-J 
programı kullanılarak femoral anteversiyon açısı 
(FAA) ve femoral inklinasyon açısı (FİA) ölçümleri 
alındı. Ölçümlerin cinsiyet ve taraflar arasında karşı-
laştırılması SPSS 20 programı ile yapıldı.

Bulgular
Yapılan birçok çalışmada hem FAA hem de FİA açı-
larının sol tarafta sağ taraftan, kadınlarda erkeklere 
göre daha küçük olduğu gösterilmiştir. Ancak bizim 
çalışmamızdaki bulgularımıza göre kadınlardaki orta-
lamalar daha yüksek bulunmuş olsa da, hem cinsiyet 
hem de taraf karşılaştırmasında FAA, FİA ölçümlerin-
de istatistiki olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Sonuç
Femura ait açısal değerler birçok alt ekstremite pato-
lojileri ile ilgili olabilir. Bu sebeple her toplum için fe-
moral açı değerleri araştırılarak o topluma ait değerler 
ortaya konmalıdır. Özellikle bizim toplumumuz gibi 
Asya ile Avrupa arasındaki geçiş bölgesinde yer alan 
bir toplumda, femoral açısal değerlerin ortaya konma-
sı önemlidir.

Anahtar Kelimeler: femur, femoral anteversiyon açı-
sı, femoral inklinasyon açısı, Image-J
 
Abstract

Objective
It was aimed to determine the characteristics of femo-
ral anteversion and inclination angles of individuals 
who lived Anatolian geography in the inventory of the 
medical faculty anatomy main science laboratory.

Materials and Methods
45 femurs (27 male – 18 female) were selected from 
the anatomy laboratory. Femurs were grouped accor-
ding to gender and sides. Photographs of each femur 
were taken and digitized. Femoral anteversion angle 
(FAA) and femoral inclination angle (FIA) measure-
ments were taken using the Image-J program. With 
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the SPSS 20, statistical data between  genders and 
sides were determined and compared.

Results
It has been shown in many studies that both FAA and 
FIA dimensions have lower values ​​than the right side 
of the left side and the female gender less than the 
male gender. However, according to our findings in 
our study, the p value was above 0.05 in comparing 
the measurements of FAA and FIA measures between 
both genders and the parties. Therefore, there was no 
significantly difference in the statistical data obtained.

Conclusion
Angular values of the femur may be related to many 
lower extremity pathologies. For this reason, femoral 
angle values for each society should be investigated 
and values belonging to that society should be revea-
led. Especially in a society that is located in the tran-
sition zone between Asia and Europe like our society, 
it is important to reveal the femoral angular values.

Keywords: femoral anteversion angle, femoral incli-
nation angle, Image-J

Giriş

Femoral inklinasyon açısı (FİA) proksimal femurun 
medial eğiminin bir ölçüsüdür (1), femur boyun ekse-
ni ile şaft ekseni arasında oluşan açıdır. Boyun-şaft 
açısı veya kollodiafizer açı olarak da isimlendirilir (2). 
İnklinasyon açısı da denilmektedir (3,4). FİA'nın biyo-
mekanik ve klinik önemi, gelişimsel kalça displazisi, 
osteoartrit gibi çeşitli ortopedik koşullara dâhil olma-
sı (5–8), konservatif ve operatif karar verme süre-
cinde kilit rol oynaması ile vurgulanmaktadır (9,10). 
FİA büyüme süresince, farklı coğrafik alanlarda, farklı 
dönemlerde, farklı toplumlarda ve hatta küçük popü-
lasyon örneklerinde bile geniş çapta değişkenlik gös-
termektedir (11). Bu açı 115˚ ile 140˚ derece arasında 
değişir ve ortalama 126˚ ’dir (12). 

Femoral anteversiyon açısı (FAA), diz ekseni referans 
alınarak şaft eksenine dik yansıtılan bir düzlem üze-
rinde femur boyun ekseninin eğimi (13) veya proksi-
malde femur boyun ekseni ile distalde femur kondille-
rinden geçen eksen arasında açıklığı öne bakan bir 
açılanma olarak tarif edilir. FAA, fizyolojik bir durum-
dur ve yaşa bağlı olarak farklılıklar gösterir (13–15). 
Femur boyun ekseni öne doğru açılanma gösterirse 
anteversiyon, antetorsiyon veya anterotasyon olarak 
adlandırılır. Aynı şekilde femur boyun ekseni arkaya 
doğru açılanma gösterirse buna da retroversiyon, ret-
rotorsiyon, retrorotasyon denir. Herhangi bir açılanma 
meydana gelmezse nötral versiyon olarak kabul edilir 
(13–16). FAA ilk olarak gebeliğin 7. haftasında sap-
tanabilir (15). FAA’nın varyasyonları büyümeyle bera-
ber yetişkinliğe kadar devam eder. FAA, yeni doğanda 
30˚-40˚ civarındadır ve yaşın ilerlemesiyle birlikte kal-
ça eklem kapsülünün ve çevre kasların etkisiyle azalır 
(14). FAA’nın yetişkinlerde ise ortalama 8˚-14˚ derece 
arasında değiştiği bildirilmiştir (17). 

Femoral açısal verilerle ilgili yapılan çalışmalarda 

farklı sonuçlar elde edilmiştir. Bunun nedeni topluluk-
ların farklı zaman diliminde veya coğrafyada yaşamış 
olmasından kaynaklanabilir. Biz de Anadolu coğrafya-
sında yaşamış olan insanların femoral açısal değer-
lerini cinsiyet ve taraflara göre karşılaştırmayı ve bu 
verilerin ortaya konulmasını hedefledik.

Gereç ve Yöntem

Çalışma Tıp Fakültesi Anatomi Ana Bilim Dalı labo-
ratuvarında bulunan femur kemikleri üzerinde yapıldı. 
Laboratuvarda bulunan 27’si erkek 18’i kadın cinsi-
yete ait olduğu antropometrik ölçümler ile belirlenen 
toplamda 45 kuru femur analiz edildi. Femurlarda ön-
celikle cinsiyet ayırımı yapıldı. Cinsiyet ayrımı Günay 
ve arkadaşlarının daha önceden cinsiyetleri bilinen 
femurlar üzerinde yapmış oldukları çalışmalardaki fe-
mur ile ilgili antropometrik değerler baz alınarak yapıl-
dı. Femurların cinsiyet ayrımı için Günay ve arkadaş-
larının belirledikleri aşağıdaki yedi farklı parametre 
kullanıldı (18).

1- Femur maksimum uzunluğu: Caput femoris’ten 
condylus medialis’e olan maksimum uzunluk,
2- Bikondiler femur uzunluğu: Caput femoris’ten 
condylus medialis ve lateralis’in alt yüzeyinden geçen 
çizgiye kadar olan uzunluk,
3- Femur distal epikondil genişliği: Epicondylus medi-
alis ve lateralis’in dış noktaları arası en uzak genişlik,
4- Caput femoris çapı: Caput femoris’in en geniş ye-
rinden çap ölçümü,
5- Corpus femoris A-P (Anterior-Posterior) çapı: Fe-
mur gövdesi orta noktası A-P çap ölçümü,
6- Corpus femoris transvers çapı: Femur gövdesi orta 
noktası transvers çapı ölçümü,
7- Corpus femoris çevresi: Femur gövdesi orta nokta-
sındaki çevrenin ölçümü,
Bu parametreler değerlendirilirken femur maksimum 
uzunluğu 400 mm ve üzeri olan ve diğer parametre-
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lerden de en az üçünü erkek grubunda sağlayan fe-
murlar erkek bireylere ait olarak kabul edildi. Femur 
maksimum uzunluğu 400 mm ve altında olan ve diğer 
parametrelerden de en az üçünün değerlerini kadın 
grubunda sağlayan femurlar kadınlara ait olarak kabul 
edildi ve kemiklerin cinsiyet ayrımı yapıldı.

Cinsiyet ayrımı yapılan femurların her birinin Canon 
EOS 700D fotoğraf makinası ile iki farklı pozisyonda 
fotoğrafları çekildi ve Image-J (Image Processing and 
Analysis in Java) programı kullanılarak fotoğraf üze-
rinde FİA ve FAA ölçümleri gerçekleştirildi (Resim 1, 
2). 

FAA için Kingsley Olmsted metodu kullanıldı (1). FİA 
ölçümü ise femur boyun ekseni ile femur şaft ekse-
ninin Image-J programında çizilip bu iki eksenin ke-
siştirilmesiyle oluşan açı hesaplanarak yapıldı. Elde 
edilen veriler SPSS 20 programına aktarıldı. Verilerin 
normal dağılıp dağılmadığına saptamak için normallik 
testleri (Shapiro Wilk-w ve Q-Q Plot) uygulandı. Veri-
ler normal dağıldığı ve ikili karşılaştırma yapıldığı için 
parametrik testlerden Independent Samples t Testi 
uygulandı. Cinsiyet içi taraf karşılaştırılması ve cinsi-
yetler arası karşılaştırma yapıldı. Karşılaştırma sonu-
cunda elde edilen verilerin anlamlılık düzeyi p<0,05 
alındı.

Bulgular

Çalışmamızdaki parametreler FAA ve FİA taraflara 
göre değerlendirildiğinde her iki açının ortalama de-
ğerleri, her iki cinsiyette de sağ tarafta sol tarafa göre 
daha yüksekti. Ancak bu fark istatistiki olarak anlam-
lı değildi (Tablo 1). Cinsiyetlere göre karşılaştırma 
yaptığımızda ise, kadınlardaki ölçüm parametreleri 
erkeklere göre daha yüksek ortalamaya sahipti fakat 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktu (Tablo 1). 
Çalışmamızdaki verilerde FAA ölçümlerine göre sol 
tarafta iki femurda retroversiyon, iki femurda nötral 
versiyon; sağ tarafta iki femurda nötral versiyon sap-
tandı.

Tartışma

Femoral inklinasyon açısı, proksimal femurun medial 
eğiminin bir ölçüsüdür. Farklı coğrafi alanlarda, fark-
lı çağlarda ya da bireylerin büyümesi sırasında bu 
açı büyük farklılıklar gösterir (19). Örneğin, Holosen 
(buzul) dönemde avlayıcılık ve toplayıcılık yaşantı-
sından, kentsel veya endüstriyel toplumlara geçişle 
FİA’nın artma eğilimi vardır (1). Stephanie L. Child ve 
Libby W. Cowgill tarafından 7 farklı bölgede yaşayan 
Holosen popülasyonlarında yapılan bir çalışmada Fİ-
A’nın yaşa göre standardize edilip karşılaştırılması 
yapılmıştır. Çalışmada FİA’nın ilk yıl hariç yürümenin 
başlamasıyla “1”-“2,9” yaş arasında önemli derecede 
farklılık gösterdiğini, yürümenin yetişkin haline yak-
laştıkça FİA’daki farklılıkların azaldığını belirtmişlerdir 
(1). Ian Gilligan ve ark. tarafından yapılmış antropolo-
jik bir çalışmada FİA yaş, cinsiyet, taraf, iklimsel fak-
törler, yaşam tarzı, bölgesel farklılıklar gibi faktörlere 
göre değerlendirilmiştir. Çalışmada FİA sıcaklığa göre 
incelendiğinde Holosen dönemine ait femurlarda, sı-
caklığın daha yüksek olduğu bölgelerde daha yüksek 
açısal değerler, sıcaklığın az olduğu bölgelerde ise 
daha düşük açısal değerler ölçüldüğü belirtilmiştir. 
Ancak araştırmacılar tarafından FİA’nın cinsiyete ve 
yaşa göre elde edilen sonuçlarında cinsiyetler arası 
anlamlı bir fark göstermediği söylenmiştir (11).

Frasetto koleksiyonunda İtalyan Sardinya bölgesine 
ait 20. yüzyılın başında arkeolojik çalışmalar ile çıkar-
tılmış örnekler üzerinde osteogonyometre ile yapılan 
antropometrik çalışmada femurlar üzerinde FİA ve 
FAA açılarının ölçümü yapılmıştır. Araştırmacılar Fİ-
A’da cinsiyetler arasında önemli bir farkın olmadığını, 
kadınlarda ve aynı yaş aralığındaki erkeklerde önemli 
ölçüde azalma eğiliminde olduğunu, FAA’nın ise her 
iki cinsiyette de sol tarafta sağ taraftan fazla olduğu-
nu ancak bu farkın erkek cinsiyette anlamlı olduğunu 
göstermişlerdir (20). 

265t

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Resim 1
Femur inklinasyon açı ölçümü

Resim 2
Femur anteversiyon açı ölçümü



Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi Femoral Anteversiyon ve İnklinasyon Açısı

266

t

Tablo 1  Çalışmamıza ait femur ölçüm parametrelerinin taraf ve cinsiyete göre ortalama değerleri ve 
karşılaştırılması

Femur anteversiyon açısı
P

Femur inklinasyon açısı
POrtalama ± Standart sapma Ortalama ± Standart sapma

Erkek
[n = 27]

Sağ Sol Sağ Sol

11,46˚±8,9˚ 12,95˚±7,9˚ 0,159 133,8˚±8,9˚ 132,5˚±6,8˚ 0,629

Kadın
[n = 18] 13,4˚±8,7˚ 12,8˚±5,2˚ 0,923 136˚±6,3˚ 135,2˚±5,3˚ 0,99

Toplam
[n = 45] 12,24˚±8,8˚ 9,29˚±6,8˚ 134,7˚±7,9˚ 133,6˚±6,2˚

P 0,698 0,600 0,387 0,218

Tablo 2 Femur inklinasyon açı ölçümleri ile ilgili yapılan çalışmaların karşılaştırılması

Çalışma  
Popülasyon/Yüzyıl

Femur 
sayısı

Femur inklinasyon açısı

Sağ Sol Ortalama

Emanuela ve ark. 1998 (20) Sardunya 
(İtalya)/20. yy 99 119,3˚±5,6˚ 116,5˚±5,9˚ --

Gilligan ve ark. 2013 (11) 8271 -- -- 126,4˚±5,57˚

Moats ve ark. 2015 (21) Kuzey 
Amerika/8-11. yy 249 -- -- 129,5˚±7,73˚

Bizim çalışmamız Anadolu/20. yy 45 134,7˚±7,9˚ 133,6˚±6,2˚ 134,15˚±7,01˚ 

Tablo 3 Femur anteversiyon açı ölçümleri ile ilgili yapılan çalışmaların karşılaştırılması

Çalışma  
Popülasyon

Femur anteversiyon açısı

Sağ Sol

Kadın Erkek Kadın Erkek

Kingsley ve ark. 1948 (23) Massachusetts 
(ABD) 8,71˚ 8,42˚ 7,55˚ 7,42˚

Eckhoff ve ark.
1994 (24) Kolorado (ABD) 21˚±8˚ 17˚±7˚

Zalawadia ve ark. 2010 
(15)

Gucarat 
(Hindistan) 10,5˚±5,7˚ 7,2˚±8,5˚ 16,4˚±8,2˚ 14,3˚ ± 8,3˚

Kavita ve Ghanshyam 
2014 (22)

Racastan 
(Hindistan) 22,63˚±4,98˚ 16,40˚±3,65˚ 20,09˚±5,30˚ 16,89˚±3,81˚

Ravichandran ve ark. 
2014 (16)

Andra Pradeş 
(Hindistan) 18,54˚±9,05˚ 19,42˚±10,89˚

Debnath ve ark. 2016 (14) Bengal 19,4˚±5,91˚ 18,3˚±5,55˚ 21,67˚±5,58˚ 21,61˚±5,22˚

Bizim çalışmamız Anadolu 13,4˚±8,7˚ 11,46˚±8,9˚ 12,8˚±5,2˚ 12,95˚±7,9˚



Moats ve ark. ise Kuzey Ohio’da bulunan Libben 
bölgesinde ortaya çıkartılan koleksiyona ait 8-11. 
yüzyıllarda yaşamış insan toplumlarına ait femurlar 
üzerinde yaptıkları radyolojik çalışmada femurların 
sağ-sol açısal özelliklerini modern toplumla karşılaş-
tırılmışlar ve FİA’da bilateral anlamlı farklar buldukla-
rını bildirmişlerdir (21). Yaptığımız çalışmada FİA’nın 
cinsiyetler arası ve sağ-sol karşılaştırmalarında an-
lamlı bir fark tespit edilemedi (Tablo 1, 2). FİA, Pasifik 
bölgesi gibi daha sıcak bölgelerde nispeten yüksektir 
(130°), daha soğuk koşullara maruz kaldığı bilinen 
popülasyonlarda daha düşüktür. Avrupa'da genel FİA 
ortalaması 126° ve Amerika'da 125°’dir (11). Topla-
yıcı yaşam tarzından yerleşik yaşam tarzına geçen 
toplumlarda, FİA'da kısmen bir artış tespit edilmiştir. 
FİA’daki bu farklılık, kültürel gelişim ile beraber iklim 
şartlarının zorluklarından korunabilmek amacıyla ge-
liştirilen kıyafetlerin kullanımından da kaynaklanıyor 
olabilir (11). Anadolu coğrafyası farklı toplumlara ev 
sahipliği yapmış bir geçiş bölgesidir. Bu bölgede ya-
şayan insanların, verimli topraklarda yaşadıkları da 
göz önüne alındığında, tarım ile uğraştıkları bilinmek-
tedir. Sonuçlarımızda sağ FİA ortalama 134,7°, sol 
FİA ortalama 133,6° idi. Yerleşik yaşam tarzı ve tarım 
uğraşılarının FİA’yı arttırdığı göz önüne alındığında 
sonuçlarımız bu verilerle örtüşmektedir. Ayrıca daha 
önce yapılan çalışmalarda cinsiyetler arası fark olma-
dığı ancak taraflar arası karşılaştırmada sağ FİA’nın 
sağ bacağın baskınlığından dolayı daha büyük oldu-
ğu tespit edilmiştir (11). Bizim verilerimizde de sağ 
FİA, sol FİA’dan daha fazla olmasına rağmen bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı değildi (Tablo 1). Sonuç 
olarak bulguların farklılık göstermesi, ölçüm yapılan 
popülasyonun farklı olmasından, ölçümü yapılan kuru 
femurların farklı yaşlardaki bireylere ait olmasından, 
aktivite alışkanlıklarının farklılığından ve ölçüm meto-
dunun farklı olmasından kaynaklanabilir.

Kavita B. ve arkadaşları yaptıkları FAA çalışmasın-
da, kadınlarda ortalama FAA değerini 21,30°±5,30°, 
erkeklerde ise 16,67°±3,73° derece olduğunu tespit 
etmişler ve cinsiyet ayrımı yapmaksızın çalışmadaki 
FAA’ların aralığını 1°-40° arasında olduğunu bulmuş-
lardır (22). Debnath ve ark. tarafından Bengali po-
pülasyonunda yapılan FAA çalışmasında cinsiyetler 
arası ölçümlerde önemli derecede bir fark olmasa da 
erkeklerde sağ - sol arasında önemli bir fark saptadık-
larını belirtmişlerdir (14). Bizim sonuçlarımızda cinsi-
yetler ve taraflar arasında da anlamlı bir fark yoktu.
Zalawadia ve arkadaşları tarafından Hint popülasyo-
nunda yapılan femoral anteversiyon çalışmasında öl-
çümlerde Kingsley Olmsted metodu kullanılmıştır. Öl-
çüm sonuçlarında erkeklerde sol FAA ortalama 14,3˚, 
sağ FAA ortalama 21,23˚; kadınlarda sol FAA ortala-
ma 11,02˚, sağ FAA ortalama 20,87˚ olarak bulmuş-

lardır (15). Hindistan’ın güneyinde Andhra Pradesh 
popülasyonunda yapılan FAA çalışmasında yaş ve 
cinsiyete bakılmaksızın her femurun proksimalinden 
alınan fotoğraflar üzerinde elektronik ortamda FAA 
ölçülmüştür. Araştırmacılar FAA’nın tüm femurlarda 
sağ-sol karşılaştırmalarda önemli istatistiksel bir fark 
göstermediğini bildirmişlerdir (16). Kingley ve Olms-
ted ise yaptıkları femur çalışmasında FAA’yı ortalama 
8,021˚ olarak ölçtüklerini, açının sağ tarafta sola göre 
daha büyük açısal değerler gösterdiğini söylemişlerdir 
(23). Çalışmamızda literatürde geçen birçok çalışma-
dan biraz farklı sonuçlar bulduk (14, 15, 22, 23, 24) 
(Tablo 3). Çalışmamızda farklı olarak, kadın cinsiyet 
üzerinde yapılan ölçümler erkeklere göre daha yük-
sek açısal değerlere sahipti. Bizim ölçümlerimizde 
de bu çalışmalar gibi sağ tarafta sol tarafa göre daha 
büyük açısal değerler tespit ettik ancak her iki cinsi-
yette de sağ-sol karşılaştırmalarda anlamlı fark elde 
edilmedi (Tablo 1). Bu farklılığın sebebi ölçüm yapılan 
popülasyonun farklı olmasından, ölçümü yapılan kuru 
femurların farklı yaşlardaki bireylere ait olmasından 
ve ölçüm metodunun farklı olmasından kaynaklana-
bilir. Araştırmacılar ölçümlerini manuel teknikler ile 
yapmışlar ve bu da hata oranını arttırmış olabilir. Biz 
daha hassas ölçüm yapabilmek adına ölçümlerimizi 
bilgisayar ortamında yapmayı tercih ettik.  

Laboratuvarımızda bulunan femur sayısının kısıtlı 
olması, femurların cinsiyetlerinin antropometrik öl-
çümler yapılarak belirlenmesi, kullanılan femurların 
yaşlarının bilinmemesi ve femurları etkileyebilecek 
olan osteoporoz gibi metabolik hastalıkların bilinmiyor 
olması çalışmamızın kısıtlılıkları arasında yer almak-
tadır.

Sonuç

Femoral açısal veriler ırksal, bireysel farklılıklar gös-
termektedir. Bu farklılıklar hem fizyolojik hem de pato-
lojik sebepli olabilir. Artmış veya azalmış açısal değer-
ler birçok alt ekstremite patolojileri ile ilgili de olabilir. 
Bu sebeple her toplum için femoral açısal verilerin 
ortalama değerleri araştırılarak genel bir kanıya varı-
labilir. Özellikle bizim toplumumuz gibi Asya ile Avru-
pa arasındaki geçiş bölgesinde yer alan bir toplumda, 
toplumumuza ait verilerin ortaya konması önemlidir. 
Femoral açısal verilerde bireysel açısal farklılıkların 
da çok değişken olabileceği dikkate alınmalıdır.
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Öz

Amaç
Plevral hastalıklar klinikte karşımıza plevral kalınlaş-
ma ve plevral efüzyon olarak çıkmaktadır. Plevral 
efüzyon, plevral boşlukta sıvı birikmesidir. Çalışma-
mızda, plevral efüzyon veya plevral kalınlaşma nede-
ni ile kliniğimize yatırdığımız ve Video Yardımlı Tora-
koskopik Cerrahi (VATS) yaptığımız hastaların klinik 
özelliklerini ve postoperatif patolojik sonuçlarını litera-
tür bilgileri eşliğinde paylaşmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem
2017 Ocak ile 2020 Ekim arasında plevral efüzyon 
ve plevral kalınlaşma nedeniyle Recep Tayyip Erdo-
ğan Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi  Göğüs 
Cerrahisi Kliniği’ne yatırılan ve VATS uygulanan 58 
hastanın dosyaları retrospektif olarak incelendi. Has-
taların yaş, cinsiyet, hastanede yatış süreleri belirlen-
di. Plevral sıvıların biyokimyasal testleri, sitolojileri, 
plevral biyopsi sonuçları ve hastanede yatış süreleri 
kaydedildi. Plevral biyopsilerin patolojileri malign ve 
benign olarak ayrılıp karşılaştırmalı olarak incelendi.

Bulgular
VATS ile biyopsi yapılan 58 hastanın 42’si (%72,4) 
erkek, 16’sı (%27,6) kadındı. Ortalama yaş 58,4 
±16,2 idi. Erkeklerin yaş ortalaması 58,2, kadınların 
yaş ortalaması ise 61,2 idi. Hastanede yatış süresi 
ortalama 4,1±1,4 gün idi. Hastaların 12’sinde (%20
,6) plevral efüzyona eşlik eden plevral kalınlaşma 

mevcuttu. Plevral sıvı sitolojilerine bakıldığında 44 
(%75,8) hastanın benign, 14 (%24,2) hastanın malign 
sitoloji olduğu görüldü. Biyopsi sonucu 17 (%29,3) 
hastada malign iken 41 (%70,7) hasta benign olarak 
değerlendirildi. Malign olarak sonuçlanan hastaların 
11’i (%64,7) adenokarsinom idi. Benign sonuçların ise 
29’u (%70,7) kronik aktif inflamasyon olarak sonuç-
landı.

Sonuç
Analizlerimizin sonucunda, VATS’ın plevral hastalıkla-
rın tanı ve tedavisinde güvenle kullanılabilecek efektif  
minimal invaziv bir yöntem olduğunu düşünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: Plevral efüzyon, VATS, Biyopsi

Abstract

Objective
Pleural diseases appears as pleural effusion or pleu-
ral thickening in the clinics. Pleural effusion is accu-
mulation of fluid in the pleural space. In this study, we 
aimed to share the clinical features and postoperative 
pathological outcomes of patients who were hospita-
lized for pleural effusion or pleural thickening and un-
derwent Video Assisted Surgery (VATS).

Materials and Methods
58 patients who were referred to Recep Tayyip Er-
doğan University Thoracic Surgery Department due 
to pleural effusion or pleural thickening  between 

Cite this article as: Tülüce K, Sevilgen G. Effectiveness Of Vats In Pleural Diseases.Med J SDU 2021; 28(2): 269-274.
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January 2017 and October 2020 were investigated 
retrospectively. Age, sex, pleural biopsy pathologies, 
pleural fluid cytology and biochemical results and the 
duration of hospitalization were recorded. Pleural bi-
opsy pathologies were classified as malign and be-
nign then they were compared.

Results
Of the 58 patients who underwent VATS, 42 (72,4%) 
were male and 16 (27,6%) were female. The mean 
age was 58,4 ±16,2. Median age for men was 58,2 
and for women was 61,2. The mean duration of hos-
pitalization was 4,1±1,4 day. 12 patients (20,6%)  
had pleural thickening accompanying pleural effusi-
on. Pleural fluid cytology was benign in 44 patients 
(75,8%) and malignant in 14 patients (24,2%). Pleu-

ral biopsy pathology was reported as benign in 41 
patients (70,7%) and as malignant in 17 patients 
(29,3%). Pleural fluid cytology was benign in 29 pa-
tients (82.85%) and malignant in 6 patients (17.15%). 
In patients with malignant pleural biopsy 11 (64,7%) 
of them were adenocarcinoma. In patents with benign 
pleural biopsy 29 (70,7%) of them were chronic active 
inflamation.

Conclusion
As a result of our analysis we suggest that VATS is a 
minimal invasive method that can be used effective 
and safely in both diagnosis and treatment of pleural 
disease.

Keywords: Pleural effusion, VATS, Biopsy

Giriş

Plevral hastalıklar yılda 100.000’de 300 kişiyi etkileyen 
bir durumdur(1,2).  Plevral efüzyonlar transüda ve ek-
süda vasfında iki gruba ayrılmaktadır. Eksudatif sıvı-
nın en sık sebepleri parapnömonik sıvılar, malignite ve 
ülkemiz şartlarında tüberkülozdur.(3). Torasentez ve 
kapalı plevra biyopsisine rağmen bu hastaların %25-
40 arasında bir oranına tanı koyulamamaktadır(4). 
Amerika Birleşik Devletlerinde her yıl 1.500.000 has-
ta plevral efüzyon sebebiyle değerlendirilmekte ve bu 
hastaların yaklaşık %26’sında tanıya ulaşılamamak-
tadır(5). Tanı konulamayan bu hasta grubunun -tüber-
külozun az görüldüğü bölgelerde- neredeyse yarısının 
malign çıkması endişe vericidir. Tüberküloz açısından 
endemik olan sahalarda ise tanı koyulamayan hastala-
rın yaklaşık %84,5’inde plevral tüberküloz olarak tespit 
edilmektedir(6,7). Tanı koyulamayan bu hastalara se-
dasyon ile medikal torakoskopi ve genel anestezi altın-
da VATS yapılabilmektedir(4,8). Torakoskopi ilk olarak 
20. yüzyılın başlarında İsveçli bilim insanı Jacobaeus 
tarafından kullanılmaya başlanmış. Plevral boşluğu 
değerlendirmek ve streptomisin keşfinden önce tüber-
küloz hastalarında yapay pnömotoraks oluşturmakta 
için kullanılmış fakat 1945 yılından sonra kullanımı 
bırakılmıştır. 2002 yılında Ernst tarafından semi-rijid 
torakoskop ile tekrar kullanılmaya başlanmıştır(9,10). 
90’lı yıllarda VATS’ın popülaritesinin artması ve göğüs 
cerrahisi alanında birçok hastalığın tanı ve tedavisinde 
kullanılması ile beraber tanıya ulaşılamayan bu hasta 
grubunda kullanılmaya başlanmış ve %91-98 oranında 
başarı göstermiştir(11,12).(Resim 1-2)

Bu çalışmada; amacımız plevral kalınlaşma ve plev-
ral efüzyonla kliniğe başvuran ve torasentez ve/veya 
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Resim 1
VATS biyopsi yapılan olgunun bilgisayarlı toraks tomografi 
görünümü

Resim 2
Aynı hastanın intraoperatif görünümü. 
Plevral nodüler lezyonlar izleniyor. Postoperatif patoloji so-
nucu adenokarsinom.	



kapalı plevra biyopsisi ile tanı konulamayan hastala-
ra VATS ile yapılan biyopsilerin sonuçlarını ve VATS 
yönteminin etkinliğini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem

2017 Ocak ile 2020 Ekim arasında  plevral efüzyon 
ve plevral kalınlaşma nedeniyle Recep Tayyip Erdo-
ğan Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi  Göğüs 
Cerrahisi Kliniği’ne yatırılan ve VATS uygulanan 58 
hastanın dosyaları retrospektif olarak incelendi. Tüm 
hastaların bilgisayarlı toraks tomografisi görüldü. Cer-
rahi öncesi yapılan radyolojik incelemede sıvı miktarı 
az olan olgulara yatak başında yapılan Toraks USG 
ile sıvının en fazla olduğu alan işaretlendi.

Tüm hastalar çift lümenli selektif entübasyon yapıldı 
ve lateral dekübit pozisyonda operasyona alındı. Tüm 
hastalara VATS uygulandı. 10 mm, 45 derece optik 
kullanıldı. Hastaların yaş, cinsiyet, hastanede yatış sü-
releri belirlendi. Plevral sıvıların biyokimyasal testleri, 
sitolojileri varsa kültür sonuçları ve plevral biyopsilerin 
patolojileri kaydedildi. Plevral biyopsilerin patolojileri 
malign ve benign olarak ayrılıp, karşılaştırmalı olarak 
incelendi. 18 yaş altı hastalar çalışmaya dahil edilmedi.

İstatistik
İstatistiksel analizler için SPSS software (Version 18, 
SPSS Inc., Chicago, IL, USA)kullanılmıştır. Sürekli 
verilerin dağılım özellikleri Kolmogorov-Smirnov testi 

ile değerlendirilmiştir. Diğer analizler basit tanımlayıcı 
yöntemler ile yapılmıştır.

Etik Kurul
Tanımlayıcı türde, tek merkezli ve retrospektif olarak 
planlanan çalışmamız için Recep Tayyip Erdoğan 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alındı 
(Tarih: 26.11.2020, Karar No:2020/216).

Bulgular

58 hastanın 42’si (%72,4) erkek, 16’sı (%27,6) kadın-
dı. Ortalama yaş 58,4 ±16,2 idi. Erkeklerin yaş ortala-
ması 58,2, kadınların yaş ortalaması ise 61,2 idi (has-
taların yaş aralığı 22-87). Hastaların 38’inde (%65,5) 
sigara kullanımı mevcuttu. 26 hastada kronik akciğer 
hastalığı (kronik obstruktif akciğer hastalığı, kronik 
bronşit, astım), 28 hastada kardiyak patoloji (hipertan-
siyon, koroner arter hastalığı gibi) ve 12 hastada diya-
betes mellitus vardı. 36 (%62) hastada sağ, 22 (%38) 
hastada sol hemitoraksta plevral efüzyon  mevcuttu. 
Hastaların 12’sinde (%20,6) plevral efüzyona eşlik 
eden plevral kalınlaşma mevcuttu. Erkek hastalarda 
sağ taraflı efüzyon 26’sında (%61,9) var iken sol taraf-
lı efüzyon 16’sında (%38,1) vardı. Kadın hastalarda 
ise 10’unda (%62,5) sağ ve 6’sında (%37,5) sol taraflı 
efüzyon mevcuttu. Hastanede yatış süresi ortalama 
4,1±1,4 gün idi. Erkeklerde 3,8±1,4 gün ve kadınlarda 
4,1±1,6 gün idi (Tablo 1).
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Tablo 1 VATS plevra biyopsisi yapılan hastaların özellikleri (n = 58)

Özellik Ortalama ± SD or n(%)

Yaş
    Erkek
    Kadın

58,4 ±16,2
58,2
61,2

Cinsiyet
     Erkek
     Kadın

42 (72,4)
16 (27,6)

Sigara kullanımı 38 (65,5)

Biyopsi tarafı
     Sağ
     Sol

36 (62)
22 (38)

Hastane yatış süresi
     Erkek
     Kadın

4,1±1,4
3,8±1,4
4,1±1,6

VATS port sayısı 
     Uniportal (tek port)                                                 
     Biportal   (çift port)

 
56 (96,5)
2   (3,5)

SD – Standard sapma



Plevral sıvı sitolojilerine bakıldığında 44 (%75,8) has-
tanın benign, 14 (%24,2) hastanın malign sitoloji oldu-
ğu görüldü. Erkek hastaların 30’unda (%71,4) benign 
sıvı, 12’sinde (%28,6) malign sıvı varken, kadın has-
taların 14’inde (%87,5) benign, 2’inde (%12,5) malign 
sitoloji mevcuttu. Hastaların sıvı vasıfları 57’sinde 
(%98,2) eksuda, 1’inde (%1,8) transuda idi. Eksuda 
vasfında olan sıvıların 27’inde (%47,3) lenfosit haki-
miyeti, 30’unda (%52,7) monosit hakimiyeti vardı. 

Tüm hastalara VATS ile plevra biyopsisi ve plevral sıvı 
örneklemesi yapıldı. 56 hastaya uniportal (tek port) 
ve 2 olguya ise biportal (çift port) tekniği uygulandı. 
Biyopsi sonucu 17 (%29,3) hastada malign iken 41 
(%70,7) hasta benign olarak değerlendirildi. Lenfosit 
hakimiyeti olan 27 hastanın 9’u tüberküloz  ve 16’si 
malignite olarak sonuçlandı.

Malign olarak sonuçlanan hastaların, 11’i (%64,7) ade-
nokarsinom, 2’si (%11,8) mezotelyoma, 2’si(%11,8) 
sarkom metastazı ve 2’side (%11,8) karsinom me-
tastazı olarak raporlandı. Benign sonuçların ise 29’u 
(%70,7) kronik aktif inflamasyon, 9’u (%21,9) tüberkü-
loz, 1’i (%2,5) tüberküloz dışı mikobakteri enfeksiyo-
nu, 1’i (%2,5) dev hücreli iltihap ve 1’i(%2,5) yabancı 
cisim tipi iltihap olarak raporlandı (Tablo 2).

Kapalı plevral biyopsi yapılan olgulardan birisinde 
plevral efüzyon gerilememiş ve tanısı kronik inflamas-
yon gelmişti. Bu hastaya yapılan VATS ile adenokar-
sinom tanısına ulaşıldı.

Tartışma

Plevrada sıvı yapımı ve emilimi arasında dengesizlik 
sonucu plevral boşlukta anormal sıvı birikimine plevral 
efüzyon denilir(13). Plevral boşlukta sıvı birikmesi ge-
nellikle intratorasik bir hastalığın işaretidir fakat eks-

tratorasik veya sistemik bir hastalıkta da karşımıza çı-
kabilmektedir(14). Çalışmalarda plevral efüzyonların 
genellikle her iki cinste eşit olduğunu bildirilmiş fakat 
erkek cinsiyette biraz daha fazla olduğunu belirten ya-
yınlar mevcuttur (15-17). Çalışmamızda erkek hasta 
sayısı %72,4 ile daha fazla idi. Plevral efüzyonla kli-
nikte karşılaşılan bir hastada öncelikle bakılması ge-
reken sıvının eksüda mı transüda mı olduğudur(18). 
Plevral efüzyon çeşitli hastalıkların komplikasyonu 
olarak gelişebilir(19). Etyolojiye yönelik yapılan çok 
sayıdaki çalışmalarda eksuda vasfındaki efüzyonların 
en sık malignite ve tüberküloza sekonder geliştiği gö-
rülmüştür (15,20).  Yapılan değişik çalışmalarda ise 
en sık nedenlerin transüda için konjestif kalp yetmez-
liği, siroz ve pulmoner emboli; iken eksüda için pnö-
moni, kanser ve pulmoner emboli olduğu görülmüş ve  
klasik bilgi haline gelmiştir(14,21). Son yıllarda malig-
nitedeki önemli artış, etyolojik sebeplerde oran olarak 
malign plevral efüzyon miktarlarında artmaya sebep 
olsa da sıralama halen bu şekildedir. Bizim çalışma-
mızda eksuda vasfındaki sıvılara baktığımızda 58 ol-
gunun ağırlıklı olarak parapnömonik sıvı (n=29 hasta) 
olduğu ve bunu malignite ile tüberkülozun takip ettiği 
saptanmıştır ve bu yönüyle literatürlede uyumludur.

Malign efüzyonlarda plevra sıvı sitolojisi tanıya %66 
oranında katkı sağlamaktadır(22). Negatif sonuçlar 
tümör tipi (mezotelyoma, sarkom, lenfoma gibi) ve 
patoloğun tecrübesi ile değişkenlik gösterir(7). Plev-
ral efüzyonu bulunan hastalara yapılan torasentez ve 
kapalı plevral biyopsiye rağmen %30 ile %80 arasın-
da tanı konulamamaktadır (23,24). Wu ve ark. yaptı-
ğı çalışmada, ilk torasentezde yapılan örneklemede 
tanı oranı %60 iken bu oran ikinci örneklemede %15 
artmaktadır. Bu sebeple tanıya varma noktasında tek-
rarlayan torasentez ve sitolojinin önemi vurgulanmış-
tır ayrıca tümör histolojik tipininde önemli olduğu bil-
dirilmiştir. Yine aynı çalışmada tanı için 150 ml sıvının 
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Tablo 2  Plevral biyopsi sonuçları

Malign (n=17)

Adenokarsinom            (%64,7)    (n=11)
Mezotelyoma                (%11,8)    (n=2)
Sarkom metastazı         (%11,8)    (n=2)
Karsinom metastazı      (%11,8)    (n=2)

Benign (n=41)

Kronik aktif infl.           (%70,7)    (n=29)
Tüberküloz                    (%21,9)    (n=9) 
Mikobakteri enf.            (%2,5)      (n=1)
Dev hücreli iltihap         (%2,5)      (n=1)
Yabancı cisim iltihap     (%2,5)      (n=1)



yeterli olduğu bildirilmiştir(25). Bizim çalışmamızda 
ise olguların malign plevra sitoloji sayısı 14 iken bu 
olgularında dahil olduğu tüm olgularda VATS sonra-
sı 17 malign plevra biyopsi sonucu alınmıştır.  Son 
dönemlerde ülkemizde yapılmış plevral efüzyon eti-
yolojisine yönelik çalışmalarda; tüberküloz ve malig-
nite nedenli sıvılar daha yüksek orandadır . Köktürk 
ve ark. tüberküloz (%29), malignite (%27) ve konjestif 
kalp yetmezliği (%13) nedenli sıvıları en yüksek oran-
da, Bayrak ve ark. ise malignite (%37), tüberküloz 
(%21), ampiyem ve parapnömonik efüzyonları (%18) 
nedenli sıvıları en yüksek oranda bildirmiştir(26,27).  
Malignite durumunda plevral metastazlara bağlı emi-
lim bozukluğuna bağlı sıvı birikimi görülmektedir(28). 
Hucker ve ark.’nın yaptığı çalışmada efüzyonların % 
75’ inde etyolojik sebep malignite olarak bulunmuş-
tur(29). Kodak ve ark. yaptığı çalışmada eksuda nite-
liğindeki efüzyonlarda malign efüzyonlar (%39) olarak 
bulmuşlardır(30). Tokgöz ve ark. 240 hastalık serisin-
de ise efüzyonun en sık sebebi olarak kadın hasta-
larda tüberküloz iken erkek hastalarda pnömoni ve 
her iki grupta 3. en sık neden akciğer kanseri olarak 
saptanmış. Aynı çalışmada 10 hastaya ise tanı konu-
lamamıştır(31). Hamm ve ark. çalışmasında malignite 
oranı %59 iken Marel ve ark.’nın yaptığı çalışmada 
bu oran %44.6’dır(32,33). Romero ve ark. yaptıkları 
çalışmada eksuda özelliğindeki efüzyonların en çok 
görülen sebebi %43.8 ile malignite idi (34). Bizim ça-
lışmamızda parapnömonik efüzyonlar (%50) en sık 
nedendi. Hem malignite hem de infeksiyöz sebebler 
açısından erkek hastalarda oran daha yüksek idi. Ma-
lignite saptanma oranımız ise % 29,3 idi.  Çalışma-
mızda malign olarak sonuçlanan hastaların, 11’i ade-
nokarsinom, 2’si mezotelyoma, 2’si sarkom metastazı 
ve 2’si de karsinom metastazı idi.

Birçok yayında  plevral efüzyon için VATS’ın  artık ter-
cih edilen bir yöntem olduğu bildirilmiştir. VATS tanı 
konulamamış plevral efüzyonların ve tüberkülozun 
tanı ve tedavisinde önemli bir hale gelmiştir(28,29). 
Yapılan çalışmalarda kapalı plevra biyopsileri, gö-
rüntüleme eşliğinde plevra biyopsi ve torakoskopik 
biyopsi için tanı oranları sırasıyla %22-57,%85-87 ve 
%91-98 olarak tespit edilmiştir. Aynı yayınlarda tüber-
küloz oranlarındaki düşüşün kapalı plevra biyopsisi-
nin tanı değerinde azalmaya sebep olduğu da söylen-
miştir(35-37). Kürkçüoğlu ve ark. yaptığı çalışmada 
VATS’ın plevra hastalıklarının tanı ve tedavisindeki 
önemine vurgu yapılmıştır(38). Vanchev ve ark. ça-
lışmada malign plevral efüzyonlu 117 hasta üzerinde 
VATS tek port ve üç port karşılaştırması yapılmış ve 
ağrı kontrolü ve başarı açısından tek port ile yapılan 
tekniğin üstünlüğünden bahsedilmiştir(39). Dumanlı 
ve ark. yaptığı çalışmada ise VATS’ın tanı ve tedavi-
de güvenle kullanılabilecek bir yöntem olduğu bildiril-

miştir(40). Bizim çalışmamızda ise VATS yapılan tüm 
olgulardan sonuç alınmış ve bu olguların 56’sına tek 
port ve 2’sine ise çift port tekniği uygulanmıştı. Gü-
venli olan bu yöntem sonucu 2 hastamızda yara yeri 
enfeksiyonu gelişmesi dışında komplikasyon yaşan-
madı.

Sonuç olarak; VATS ile plevral biyopsi güvenle uygu-
lanabilecek, tanı değeri oldukça yüksek ve etkin bir 
yöntemdir. Özellikle ısrarcı ve tekrarlayıcı eksuda ve 
nadiren de olsa sebebi bulunamayan transuda vasfın-
daki sıvılarda VATS yapılması erken tanı ve gözden 
kaçırılabilecek tüberküloz ve malignite gibi durumlara 
tanı koyma açısından yüksek etkinliktedir.

Limitasyon
Çalışmamızdaki başlıca limitasyon çalışmanın ret-
rospektif olması, çalışmamızda az hasta olması se-
bebiyle çok değişkenli analizlerin yapılamamasıdır. 
Çalışmamızdaki en önemli kısıtlayıcı durum olgu sa-
yımızın boyutu ve sınırlı bir bölgede inceleme yapmış 
olmaktır.
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Öz

Amaç
Bu çalışmada, Subaraknoid Kanama (SAK) sonrasın-
da serebellar dokuda meydana gelen oksidatif stres 
üzerinde, uygulanabilecek farklı tedavi modalitelerinin 
etkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç-ve Yöntem
Kuyruk arterlerinden alınan 0,3 cc otolog kanın sister-
na magna bölgesine enjekte edilmesi ile SAK oluştu-
rulan ratlara farklı dozlarda (30-60 mg/kg Pregabalin 
(PREG), Nimodipin (NİMO), Salubrinal (SLB) ve Dar-
beli Elektromanyetik Alan (DEMA) uygulandı. Sakri-
fikasyon sonrasında alınan serebellum dokularında 
total oksidan kapasite (TOS), total antioksidan kapa-
site (TAS) ve oksidatif stres indeksi (OSİ) gibi oksidatif 
stres parametreleri incelendi. 

Bulgular
TOS ve OSİ değerlerinde PREG30 (iki değer için de 
p=0.003), PREG₆₀ (p=0.026 ve p=0.005, sırasıyla), 
SLB ve DEMA uygulanan gruplarda anlamlı olarak 

azalma görüldü. TAS seviyelerinde ise PREG ve 
DEMA uygulanan gruplarda istatistiksel olarak an-
lamlı bir değişiklik saptanmazken, SLB ve NİMO uy-
gulanan gruplarda anlamlı değişiklik olduğu görüldü.  
NİMO uygulanan grupta OSİ değerinde de (p=0,046) 
SAK grubuna göre anlamlı bir azalma saptandı.

Sonuç
PREG ve SLB SAK’ta farklı iki mekanizma üzerinden 
koruyucu olabilmektedir. DEMA tedavisinin de etkinli-
ğinden söz edilebilir ancak etkisinin değerlendirilmesi 
için farklı uygulama zamanları ve süreleri ile yeni ça-
lışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Subaraknoid kanama, oksidatif 
stres, pregabalin, DEMA, sıçan, serebellum

Abstract

Objective
In this study, we aimed to evaluate the effects of diffe-
rent treatment modalities on oxidative stress occured  in 
cerebellar tissue after subarachnoid hemorrhage (SAH).

Cite this article as: Oğuzoğlu AS, Şenol N, İlhan İ, Aşcı H, Kaynak M, Çömlekci S. The Effects of Different Treatment Modalities 
on Oxidative Stress Markers for Cerebellar Injury Secondary to Subarachnoid Hemorrhage Med J SDU 2021; 28(2): 275-282.

THE EFFECTS OF DIFFERENT TREATMENT MODALITIES ON OXIDATIVE STRESS 
MARKERS FOR CEREBELLAR INJURY SECONDARY TO SUBARACHNOID 
HEMORRHAGE



Materials and Methods
Different doses of Pregabaline (30-60 mg/kg Prega-
balin (PREG), and Nimodipine (NIMO), Salubrinal 
(SLB), Pulsed ElectromagneticFfield (PEMF) was 
used in the rats, that SAH was comprised via 0,3cc 
otolog blood injection into the cisterna magna. After 
sacrification oxidative stress parameters like Total An-
tioxidant Status (TAS), Total Oxidant Status (TOS), 
and Oxidative Stress Index (OSI) were evaluated in 
the cerellum tissues.

Results
Significant decrease was seen in the TOS and OSI 
values of the groups that PREG30 (p=0.003 for both), 
PREG₆₀ (p=0.026 and p=0.005, respectively), SLB 

and PEMF were used. Although there was no statis-
tically difference in the TAS values of the PREG and 
DEMA groups, significant difference was seen in the 
SLB and NIMO groups. In the NIMO group there was 
a significant decrease (p=0,046)  in the OSI values 
according to the SAH group. 

Conclusion
PREG and SLB can be protective in SAH via two dif-
ferent mechanisms, PEMF treatment can be effective 
but new studies with different application periods and 
doses are needed to evaluate the effects.

Keywords: Subarachnoid hemorrhage, oxidative 
stress, pregabaline, PEMF, rat, cerebellum

Giriş

Subaraknoid kanama, travma, anevrizma, vasküler 
malformasyonlar, kanama bozuklukları, beyin tümör-
leri, antikoagülan tedavi komplikasyonu sonucunda 
görülebilen ve genellikle arteryel nadiren venöz ne-
denlere bağlı gelişen serebrovasküler bir olaydır. Gö-
rülme sıklığı yılda 10-16/100.000’olarak bildirilmiştir 
(1). Arter rüptürünü takiben gelişen ve çeşitli derece-
lerde damar lümeninin daralmasına neden olan va-
zospazm, mortalite ve morbiditeye neden olan önemli 
fizyopatolojik bir olaydır (2).  Bu süreçte, hemoglobi-
nin ekstravazasyonu, endotelyal zedelenmeye bağlı 
olarak nitrik oksit (NO) azalması, endotelin-1 düze-
yinde artış, oksidatif stresin düz kas hücreleri üzerine 
doğrudan etkisi, serbest radikal üretimi, hücre zarla-
rında lipid peroksidasyonu, potasyum ve kalsiyum ka-
nallarının modifikasyonu etkili olabilmekte, ayrıca en-
doplazmik retikulum (ER) stresinin de olduğu bir çok 
hücre içi mekanizma da rol oynamaktadır (3-6,8,9). 
Ancak, bu hasar mekanizmalarında rol oynayan en 
önemli faktör o bölgede oluşan serbest oksijen radi-
kalleri (SOR) aracılığı ile oluşan oksidatif stres ve bu-
nun indüklediği inflamasyondur (10-12). 

SAK’ta meydana gelen hasarları önlemede antioksi-
dan, antiinflamatuvar ve antiapoptotik özellikleri oldu-
ğu bilinen bir çok etken maddenin yanısıra  dokuda 
vazodilatasyonu sağlayan tedavi modaliteleri de araş-
tırılmış ve araştırılmaktadır (1,13,14). 

GABA reseptör analoğu olarak bilinen ve antiinflama-
tuvar, antioksidan özellikleri ispatlanmış olan Prega-
balin (PREG),  epileptik nöbetlerin ve nöropatik ağrı-
nın önlenmesinde klinikte rutin olarak kullanılmaktadır 
(15,16). 

Salubrinal (SLB), ökaryotik başlangıç ​​faktörü 2 alfa 
(Eukaryotic translation initiation factor 2A-eIF2a) de-
fosforilasyonunun selektif bir inhibitörüdür. eIF2a'nın 
translasyonunu inhibe eden eIF2a fosforilasyonu, pro-
tein sentezini azaltarak ER stresi sürecinde sitopro-
tektif etki sağlamaktadır (17). Yapılan çalışmalarda 
SLB’nin; ER aracılı apopitozu, nöro-inflamasyonu 
ve ROS üretimini önleyerek oksidatif stresi azalttığı, 
mitokondriyal apoptotik yolu inhibe ederek mitokond-
riyal fonksiyonun düzenlenmesine katkı sağladığı ve 
böylece nöronal mitokondri hasarını azalttığı, nöronal 
hücre zarları ve hücre içi organellerde hasara neden 
olan NF-kß, iNOS, TNF-α, IL-1 gibi inflamatuvar sito-
kinleri ve mikroglia aktivasyonunu azalttığı, kan-beyin 
bariyeri disfonksiyonuna olumlu ve protektif bir etki 
oluşturduğu bildirilmiştir (8-10, 18-26). 

Darbeli Elektromanyetik Alan (DEMA), uygulandığı 
bölgedeki vasküler yapıların endotel tabakasından 
endotelyal nitrik oksit sentaz (eNOS) aracılı NO ve 
aynı hücre içi yol üzerinden vasküler endotel büyüme 
faktörü gibi doku büyüme faktörlerinin sentezini arttı-
rarak vazodilatasyona katkıda bulunmaktadır (27).

Bu çalışmada, SAK sonrası serebral kortekste mey-
dana gelen hasarı azaltmak amacıyla her birini ayrı 
tedavi modalitesi olarak uyguladığımız (pregabalin, 
salubrinal ve DEMA) üç farklı çalışmadan elde edilen  
serebellum dokularında oksidatif stres parametrele-
ri üzerinden tedavilerin etkilerinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem

Üç çalışma; Ulusal Sağlık Enstitüleri tarafından hay-
van araştırmaları kılavuzuna göre yapılmış ve Sü-
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leyman Demirel Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel 
Etik Kurulu tarafından izin alınarak Deney Hayvanları 
Laboratuvarında gerçekleştirilmiştir. (Etik kurul no: 
08.07.20-04/01) 

Deney Hayvanları
Bu çalışmalarda; toplam 94 adet, 6-8 aylık, ağırlıkları 
250-300 gram arasında değişen Wistar Albino ratlar 
kullanıldı; deney süresi boyunca oda kontrollü sıcak-
lık (21 °C -22 °C) ve nem (% 60 ±% 5) koşullarında 
12:12 saatlik bir aydınlık / karanlık döngüsü muhafaza 
edildi. Günlük içme suyu ve % 21 ham protein içeren 
pelet yemlerle beslendi (Korkuteli Yem, Antalya, TÜR-
KİYE).

PREG çalışmasında; 38 adet deney hayvanı; SHAM 
(n=8), SAK(n=10), SAK+ PREG30  (30 mg/kg ip) 
(n=10) ve SAK+PREG60 (60 mg/kg, ip) (n=10) grupla-
rına ayrıldı. Deney planı Tablo 1’de özetlenmiştir.

SLB çalışmasında; 32 adet deney hayvanı, her grup-
ta 8 adet olmak üzere; kontrol, SAK, SAK+SLB ve 
SAK+NİMO gruplarına ayrıldı. Deney planı Tablo 2’de 
özetlenmiştir.

DEMA çalışmasında ise; 24 adet deney hayvanı, her 

grupta 6 adet olmak üzere kontrol, SAK, SAK+DEMA, 
DEMA+SAK gruplarına ayrıldı. DEMA uygulamasın-
da deney hayvanları 27.12 mHz elektromanyetik alan 
içeren ortama maruz bırakıldı. Bu frekans, daha önce 
beyinde basiller arter üzerinde DEMA’nın NO salgıla-
tıcı etkisine bakıldığı çalışma örnek alınarak planlan-
dı (30). Bragin ve ark.larının yaptığı çalışmada, NO 
seviyelerinin 30 dk’da maksimum seviyelere ulaştığı 
sonrasında DEMA uygulamasının sonlandırılmasını 
takiben 1,5-3 saatte bazal düzeye indiği saptanmıştır. 
DEMA’dan etkilenmemesi için Eurotype-2 kafeslerin 
kullanıldığı tüm uygulamalarda metal aksan kullanıl-
mamasına gayret gösterildi. Grup 3’te  30 dk profilak-
tik DEMA uygulaması sonrasında SAK geliştirildi ve 
sonrasında DEMA’ya devam edildi ve deney sonuna 
kadar bu bölgede tutuldu. DEMA’nın terapötik amaçlı 
kullanıldığı grup 4’te ise SAK uygulamasından 30 dk 
sonra hayvanlar DEMA bölgesine konuldu ve deney 
sonuna kadar bu bölgede tutuldu (Tablo 3).

Üç çalışmada da deney hayvanlarında, hem SAK mo-
delini oluşturmak hem de sakrifikasyon işlemi (PREG 
için 7 gün, SLB ve DEMA için 4. gün ) için 80-100 mg/
kg  Ketamin ve 8-10 mg/kg Xylazin anestezisi uygu-
landı.  SAK modelini oluşturmak için kuyruk arterlerin-
den alınan 0,3 cc otolog kan sisterna magna bölgesine 
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Tablo 1 PREG çalışmasının deney planı

GRUPLAR 0.GÜN 1-6 GÜN 7.GÜN

KONROL SAK+ İPSF İPSF İPSF + Sakrifikasyon

SAK SAK+ İPSF İPSF İPSF + Sakrifikasyon

SAK+PREG30 SAK+İPPREG30 İPPREG30 İPPREG30 + Sakrifikasyon

SAK+PREG60 SAK+İPPREG60 İPPREG60 İPPREG60 + Sakrifikasyon

-SAK: Subaraknoid kanama, - PREG: Pregabalin, İP SF: intraperitoneal SF

Tablo 2  Salubrinal çalışmasının deney planı

-SLB: Salubrinal 1mg/kg intraperitoneal (İP), - NİMO: Nimodipin 0.gün 0.1 mg/kg x 3 /d İP. - İPSağ SF: sağ inguinalden 
intraperitoneal SF, IPs: İntraperitoneal serum fizyolojik

Gruplar 1.Gün 2-3.Gün 4.gün

SHAM İPSağ SF + İPSol  SF İPS

KE
Sİ

MSAK SAK +  İPSağ SF + İPSol  SF İPS

SAK+SLB SAK+30 dk sonra İPSLB  + İPSol İPS

SAK+ NİMO SAK+30 dk sonra İPNİMO + İPSol İPNimo



enjekte edildi. Ardından bekletilen sürede ratlar hipo-
terminin önlenmesi için termal ışık altında bekletildi. 
Sakrifikasyon sonrasında alınan serebellum dokuları 
total oksidan kapasite (TOS), total antioksidan kapa-
site (TAS) ve oksidatif stres indeksi (OSİ) gibi oksidatif 
stres parametrelerine bakılmak üzere aliminyum folyo 
içerisine konulup -20°  buzdolabına kaldırıldı.

Biyokimyasal Analizler
Serebellar dokuları % 10 homojenat üretmek için 
soğuk fosfat tamponunda homojenize edildi (pH 
7.4). Dokular motorlu bir doku homojenizatör (IKA 
Ultra-Turrax T25 Basic; Labortechnic, Staufen, Al-
manya) ve sonikatör (UWe2070 Bandelin Electronic, 
Germany) aracılığıyla fosfatlı tampon (pH 7.4) kullanı-
larak homojen hale getirildi. Çekirdekler ve hücre ar-
tıkları 4 C°'de 10 dakika boyunca 10000g'de santrifüj 
ile çökeltildi. Homojenattaki protein düzeyleri Bradford 
ve ark. metodu kullanılarak belirlendi (31). Bu doku 
homojenize edilmiş kalp dokularından TAS ve TOS 
düzeyleri bakıldı (32,33).

Numunelerin TAS düzeyleri 660 nm'de absorbansta 
spektrofotometrik olarak ölçüldü. Sonuçlar mmol Tro-
lox Eq ​​/ mg protein olarak ifade edildi. Örneklerdeki 
renk yoğunluğu TOS molekülü miktarı ile ilgilidir.

Sonuçlar g litre (mmol H2O2 Equiv / L, mmol H2O2 
Equiv / mg protein)  başına eşdeğer mM hidrojen 
peroksit cinsinden ifade edilir. Oksidatif stres düzeyi 

parametresi göstergesi olan OSI'nin belirlenmesi ve 
TOS'un TAS'a oranı aşağıdaki kullanılarak hesaplan-
dı (34): 

OSI (arbitrary unit) ¼ [(TOS, mmol / L) / (TAS, mmol 
Trolox) 

TAS ve TOS otomatik kimya analizörü ile Beckman 
Coulter AU5800 (Japonya) ile ölçüldü.

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizinde SPSS 15.0 yazılımı (SPSS Inc., 
Chicago, IL, ABD) kullanılmıştır. Değişkenler yüzde-
ler, ortalama ± standart sapmalar, medyanlar veya 
minimum-maksimumlar olarak sunuldu. Grupların bi-
yokimyasal parametrelerini karşılaştırmak için ANO-
VA testleri ve posthoc LSD testi kullanıldı. P <0,05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular

Biyokimyasal Bulgular
PREG’in iki farklı dozunun kullanıldığı bu çalışmanın 
serebellum dokularının oksidan ve antioksidan pa-
rametrelerinin incelemesinde  öncelikle yapılan One 
way ANOVA analizinde gruplar arası TOS ve OSI se-
viyeleri için p değerleri sırasıyla p=0.016 ve p=0.013 
saptanması gruplararası anlamlılık olduğunu gösterir-
ken  TAS seviyesi için p değerinin p=0.19 saptanması 
gruplararası anlamlılığın olmadığını gösterdi. Bunun 
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Tablo 3 Darbeli Elektromanyetik Alan çalışmasının deney planı 

- SAK: Subaraknoid Kanama; DEMA: Darbeli Elektromanyetik Alan 
-SAK0 : Aynı cerrahi prosedür uygulandı ama SAK geliştirilmedi.
-SHAM ve SAK grupları da aynı strese maruz kalsın diye DEMA yaymayan (DEMA0) kafeslere konuldu.
-DEMA uygulamaları: Kafes etrafı bobinler ile sarıldı, hayvanlar içerisinde 24 saat maruz kalacak şekilde serbest bırakıldı.
-SAK uygulaması: Cisterna Magnaya 0.30 ml hayvandan alınan kan uygulandı.

GRUPLAR 1.GÜN 2.GÜN 3.GÜN 4.GÜN

SHAM 
SF + 30 dk sonra 
ve 3 saat sonra 

DEMA0

Günde 3 Saat 
Arayla 2 Kez  

DEMA0

Günde 3 Saat 
Arayla 2 Kez  

DEMA0

Günde 3 Saat Arayla 2 
Kez  DEMA0 + 30 dk sonra 

Sakrifikasyon

SAK  
SAK + 30 dk sonra 

ve 3 saat sonra 
DEMA0

Günde 3 Saat 
Arayla 2 Kez  

DEMA0

Günde 3 Saat 
Arayla 2 Kez  

DEMA0

Günde 3 Saat Arayla 2 
Kez  DEMA0 + 30 dk sonra 

Sakrifikasyon

SAK + 
DEMA

SAK + 30 dk sonra  
DEMA + 3 saat 
sonra DEMA

Günde 3 Saat 
Arayla 2 Kez  

DEMA

Günde 3 Saat 
Arayla 2 Kez  

DEMA

Günde 3 Saat Arayla 2 Kez  DEMA 
+ 30 dk sonra Sakrifikasyon

DEMA + 
SAK

DEMA + 30 dk 
sonra SAK + 3 

saat sonra DEMA

Günde 3 Saat 
Arayla 2 Kez  

DEMA

Günde 3 Saat 
Arayla 2 Kez  

DEMA

Günde 3 Saat Arayla 2 Kez  DEMA 
+ 30 dk sonra Sakrifikasyon



üzerine yapılan post –hoc LSD testine göre TOS ve 
OSI değerleri SAK grubunda kontrol grubuna göre 
anlamlı olarak artarken (p=0,02 ve p=0.03, sırasıyla), 
aynı değerler PREG30 (iki değer için de p=0.003) ve 
PREG₆₀ (p=0.026 ve p=0.005, sırasıyla) uygulanan 
gruplarda SAK grubuna göre anlamlı olarak azalmış-
tır. Bu azalma PREG30 grubunda daha belirgin olmak-
la birlikte PREG₆₀ grubu ile arasında anlamlı bir fark-
lılık göstermedi. TAS seviyeleri SAK grubunda kontrol 
grubuna göre anlamlı yüksek saptanırken PREG uy-
gulanan gruplarda SAK grubuna göre bu değerlerde 
istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik saptanmadı 
(Tablo 4).

SLB’nin rutinde kullanılan kalsiyum kanal blokeri ni-

modipin (NİMO) ile karşılaştırıldığı ikinci çalışmada  
serebellum dokularının oksidan ve antioksidan para-
metrelerinin incelemesinde yapılan One way ANOVA 
analizinde gruplar arası TOS ve OSI seviyeleri için p 
değerleri sırasıyla p=0.051 ve p=0.013 saptanması 
TAS seviyesi için ise p değerinin p<0.001 saptanması 
her üç değerin gruplararası anlamlılığının olduğunu 
gösterdi. Bunun üzerine yapılan post –hoc LSD testi-
ne göre  TOS ve OSI değerleri SAK grubunda kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak artarken (p=0,0,15 ve 
p=0.011, sırasıyla), SLB tedavisi ile iki değer de SAK 
grubuna göre anlamlı olarak azalırken (p=0,017 ve 
p=0.002, sırasıyla),  NİMO uygulanan grupta sadece 
OSİ değerinde (p=0,046)  SAK grubuna göre anlamlı 
bir azalma saptandı (Tablo 5).
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Tablo 4 Pregabalin çalışmasındaki serebellar dokuların oksidatif stres marker sonuçları 

SAK – Subaraknoid Kanama; PREG-Pregabalin; TOS – Total Oksidan Kapasite; TAS – Total Antioksidan Kapasite; OSI – Oksidatif 
Stres Indeksi.  Gruplararası anlamlılığın değerlendirilmesinde one-way ANOVA ve post hoc LSD testleri kullanıldı.  
a: p<0.05 vs KONTROL, b: p<0.05 vs SAK

TOS 
(mmol H2O2 Eq./L)

TAS
(mmol TroloxEq./L)

OSI
(TOS/TAS)

Groups Ort ± SD p değeri Ort ± SD p değeri Ort ± SD p değeri

KONTROL 7,11 ± 4,95 0.43 ± 0,11 2,53 ± 0,86

SAK 11,86 ± 2,62a a: 0.020 0,29 ± 0,03a a: 0,045 3,83 ± 0,77a a: 0.030 

SAK+PREG30 5,76 ± 1,76b b: 0.003 0.40 ± 0,09 2,07 ± 0,97b b: 0.003

SAK+PREG60 7.35±2.25b b: 0.026    0.39± 0,17 2,06 ± 1,18b b: 0.005

Tablo 5  Salubrinal çalışmasının  serebellar dokudaki oksidatif stres marker sonuçları  

SAK – Subaraknoid Kanama; SLB-Salubrinal; NİMO:Nimodipin; TOS – Total Oksidan Kapasite; TAS – Total Antioksidan Kapasite; 
OSI – Oksidatif Stres Indeksi.  Gruplararası anlamlılığın değerlendirilmesinde one-way ANOVA ve post hoc LSD testleri kullanıldı.  
a: p<0.05 vs KONTROL, b: p<0.05 vs SAK

TOS 
(mmol H2O2 Eq./L)

TAS
(mmol TroloxEq./L)

OSI
(TOS/TAS)

Groups Mean ± SD p value Mean ± SD p value Mean ± SD p value

KONTROL 7,12 ± 3,17 1,08 ± 0,14 0,70 ± 0,20

SAK 10,97 ± 3,02a a: 0.015 0,84 ± 0,10a a: 0,001 1,00 ± 0,21 a a: 0.011 

SAK+SLB 7,35 ± 1,23b b: 0.017 1,18 ± 0,04b b:0,000 0,63 ± 0,14b b: 0.002

SAK+NİMO 8.74±0.62 1.12± 0,09b b:0,000 0,77 ± 0,09b b: 0.046



İnvitro bir yöntem olarak uygulanan ve dokudan NO 
salınımı esasına dayanan üçüncü DEMA çalışmasın-
da serebellum dokularının oksidan ve antioksidan pa-
rametrelerinin incelemesinde yapılan One way ANO-
VA analizinde gruplar arası TOS ve OSI seviyeleri için 
p değerleri sırasıyla p<0.001 ve p=0.009 saptanması 
bu iki parametre için gruplararası anlamlılığı gösterir-
ken TAS seviyeleri için saptanan değer (p=0.204) ise 
bu parametrenin gruplararası anlamlı değişiklik yap-
madığını göstermiştir.

TOS seviyeleri SAK, tedavi ve profilaktik amaçlı 
DEMA uygulanan gruplarda kontrol grubuna göre an-
lamlı yüksek bulundu (p<0.001, p<0.001 ve p=0.002; 
sırasıyla). OSİ değerleri açısından SAK ve tedavi 
amaçlı DEMA verilen grupta kontrol grubuna göre 
anlamlı olarak artış gösterirken (p=0,011 ve p=0.036, 
sırasıyla), profilaktik DEMA uygulanan grupta OSİ 
değerleri SAK grubuna göre anlamlı düşüş gösterdi 
(p=0.036) (Tablo 6).

Tartışma
Subaraknoid kanama oldukça morbid ve mortal sey-
redebilen serevbrovasküler bir durumdur (35,36). 
Kanamanın meydana geldiği ilk saaatlerde kanama 
bölgesinin distalinin kan dolaşımının bozulması ne-
deniyle hipoksik şartların gelişmesi dokularda hasa-
rın gelişmesine neden olmaktadır (3,4,37,38). Bunun 
yanısıra 3-4. gün tabloya eklenen vazospazm, distal-
deki nöronal yapıların etkilenmesine  ve hasarın art-
masına neden olmaktadır. (37-41). Vazospazmın oluş 
mekanizmasında hücresel seviyede o bölgede artan 
hemoglobin, gelen sitokinlerden salınan endotelin-1 
gibi vazokonstriktör ajanlar, endotel hasarına sekon-
der sentezlenemeyen NO gibi bir çok neden suçlan-

mış ve bunlara yönelik tedavi modaliteleri denenmiştir 
(42-44). Rutinde kullanılan medikal tedaviler kısıtlı 
olup öncelikli kullanımı olan bir kalsiyum kanal blokeri 
olan NİMO’dur (45-47). 

Meydana gelen hasar mekanizmasında oksidatif 
stres büyük rol oynamaktadır. Bilindiği üzere hipok-
si aracılığı ile de gelişen oksidatif stres, inflamasyon 
ve apoptoz gibi diğer hasar mekanizmalarını da te-
tikleyebilmektedir (9,18,19,48). Yapılan çalışmalarda 
damar genişletici ajanların yanısıra, hasar mekaniz-
malarına yönelik etken maddeler veya yöntemler de 
denenmektedir. 

İlk çalışmamızda kullandığımız antiinflamatuvar ve 
antioksidan özelliği bilinen bir ajan olan PREG’in SAK 
sonrası serebellumda gelişen hasarda da koruyucu 
olduğu bu çalışma ile görüldü. PREG’in antioksidan 
enzimleri artırmadan oksidatif stres parametrelerini 
azaltması, ilacın inflamatuvar yolakları baskılaması 
nedeniyle gelişen antiinflamatuvar aktiviteye sekon-
der oksidatif stresin azalabileceği yönünde yorumla-
nabilir (49-52). 

SLB’in  endoplazmik retikulum stres inhibitörü olarak 
kullanıldığı çalışmalarda, eIF2alfa defosforilasyon in-
hibisyonu yaparak endoplazmik stresin mitokondriyal 
iç yolağa iletilmesini engelleyip hasarın boyutlarını 
daralttığına dair çalışmalar bulunmaktadır (4,8,10). 
SLB ve NİMO’nun kullanıldığı diğer bir çalışmamızda, 
SAK’ta artan oksidan ve azalan antioksidan seviyele-
rine bakıldığında hem NİMO’da hemde SLB’de teda-
vilerinin serebellum dokularında da kortekste olduğu 
gibi bu tabloyu tersine çevidiği gözlenmiştir. Ancak 
SLB kullanımının NİMO kullanımına göre dokuları 

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi Subaraknoid Kanamanın Neden Olduğu Serebellar Hasarda 
Farklı Tedavilerin Oksidatif Strese Etkileri

280

t

Tablo 6 DEMA çalışmasının  serebellar dokudaki oksidatif stres markır sonuçları  

SAK – Subaraknoid Kanama; DEMA-Darbeli Elektromanyetik Alan; TOS – Total Oksidan Kapasite; TAS – Total Antioksidan 
Kapasite; OSI – Oksidatif Stres Indeksi.  Gruplararası anlamlılığın değerlendirilmesinde one-way ANOVA ve post hoc LSD testleri 
kullanıldı.  a: p<0.05 vs KONTROL, b: p<0.05 vs SAK

TOS 
(mmol H2O2 Eq./L)

TAS
(mmol TroloxEq./L)

OSI
(TOS/TAS)

Groups Mean ± SD p value Mean ± SD p value Mean ± SD p value

KONTROL 9,50 ± 4,69   0,50 ± 0,32 2,31 ± 0,68

SAK 20,74 ± 4,32 a a: 0.000 0,58 ± 0,08 3,43 ± 0,49a a: 0.011 

SAK+DEMA 21,43 ± 4,91 a a: 0.000 0,75 ± 0,10 2,98 ± 0,25a a: 0.036

DEMA+SAK 18,49 ± 3,04 a a: 0.002   0.68 ± 0,17 2,81 ± 0,33b b: 0.035



daha iyi koruduğu ve oksidatif stresi daha fazla bas-
kıladığı görülmüştür. Bu sonuçlar doğrultusunda, rutin 
kullanılan NİMO’nun yanına doku koruyucu özelliği 
daha belirgin olan SLB’nin eklenmesinin yararlı olabi-
leceği çıkarımına varıldı (9,10,19,21,53). 

Bir diğer araştırmamız olan DEMA çalışmasında, SAK 
sonrası gelişen doku hasarlarını azaltabilmek için, in-
vitro olarak beyin dokusuna uygulanan DEMA ile be-
yin damarlarının endotelinden NO salınımını artırmak 
amaçlanmıştır. Buna dair literatürde çeşitli yayınlar 
bulunmaktadır (54,55). 

Bu çalışma kapsamında araştırmayı amaçladığımız 
serebellum dokularındaki oksidatif stres parametre-
lerine bakıldığında tedavi amaçlı SAK sonrası DEMA 
uygulanmasının oksidatif stresi azaltmadığı ve bunun 
nedeninin DEMA’nın olması gereken primer hemos-
taz mekanizmalarına salgılattığı NO ile engel olabil-
mesi olarak düşünüldü. Özellikle profilaktik uygulama 
sonuçları da gösterdi ki SAK gelişmeden önce kan 
dolaşımında NO’in hazır bulunması dokudaki protek-
tif etkinin artışına neden oldu. Bu sonuçlar ışığında 
DEMA’nın SAK geçirmiş hastaların primer hemostaz 
sonrası tedavi protokolünde yer alabileceği veya tek-
rar kanama  öncesi koruyucu amaçla yoğun bakım 
şartlarında kullanılabileceği izlenimini doğurdu.
Üç farklı çalışmadaki serebellar dokuların incelendiği 
bu çalışma sonucunda farklı iki mekanizma üzerinden 
etki eden PREG ve SLB’nin SAK’ta koruyucu olabi-
leceği, DEMA tedavisinin de etkili olabileceği, ancak  
farklı uygulama zamanları ve süreleri ile yeni çalışma-
lara ihtiyaç olduğu sonucuna varıldı.
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Öz

Amaç
İskemi reperfüzyon (IR) hasarı, belirli bir organa kan 
akışının ani ve geçici olarak bozulmasından kaynak-
lanır. Renal IR kaynaklı böbrek hasarı, yüksek düzey-
de kalıcı hasar ve mortaliteye neden olur. Diyet ile 
alınan omega-3 yağ asitleri, antiinflamatuar ve immün 
modüle edici etkilere sahiptir ve koruyucu olarak kul-
lanılmaktadır. Çalışmada; iskemi reperfüzyon hasa-
rında omega-3 yağ asidinin farklı dozlarının koruyucu 
etkileri biyokimyasal ve histolojik analizler ile incelen-
miştir.

Gereç ve Yöntem
40 adet erişkin dişi sıçan Düz kontrol, sham kontrol, 
IR, IR+100, IR+400, IR+700 olmak üzere 5 gruba ay-
rıldı (n:8). Sham grubunda sağ böbrek nefrektomi ile 
alındı, sol böbreğe işlem uygulanmadı. I/R hasarına 
maruz kalan sağ böbrek nefrektomi ile alındı, sol böb-
reklere ise klemp takıldı. Tedavi gruplarına cerrahi gi-
rişimden önceki 14 gün ve operasyon gününün saba-
hında toplam 15 sefer 100 mg/kg, 400 mg/kg ve 700 
mg/kg’lık omega-3 yağ asitleri gastrik gavaj ile verildi. 

Bulgular
Elde edilen verilere göre; artan dozlardaki omega-3 

ile histopatolojik inceleme sonuçları korale şekilde iyi-
leşme tespit edildi. Histopatolojik sonuçlar, biyokimya-
sal sonuçlar ile desteklendi. Malondaildehit (MDA) ve 
myeloperoksidaz (MPO) düzeylerinde tedavi uygula-
nan gruplarda anlamlı düzeyde azalma saptanırken, 
katalaz (CAT) ve glutatyon peroksidaz (GSH-Px) dü-
zeylerinde artış saptandı. 

Sonuç
Sonuç olarak; elde edilen bulgulara göre, böbrekte 
iskemi ve reperfüzyon hasarı oluşturma ihtimali olan 
vakalarda önceden omega-3 yağ asidi verilmesinin bu 
dokuda koruyucu etki sağlayabileceği sonucuna ula-
şılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Böbrek, İnflamasyon, İskemi-Re-
perfüzyon Hasarı, Oksidatif stres, Omega 3 yağ asit-
leri.

Abstract

Objective
Ischemia reperfusion (IR) injury is caused by a sudden 
and temporary impairment of blood flow to a particular 
organ or tissue. Renal IR-induced kidney damage ca-
uses high levels of permanent damage and mortality. 
Dietary omega-3 fatty acids have anti-inflammatory 
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and immune-modulating effects and are used as pro-
tective agents.

Materials and Methods
In the study; Protective effects of different doses of 
omega-3 fatty acid in ischemia reperfusion injury were 
investigated by biochemical and histological analy-
zes. 40 adult female rats were divided into 5 groups 
as sham control, IR, IR+100, IR+400, IR+700 (n:8). 
The right kidney was removed by nephrectomy in the 
sham control group, and the left kidney was not tre-
ated. For IR injury; the right kidney was removed by 
nephrectomy, and the left kidney was clamped. Ome-
ga-3 fatty acids of 100 mg/kg, 400 mg/kg and 700 mg/
kg were administered by gastric gavage to the treat-
ment groups for 14 days before the surgery and for 
15. gastric gavage was administrated in the morning 
of the operation.

Results
According these data; with application of omega-3, 
histopathological examination results were correla-
ted. It is found that, histopathological results were 
supported by biochemical results. There was a signifi-
cant decrease in malondialdehyde (MDA) and myelo-
peroxidase (MPO) levels in the treated groups, while 
catalase (CAT) and glutathione peroxidase (GSH-Px) 
levels were detected to be increased.

Conclusion
It was concluded that administration of omega-3 fatty 
acids beforehand in cases that may cause ischemia 
and reperfusion damage in the kidney can provide a 
protective effect on this tissue.

Keywords: Inflammation, Ischemia-Reperfusion In-
jury, Kidney, Omega 3 fatty acids, Oxidative stress.

Introduction

IR injury can be defined by restriction of blood flow 
to an organ followed by restoration of blood flow and 
re-oxygenation. In particular, IR damage may occur 
in the processes after infarction, sepsis, and organ 
transplantation (1). IR; it is a process that leads to the 
depletion of cellular energy, the accumulation of sodi-
um, calcium and reactive oxygen radicals in the cell, 
and the activation of numerous enzyme systems, in-
cluding proteases, nitric oxide synthases, phospholi-
pases, and endonucleases. It also exacerbates tissue 
damage by initiating an inflammatory cascade involv-
ing leukocyte activation. This process widely results in 
cell damage and cell death (2). 

Kidneys; regulating the volume and content of body 
fluids, adjusting blood pressure, fluid-electrolyte bal-
ance and acid-base balance; purifying the blood from 
cellular waste products such as urea uric acid; it has 
different functions such as endocrine function. The 
amount of blood passing through to both kidneys is 
21% of the cardiac output (3).

IR damage in the kidney causes rapid kidney dys-
function and acute kidney damage, a clinical syn-
drome with high mortality rates. Ischemia in the kid-
neys is often used in major urological surgeries such 
as transplantation, partial nephrectomy, anatrophic 
nephrolithotomy, cardiopulmonary surgery. It is seen 
in cardiac surgeries such as bypass, intensive care 
patients, post-traumatic hypovolemia, severe hypo-
tension, and burn patients (4). The pathophysiology 

of IR injury in the kidney acts in a very complex way. 
Studies have shown that there are some pathological 
pathways, such as activation of neutrophils, release 
of reactive oxygen species, and other inflammatory 
mediators including adhesion molecules and various 
cytokines (5). If the blood supply stops in a tissue and 
a certain time is exceeded, irreversible tissue dam-
age will occur. In experimental studies, it has been 
determined that this critical time period is around 30 
minutes for the kidney (6).

Fatty acids containing double bonds in the hydrocar-
bon chain are called unsaturated fatty acids, a fatty 
acid containing 2 double bonds is called a polyunsatu-
rated fatty acid (PUFA). Although omega-3 fatty acids, 
which are included in the PUFA group, are divided into 
various groups, various studies have been carried out 
on the types that are consumed by adding to the diet. 
Very long-chain omega-3 fatty acids, eicosapentae-
noic acid (EPA) and docosahexaenoic acid (DHA) 
affect the physical structure of cell membranes and 
membrane protein-mediated responses, lipid media-
tor production, cell signaling, and gene expression in 
many different cell types (7). 

Results from experimental and clinical studies pro-
vided evidence that omega-3 fatty acids are anti-in-
flammatory and immunomodulatory, making them 
potential therapeutic agents for inflammatory and au-
toimmune diseases (8). Omega-3 fatty acids have a 
wide range of biological effects leading to improve-
ments in blood pressure and cardiac function, arterial 
compliance, endothelial function and vascular reactiv-
ity, lipid and lipoprotein metabolism, decreased neu-

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi Effects of Omega 3 on Renal IR

284

t



trophil and monocyte cytokine formation, and potent 
antiplatelet and anti-inflammatory effects (9).

The aim of this study is to investigate the efficacy of 
omega-3 fatty acids at different doses in experimen-
tal renal ischemia reperfusion injury, which has been 
shown to be effective as a result of various experi-
mental studies. For this purpose, the efficacy of ome-
ga-3 applied to the ischemia and subsequent reperfu-
sion created by surgical methods for 14 days before 
the procedure was determined by biochemical and 
histopathological methods.

Materials And Methods

Experimental Animal Material
This experimental study was started with the approv-
al of ADU HADYEK, numbered 64583101/2015/083. 
All animal experiments were carried out under opti-
mized laboratory conditions using a total of 40 female 
Wistar-albino rats weighing between 250-300 g in the 
ADU Experimental Animals unit. Analyzes of the ex-
periment were carried out in ADU Central Research 
Laboratory and Faculty of Medicine Histology-Embry-
ology and Physiology Department Laboratory.

Experimental Groups and Application Protocol
Sham group: These animals were surgically inter-
vened, the right kidney was removed by nephrectomy, 
and the left kidney was not exposed to IR damage 
with a clamp.

IR group: The animals in this group underwent surgery, 
the right kidney was removed by nephrectomy, and the 
left kidney was exposed to IR damage with a clamp.

IR+100 group: The doses of 100 mg/kg omega 3 fat-
ty acids were administered by gastric gavage for 14 
days before surgery and for 15. administration in the 
morning of the operation. On the day of operation, the 
right kidney was removed by nephrectomy, and the 
left kidney was exposed to IR damage with a clamp.

IR+400 group: The doses of 400 mg/kg omega 3 fat-
ty acids were administered by gastric gavage for 14 
days before the surgery and for 15. administration in 
the morning of the operation. On the day of opera-
tion, the right kidney was removed by nephrectomy, 
and the left kidney was exposed to IR damage with 
a clamp.

IR+700 group: The doses of 700 mg/kg omega 3 fat-
ty acids were administered by gastric gavage for 14 
days before the surgery and for 15. administration in 
the morning of the operation. On the day of opera-

tion, the right kidney was removed by nephrectomy, 
and the left kidney was exposed to IR damage with 
a clamp.

IR injury procedure was applied to all groups except 
the negative control and sham control group. Anes-
thesia dose was prepared as ketamine (90 mg/kg) 
- xylazine (10 mg/kg). After the nephrectomy of the 
right kidney, the ischemia time of the remaining left 
renal artery was applied as 45 minutes. At the end of 
45 minutes, the clamp was removed and a 60-min-
ute reperfusion period was applied. At the end of the 
reperfusion period, the IR injured kidney was removed 
and the rats were sacrificed.

Biochemical Analysis
Kidney tissues weighed for biochemical analysis 
were homogenized with a tissue homogenizer (Ultra 
Turrax, IKA-WERKE, Germany). Malondialdehyde 
(MDA), myeloperoxidase (MPO), glutathione peroxi-
dase (GPH-Px) catalase (CAT) levels were measured 
in kidney tissue. Measurements were made with ELI-
SA Reader (BIO-TEK ELX800, U.S.A.) following the 
kit procedures. 

Histopathological Analysis
Cortical degeneration, glomerular shrinkage-growth, 
tubular damage, medulla degeneration and conges-
tion in the kidney tissues were evaluated. The histo-
logical scoring performed was as follows: 0: no dam-
age, 1: mild, 2: moderate, and 3: extensive damage. 
For histopathological evaluation, hematoxylin and eo-
sin (HE) staining was performed and examined under 
a light microscope.

Statistical analysis
Results were given as mean ± standard deviation 
according to the data. Analyzes were done with 
GraphPad 7 statistical program (GraphPad Software, 
Inc., CA, USA). Mann-Whitney U test and One Way 
ANOVA tests were used for statistical evaluation and 
p<0.05 was considered statistically significant.

Results

The results obtained were examined in two sections: 
Histopathological and Biochemical results.

Histopathological Results
The results of histological analysis are shown in Table 
1. According to these results, while the histopatholog-
ical scores were highest in the untreated IR group, 
scores were found close to the sham group with treat-
ment. No significant difference was found between 
the doses of omega-3 therapy.
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As a result of HE staining and examination under light 
microscope, the following results were found about 
the groups: In the sham group; mild cortical-medullar 
congestion and mild glomerular size were observed 
(Figure 1). In the IR group; mild cortical degeneration, 
glomerular shrinkage, hemorrhage, tubular and med-
ullary degeneration were detected (Figure 2). In the 
IR+100 group; mild cortical and tubular degeneration 
was determined (Figure 3). In the IR+400 group; mild 
cortical and tubular degeneration and mild glomerular 
shrinkage were observed (Figure 4). In the IR+700 
group; mild cortical and tubular degeneration, mild 
glomerular shrinkage and mild cortical-medullary con-
gestion were observed (Figure 5).

Biochemical Results
The lowest kidney tissue GSH levels were observed 
in the IR group (Figure 6). The GSH value of the sham 
group was statistically significantly lower than in the 
IR group (p<0.005). There was no significant differ-
ence in GSH levels between the IR-IR+100, IR+100-
IR+400 and IR+400-IR+700 groups. It was observed 
that the GSH level of the IR400 group was significant-
ly lower than the IR group (p<0.05). The tissue GSH 
level of the IR700 group was found to be significantly 

lower than the IR and IR+100 groups (p<0.05).

The highest kidney tissue MPO levels were observed 
in the IR group (Figure 7). The MPO value of the sham 
group was statistically significantly lower than in the 
IR group (p<0.005). The MPO value of the IR+100, 
IR+400 and IR+700 groups was statistically signifi-
cantly lower than the IR group. (p<0.05). There was 
no statistically significant difference in MPO levels be-
tween the other groups (p>0.05).

The highest kidney tissue MDA levels were observed 
in the IR group (Figure 8). The MDA value of the sham 
group was statistically significantly lower than in the 
IR group (p <0.01). The MDA values ​​of the IR+100, 
IR+400 and IR+700 groups were statistically signifi-
cantly lower than the IR group. (p<0.05). There was 
no significant difference in MDA levels between the 
treatment groups (p>0.05).

There was no significant difference between the 
groups in terms of CAT levels (p>0.05) (Figure 9).

All biochemical results are given in Table 2 in a com-
parative manner.
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Figure 1
Histological View of the Sham Group (Arrow: Congestion; 
Star: Slight glomerular enlargement). HE dying. 

Figure 2
Histological View of the IR Group (Arrow: Degeneration; 
Star: Glomerular shrinkage, Circle: Hemorrhage). HE dying. 

Figure 3
Histological View of the IR+100 Group (Arrow: Cortical de-
generation; Star: Tubular degeneration). HE dying.

Figure 4
Histological View of the IR+400 Group (Arrow: Cortical and 
tubular degeneration; Star: Mild glomerular shrinkage). HE 
dying.
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Figure 5
Histological View of the IR+700 Group (Arrow: Cortical and 
tubular degeneration; Star: Mild glomerular shrinkage; Cir-
cle: Cortical-medullar congestion). HE dying.

Figure 7
Tissue MPO Levels of Experimental Groups

Figure 8
Tissue MDA Levels of Experimental Groups

Figure 6
Tissue GSH Levels in Experimental Groups

Figure 9
Tissue CAT Levels of Experimental Groups

Table 1 Histopathological scoring results

Congestion Cortical 
degeneration 

Glomerular 
degeneration 

Tubular         
degeneration 

Medullary      
degeneration

Sham 1 0 0 0 0

IR 2 2 1 2 0

IR+100 1 1 0 1 0

IR+400 0 1 0 1 0

IR+700 0 1 0 1 0



Discussion

In kidney transplants, the blood flow to the kidney is 
interrupted until the kidney is removed from the donor 
and the arterial connection is established in the recip-
ient. Apart from renal transplantation, ischemic renal 
failure develops in many conditions with a decrease 
in renal blood flow that may occur in the kidneys due 
to various reasons (9). In the experimental IR damage 
model simulated in our study, one of the pioneering 
interventions that can be taken against real life prob-
lems was investigated.

Different animal models have been developed for the 
experimental induction of renal ischemia reperfusion 
injury. It was found that the most common method 
among these models is clamping the renal arteries 
and veins together. Ischemia damage created in this 
way is in parallel with clinical findings (10). In our 
study, after a single kidney was surgically removed, 
the renal artery and vein in the remaining kidney were 
clamped. The results obtained support the results 
of experimental ischemia reperfusion injury in the 
literature.

It has been stated that the duration of renal ischemia 
is as important as the ischemia reperfusion method. 
Ischemia period in the kidney is generally limited to 30 
to 60 minutes (11,12). Williams et al. (13) investigated 
the effects of renal IR injury on blood and tissue sam-
ples at 0, 0.5, 1, 2, 4, 6, 9 and 24 hours and 1 week 
after reperfusion following 45 minutes of ischemia. In 
this study, it was stated that the effects of reperfusion 
were detected at the 1st hour. In our study, in accor-
dance with the literature, a 60-minute reperfusion time 

was applied, followed by a 45-minute ischemia peri-
od. Both biochemical and histopathological results 
clearly showed that IR damage occurred.

It has been determined that oxidative damage is the 
main effect of IR damage. In studies aimed at treating 
the damage caused by oxidative stress, sweeping the 
ROS formed with the help of a powerful antioxidant 
is one of the main goals, and it also contributes to 
the acceleration of the treatment process (14). In our 
study, omega-3 was used as a precursor against IR 
damage. It was thought that the oxidant scavenger, 
possessed by omega-3 fatty acids, was responsible 
for the detected improvement.

Omega-3 fatty acids play an important role in main-
taining cellular functions appropriately. In experimen-
tal studies, it has been shown that omega-3 fatty ac-
ids have a protective effect against oxidative damage 
(15,16). The different doses of omega-3 IR group 
used in our study were effective in approaching the 
results in the sham group. These results were shown 
biochemically and histopathologically.

Grande et al. (17) showed that DHA has antiprolifer-
ative effects on renal mesenchyme in mesengial pro-
liferative glomerulonephritis model in their studies. In 
our study, protective effects of omega-3 fatty acids on 
experimental damage were shown.

After oxidation, MDA as the final product as a result of 
peroxidation occurring especially in the lipids of cel-
lular membranes, and different methods are used as 
an indicator of lipid peroxidation in the tissue. In many 
studies, MDA levels have been evaluated as an indi-
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Table 2 Tissue GSH, MPO, MDA, CAT Levels of Study Groups

Groups (n:8) GSH (nmol/mg) MPO (U/g) MDA (nmol/mg) CAT (mU/ml)

SHAM 15.47±0.465 8.186±0.413 11.50±0.413 2.978±0.235

IR 8.871±0.328 11.59±0.625 13.42±0.453 3.454±0.282

IR+100 8.948±0.334 9.793±0.315 11.97±0.340 2.600±0.303

IR+400 10.04±0.391 9.961±0.388 11.75±0.487 2.859±0.334

IR+700 10.32±0.458 10.04±0.310 12.01±0.460 2.841±0.249



cator of oxidative damage (18-20). In our study, MDA 
values, one of the indicators of lipid peroxidation, were 
examined in kidney tissue. The significant increase in 
this parameter especially in the ischemia-reperfusion 
group is in line with the increased MDA values ​​ob-
tained in previous studies.

Measurement of SOD, CAT and GSH-Px enzyme 
activities has been used as an antioxidant marker in 
various experimental studies (21-23). In our study, 
glutathione levels were determined in the studied kid-
ney tissue as an indicator of the antioxidant system. 
It is thought that increased GSH levels in the tissue 
due to ischemia-reperfusion result from the increase 
in the antioxidant system activity of the related tissue 
against oxidative damage. In addition, when MPO is 
high in the IR group that supports MDA levels and the 
CAT levels are low, it can be said that the oxidant-an-
tioxidant balance is disrupted by IR and the balance is 
achieved with omega-3 application.

Conclusion
The results showed that IR injury caused a serious 
damage to the kidney tissue, especially with oxida-
tive damage caused. It has been shown that omega-3 
fatty acids, which are used as food supplements due 
to their different effects, also have a protective effect 
against renal IR injury. In order to benefit from this 
protective effect of omega-3 fatty acids, it is thought 
that the protective use of them in order to prevent pos-
sible renal IR injury will contribute to other pre-treat-
ment or post-treatment processes.

Ethics Approval: ADU-HADYEK 64583101/2015/083
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Öz

Amaç
Bu çalışmanın amacı, kan dolaşımı enfeksiyonu 
(KDE)'nun tanısında kan kültürüne alternatif olarak 
kullanılabilecek prokalsitonin (PCT), yüksek sensi-
tif C-reaktif protein (hsCRP), hsCRP/albümin oranı 
(CAR) ve tam kan sayımı (TKS) parametrelerinin ta-
nısal performansını araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem
Mayıs 2019-Mayıs 2020 tarihleri arasında hasta-
nemizde yatarak tedavi gören ve kan kültürü, PCT, 
hsCRP, TKS ve albümin tetkikleri eşzamanlı isteni-
len hastaların dosyaları retrospektif olarak incelendi. 
Hastalar kan kültüründe üremesi olanlar (n=95) ve 
kan kültüründe üremesi olmayanlar (n=157) olarak iki 
gruba ayrıldı. Kan kültürleri, BacT/ALERT 3D (bioMé-
rieux, Fransa) otomatize kan kültürü sisteminde takip 
edildi. Prokalsitonin ve hsCRP düzeyleri, Roche Co-
bas 6000 modüler sisteminde (Roche Diagnostics, Al-
manya) ölçüldü. Tam kan sayımı analizi, UniCel DxH 
800 hematoloji analizöründe (Beckman Coulter, ABD) 
gerçekleştirildi. 

Bulgular
Hemokültür pozitif ve hemokültür negatif grup arasın-
da, PCT, hsCRP, CAR, nötrofil, lenfosit, hemoglobin, 

eritrosit dağılım genişliği (RDW), ortalama trombosit 
hacmi (MPV), nötrofil/lenfosit oranı (NLR), lenfosit/
monosit oranı (LMR), trombosit/lenfosit oranı (PLR), 
MPV/trombosit oranı (MPV/PLT) ve albümin düzeyleri 
bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 
(p<0.05). Prokalsitonin ile hsCRP, CAR, MPV, NLR ve 
PLR arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif kore-
lasyon saptandı (p<0.05). Lojistik regresyon modelin-
de, PCT (odds oranı: 10.930) ve CAR (odds oranı: 
1.806) KDE için güçlü prediktif faktörler olarak sap-
tandı (p<0.05).

Sonuç
Test edilen belirteçler arasında PCT ve CAR, KDE 
için en iyi tanısal performansa sahiptir. Yüksek sensitif 
CRP ile birlikte tam otomatik hemogram cihazlarında 
kolay, ucuz ve hızlı bir şekilde ölçülebilen NLR, LMR, 
PLR, MPV/PLT, RDW, MPV değerleri, KDE’nin öngö-
rülmesinde yardımcı ek testler olarak kullanılabilir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, sepsis, prokalsito-
nin, C-reaktif protein, serum albümini, tam kan sayımı

Abstract

Objective
The aim of this study was to investigate the diagnos-
tic performance of procalcitonin (PCT), high sensiti-
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ve C-reactive protein (hsCRP), hsCRP/albumin ratio 
(CAR) and complete blood count (CBC) parameters 
which can be used as an alternative to the blood cul-
ture in the diagnosis of bloodstream infection (BSI).

Materials and Methods
Medical records of the patients who received inpatient 
treatment in our hospital between May 2019-May 2020 
and who were simultaneously requested for blood cul-
ture, PCT, hsCRP, CBC and albumin tests were ret-
rospectively reviewed. The patients were divided into 
two groups as those with positive blood culture (n=95) 
and those with negative blood culture (n=157). Blood 
cultures were performed using the BacT/ALERT 3D 
(bioMérieux, France) automated blood culture sys-
tem. The levels of PCT and hsCRP were measured 
by the Roche Cobas 6000 modular system (Roche Di-
agnostics, Germany). Complete blood count analysis 
was performed using the UniCel DxH 800 hematology 
analyzer (Beckman Coulter, USA).

Results
A statistically significant difference was found between 

the hemoculture positive and the hemoculture nega-
tive groups in terms of PCT, hsCRP, CAR, neutrophil, 
lymphocyte, hemoglobin, red blood cell distribution wi-
dth (RDW), mean platelet volume (MPV), neutrophil/
lymphocyte ratio (NLR), lymphocyte/monocyte ratio 
(LMR) platelet/lymphocyte ratio (PLR), MPV/platelet 
ratio (MPV/PLT) and albumin levels (p<0.05). The-
re was a statistically significant positive correlation 
between PCT and hsCRP, CAR, MPV, NLR and PLR 
(p<0.05). In the logistic regression model, PCT (odds 
ratio: 10.930) and CAR (odds ratio: 1.806) were found 
to be the strong predictive factors for BSI (p<0.05).

Discussion
Among the tested markers, PCT and CAR had the 
best diagnostic performance for BSI. High sensitive 
CRP and NLR, LMR, PLR, MPV/PLT, RDW, MPV va-
lues ​​that can be measured easily, cheaply and quickly 
by fully automated hemogram devices may be used 
as additional tests in predicting BSI.

Keywords: Bacteremia, sepsis, procalcitonin, C-rea-
ctive protein, serum albumin, complete blood count.

Giriş

Kan dolaşımı enfeksiyonu (KDE), tüm dünyada özel-
likle hastanede yatan hastalarda en önemli morbidite 
ve mortalite nedenlerinden biridir (1). Enfeksiyon has-
talıklarının seyri sırasında veya intravasküler kateter, 
malignensi, immünsüpresyon, yanıklar, travmatik ve 
cerrahi yaralar gibi risk faktörlerinin varlığında bazı 
mikroorganizmalar kana karışarak bakteriyemi ve fun-
gemiye yol açabilmektedir. Kan dolaşımı enfeksiyon-
ları, kendini sınırlayan bir hastalığa yol açabildiği gibi 
yaşamı tehdit eden sistemik inflamatuvar yanıt send-
romu (SIRS), sepsis, septik şok, çoklu organ yetmez-
liği gibi çeşitli klinik tablolara da neden olabilmektedir 
(2,3). 

Kan kültürü, bakteriyemi veya fungemiye yol açan 
mikroorganizmaların izole edilerek tanımlanması 
amacıyla yaygın olarak kullanılan bir tanı yöntemidir. 
Bu yöntem, etkenin izole edilmesinin yanı sıra anti-
mikrobiyal duyarlılık testlerinin de yapılmasına olanak 
sağlamaktadır (1,2). Patojen etkenlerin kan kültürleri 
ile hızlı ve doğru bir şekilde tanımlanması, tedavinin 
yönlendirilmesi, zamanında enfeksiyon kontrol ön-
lemlerinin alınması, sağlık giderlerinin ve mortalitenin 
azaltılması açısından önemlidir. Erken tanı için poli-
meraz zincir reaksiyonu, nükleik asit hibridizasyon, 
DNA mikroarray gibi çeşitli moleküler yöntemler ve 
kütle spektrometrik yöntemler geliştirilmiş olmasına 

rağmen, yüksek maliyetler bu tekniklerin sağlık ku-
rumlarında yaygın olarak kullanımlarını sınırlamakta-
dır (2,4,5).

Kan dolaşımı enfeksiyonlarının tanısında kan kültürü 
altın standart olmakla birlikte erken tanı yönünden ye-
tersiz kalmaktadır. Günümüzde kullanılan otomatize 
kan kültür sistemlerindeki gelişmelere rağmen kan 
kültürünün birtakım teknik sınırlamaları tam anlamıyla 
ortadan kaldırılmış değildir (4,5). Kan kültürünün so-
nuçlandırılması standart mikrobiyolojik tanı yöntemle-
ri kullanıldığında en az 48-72 saat, birçok durumda 
bundan daha uzun süreler gerektirmektedir. Ayrıca 
kan kültürü sonucunun laboratuvar ve klinik açıdan 
değerlendirilmesi alınan kan kültürü seti sayısı, alı-
nan örnek miktarı, alınma zamanı, alım teknikleri, cilt 
antisepsisi, örneği alan sağlık personelinin bu konu-
da eğitimli olup olmaması, kullanılan besiyeri, inkü-
basyon koşulları gibi hemen her aşamada pek çok 
faktörden etkilenebilmektedir (2,4). Optimal şartlar 
sağlansa bile KDE’lerin ancak %35’inde kan kültürü 
pozitifliğinin saptanabildiği bildirilmektedir (3,5). Bun-
dan dolayı, tanıya katkı sağlamak üzere kan kültürüne 
ek hızlı, spesifik ve kolay uygulanabilir tanı testlerinin 
geliştirilmesi ve rutin laboratuvarda kullanımlarının 
araştırılmasına ihtiyaç vardır.

C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin (PCT) infla-
masyonun tanı ve takibinde sıklıkla kullanılan akut faz 
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reaktanlarıdır (5,6). C-reaktif proteinin negatif akut faz 
reaktanı olan albümine oranı ile elde edilen CRP/al-
bümin oranı (CAR) ise yeni kullanılmaya başlanan ve 
hakkında yeteri kadar çalışma bulunmayan bir para-
metredir (7-12). Son yıllarda yapılan araştırmalarda, 
eritrosit dağılım genişliği (RDW) ve ortalama trombo-
sit hacmi (MPV) ile birlikte, yine tam kan sayımı (TKS) 
parametrelerinin birbirlerine oranlanmasıyla elde edi-
len nötrofil/lenfosit oranı (NLR), lenfosit/monosit oranı 
(LMR), trombosit/lenfosit oranı (PLR) ve MPV/trom-
bosit oranı (MPV/PLT)’nın sistemik inflamasyonun 
önemli göstergeleri olduğu gösterilmiştir (13-21).

Bu çalışmada, KDE’nin erken tanısında kan kültürüne 
alternatif olabilecek inflamatuvar belirteçlerin tanısal 
değerlerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem

Süleyman Demirel Üniversitesi Araştırma ve Uygula-
ma Hastanesi’nde Mayıs 2019-Mayıs 2020 tarihleri 
arasında yatarak tedavi gören ve kan kültürü, PCT, 
yüksek sensitif CRP (hsCRP), TKS ve albümin tet-
kikleri eşzamanlı istenilen hastaların dosyaları retros-
pektif olarak incelendi. Olgulara ait laboratuvar test 
sonuçları, başvurdukları klinikler ve demografik veri-
leri laboratuvar ve hastane bilgi yönetim sisteminden 
elde edildi. Çalışma öncesinde Süleyman Demirel 
Üniversitesi Tıp Fakültesi  Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulu’ndan onay alındı (12.02.2021; karar no:66).  

Kan kültürleri Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’nda 
BacT/ALERT 3D (bioMérieux, Fransa) otomatize kan 
kültürü sisteminde takip edildi. Pozitif üreme sinyali 
veren kan kültürü şişelerinden preparatlar hazırla-
nıp gram boyama yöntemi ile incelendi ve kanlı agar, 
MacConkey agar, çikolata agar ve Sabouraud deks-
troz agar besiyerlerine ekimleri yapıldı. Tüm plaklar 
37°C’de 24-72 saat inkübe edildi. İzole edilen mikro-
organizmaların tanımlanması konvansiyonel yöntem-
lerin (gram boyama, koloni morfolojisi, katalaz testi, 
oksidaz testi, germ tüp testi, mısır unu Tween-80 be-
siyerinde mikromorfolojik inceleme, kromojenik agar-
da değerlendirme) yanısıra BD Phoenix 100 (Becton 
Dickinson, ABD) otomatize sistemi ile yapıldı. Aynı 
hastadan aynı anda alınan kan kültürü örneklerinden 
yanlızca birinde cilt florasına ait olan Bacillus türleri 
(B. anthracis hariç), Corynebacterium türleri, Micro-
coccus türleri, Aerococcus türleri, Propniobacterium 
türleri ve koagülaz negatif stafilokokların üremesi 
durumunda kontaminasyon olarak değerlendirildi ve 
üreme sonucu kontaminasyon olarak değerlendirilen 
örnekler çalışmaya dahil edilmedi. Aynı hastadan izo-
le edilen suşlardan sadece biri değerlendirmeye alın-
dı.

Hastalardan kan kültürleri ile eş zamanlı jelli kan alma 
tüplerine alınan venöz kan örnekleri, 4000 rpm’de 10 
dakika santrifüj edilerek serumları ayrıldı. Hasta se-
rum örneklerinde PCT testi elektrokemilüminesans 
immünoassay yöntemi ile ve hsCRP testi türbidimetrik 
yöntem ile Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’nda Roche 
Cobas 6000 modüler sisteminde (Roche Diagnostics, 
Almanya) üretici firmanın talimatları doğrultusunda 
çalışıldı. Sonuçlar yorumlanırken ticari kitlerin değer-
lendirme kriterlerine uygun olarak; PCT için < 0.5 ng/
mL değerler normal, ≥ 0.5 ng/mL değerler yüksek, ve 
hsCRP testi için < 5 mg/L değerler normal, ≥ 5 mg/L 
değerler yüksek olarak kabul edildi. 

Etilendiamintetraasetik asit (EDTA) içeren tam kan 
örneğinden TKS analizi (lökosit, nötrofil, lenfosit, 
monosit, hemoglobin, RDW, PLT ve MPV), Tıbbi Bi-
yokimya Laboratuvarı’nda Beckman Coulter UniCel 
DxH 800 hematoloji analizöründe (Beckman Coulter, 
ABD) üretici firmanın talimatları doğrultusunda ger-
çekleştirildi. Nötrofil ve lenfosit sayılarının birbirlerine 
oranlanmasıyla NLR, lenfosit ve monosit sayılarının 
birbirlerine oranlanmasıyla LMR, trombosit ve lenfo-
sit sayılarının birbirlerine oranlanmasıyla PLR, MPV 
ve PLT sayısının birbirlerine oranlanmasıyla MPV/
PLT değerleri elde edildi. Hasta serum örneğinden 
albümin testi Beckman Coulter AU 5800 biyokimya 
cihazında (Beckman Coulter, ABD) çalışıldı. Yüksek 
sensitif CRP ve albümin değerlerinin birbirlerine oran-
lanmasıyla CAR elde edildi. 

Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi için 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
programı versiyon 20.0 kullanıldı. Verilerin normal da-
ğılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi kullanıla-
rak değerlendirildi. Gruplar arasında sürekli değişken-
lerin karşılaştırılmasında independent samples t-test 
veya Mann-Whitney U testi, kategorik değişkenlerin 
karşılaştırılmasında ise ki-kare testi kullanıldı. Olgula-
ra ait tüm parametrelerin sonuçları sayı, yüzde oran-
ları, ortalama ± standart sapma olarak verildi. Değiş-
kenler arasındaki korelasyon, Spearman korelasyon 
analizi kullanılarak değerlendirildi. Tek değişkenli ana-
lizler sonunda istatistiksel olarak anlamlı bulunan veri-
lere lojistik regresyon analizi uygulandı. Model uyumu 
için Hosmer-Lemeshow testi kullanıldı. Değişkenlere 
ait olasılık oranları (OR) ve %95 güven aralığı (CI) he-
saplandı. İstatistiksel olarak anlamlı değişkenler için 
Receiver operating characteristic (ROC) analizi yapıl-
dı ve ROC eğrileri altındaki alanlar (AUC) %95 güven 
aralığı ile hesaplandı. Eşik değerler (cut-off value) 
belirlenerek duyarlılık, özgüllük, pozitif öngörü değe-
ri (PPV) ve negatif öngörü değeri (NPV) hesaplandı. 
İstatistiksel değerlendirmede p<0.05 değeri anlamlı 
kabul edildi. 
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Bulgular

Laboratuvar ve hastane bilgi yönetim sisteminden, 
erişkin Dahili, Cerrahi ve Yoğun Bakım servislerin-
de yatmakta olan ve eş zamanlı kan kültürü, PCT, 
hsCRP, TKS ve albümin tetkikleri istenilen 252 has-
tanın verilerine ulaşıldı. Hastalar, kan kültüründe üre-
mesi olanlar (n=95) ve kan kültüründe üremesi olma-
yanlar (n=157) olmak üzere iki gruba ayrıldı. 

Kan kültüründe üremesi olan hastaların 51’inde 
(%53.7) gram negatif bakteri (Acinetobacter spp., 
n=22; Klebsiella spp., n=11; Escherichia coli, n=7; 
Pseudomonas spp., n=3; Stenotrophomonas mal-
tophilia, n=3; Enterobacter spp., n=2; Proteus spp., 
n=1; Burkholderia spp., n=1; Aeromonas spp., n=1), 
35’inde (%36.8) gram pozitif bakteri (Enterococcus 
spp., n=25; Stapylococcus aureus, n=8; koagülaz 
negatif stafilokok, n=2), 6’sında (%6.3) maya man-
tarı (Candida tropicalis, n=2, Candida albicans, n=1, 

Candida glabrata, n=1, Candida spp., n=2) ve 3’ünde 
(%3.2) mikst enfeksiyon (E.coli ve S.aureus, Pseudo-
monas spp. ve S.aureus, Acinetobacter spp. ve Ente-
rococcus spp.) saptandı.

Hemokültür pozitif ve hemokültür negatif grup ara-
sında, PCT, hsCRP, CAR, albümin, nötrofil, lenfosit, 
hemoglobin, RDW, MPV, NLR, LMR, PLR ve MPV/
PLT düzeyleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulundu (p<0.05) (Tablo 1). İki grup arasında yaş, 
cinsiyet, lökosit, monosit ve PLT değerleri bakımın-
dan istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı 
(p>0.05).

Kan dolaşımı enfeksiyonunun öngörülmesinde PCT, 
hsCRP, CAR, RDW, MPV, NLR, LMR, PLR ve MPV/
PLT arasındaki ilişkiyi gösteren korelasyon analizi 
sonuçları Tablo 2’de ve lojistik regresyon analizi so-
nuçları Tablo 3’te gösterilmiştir. Lojistik regresyon mo-
deline göre PCT (odds oranı: 10.930) ve CAR (odds 
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Tablo 1 Hemokültür pozitif ve hemokültür negatif grupların karşılaştırılması

Veriler n (%), ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir.

Parametre Hemokültür pozitif (n=95) Hemokültür negatif (n=157) p 
değeri

Yaş 64.73 ± 16.23 62.01 ± 16.48 0.112

Cinsiyet (E/K) 50 (52.6) / 45 (47.4) 84 (53.5) / 73 (46.5) 0.893

PCT (ng/mL) 17.93 ± 30.4 0.266 ± 0.42 <0.001

hsCRP (mg/L) 140.92 ± 90.86 15.02 ± 10.98 <0.001

CAR 62.14 ± 41.87 5 ± 4.05 <0.001

Albümin (gr/dL) 2.4 ± 0.53 3.2 ± 0.49 <0.001

Lökosit (x103/µL) 11.55 ± 8.62 10.06 ± 4.13 0.066

Nötrofil (x103/µL) 9.74 ± 8.05 8.02 ± 4.1 0.026

Lenfosit (x103/µL) 0.89 ± 0.62 1.26 ± 0.91 0.001

Monosit (x103/µL) 0.657 ± 0.48 0.655 ± 0.38 0.979

Hb (g/dL) 9.6 ± 2.1 12.15 ± 2.42 <0.001

RDW (%) 16.98 ± 2.85 15.66 ± 2.96 <0.001

PLT (x103/µL) 210.18 ± 152.3 216.42 ± 91.93 0.094

MPV (fL) 9.27 ± 1.36 8.89 ± 1.1 0.021

NLR 16.87 ± 21.43 10.85 ± 13.05 0.009

LMR 1.72 ± 1.25 2.6 ± 2.84 0.005

PLR 342.16 ± 404.84 255.79 ± 212.01 0.027

MPV/PLT 0.01 ± 0.014 0.005 ± 0.005 0.040



oranı: 1.806), KDE için güçlü prediktif faktörler olarak 
saptandı (p<0.05). Prokalsitonin ile hsCRP (r=0.539), 
CAR (r= 0.522), MPV (r=0.179), NLR (r=0.199) ve 
PLR (r=0.137) arasında istatistiksel olarak anlamlı 
pozitif korelasyon saptandı (p<0.05).

Kan dolaşımı enfeksiyonunu öngören PCT ve CAR’ın 
tanısal performansı ROC analizi ile incelendi (Şekil 
1). Prokalsitonin ve CAR için AUC değerleri, sırasıy-
la 0.967 (%95 CI: 0.950-0.984) ve 0.964 (%95 CI: 
0.936-0.992) olarak saptandı. Bu parametreler için en 
uygun eşik değerlerine göre duyarlılık, özgüllük, PPV 

ve NPV yüzde oranları Tablo 4’te gösterilmiştir. 

Gram (-) bakteriyemi, gram (+) bakteriyemi ve funge-
mi gruplarının PCT, hsCRP, CAR, RDW, MPV, NLR, 
LMR, PLR ve MPV/PLT düzeyleri açısından karşı-
laştırılması Tablo 5’te gösterilmiştir. Ortalama PCT 
düzeyleri bakımından, gram (-) bakteriyemi grubu ile 
gram (+) bakteriyemi grubu arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık saptandı (p=0.003). Diğer değiş-
kenler bakımından, gruplar arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0.05).
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Tablo 2 KDE’nin öngörülmesinde inflamasyon belirteçleri arasındaki korelasyon [r değeri (p değeri)]

Parametre PCT hsCRP CAR RDW MPV NLR LMR PLR MPV/PLT

PCT - 0.539 
(<0.001)

0.522 
(<0.001)

0.102 
(0.106)

0.179 
(0.004)

0.199 
(0.001)

-0.114 
(0.072)

0.137 
(0.030)

0.109 
(0.085)

hsCRP 0.539 
(<0.001) - 0.975 

(<0.001)
0.206 

(0.001)
0.168 

(0.008)
0.280 

(<0.001)
-0.153 
(0.015)

0.149 
(0.018)

0.362 
(<0.001)

CAR 0.522 
(<0.001)

0.975 
(<0.001) - 0.215 

(0.001)
0.178 

(0.005)
0.290 

(<0.001)
-0.134 
(0.033)

0.125 
(0.048)

0.375 
(<0.001)

RDW 0.102 
(0.106)

0.206 
(0.001)

0.215 
(0.001) - 0.085 

(0.180)
-0.016 
(0.799)

-0.042 
(0.507)

0.058 
(0.362)

0.119 
(0.060)

MPV 0.179 
(0.004)

0.168 
(0.008)

0.178 
(0.005)

0.085 
(0.180) - 0.090 

(0.154)
-0.145 
(0.022)

-0.079 
(0.213)

0.315 
(<0.001)

NLR 0.199 
(0.001)

0.280 
(<0.001)

0.290 
(<0.001)

-0.016 
(0.799)

0.090 
(0.154) - -0.264 

(<0.001)
0.569 

(<0.001)
-0.011 
(0.866)

LMR -0.114 
(0.072)

-0.153 
(0.015)

-0.134 
(0.033)

-0.042 
(0.507)

-0.145 
(0.022)

-0.264 
(<0.001) - -0.262 

(<0.001)
-0.033 
(0.600)

PLR 0.137 
(0.030)

0.149 
(0.018)

0.125 
(0.048)

0.058 
(0.362)

-0.079 
(0.213)

0.569 
(<0.001)

-0.262 
(<0.001) - -0.194 

(0.002)

MPV/PLT 0.109 
(0.085)

0.362 
(<0.001)

0.375 
(<0.001)

0.119 
(0.060)

0.315 
(<0.001)

-0.011 
(0.866)

-0.033 
(0.600)

-0.194 
(0.002) -

Şekil 1
PCT ve CAR için ROC eğrileri 
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Tablo 3 KDE’nin öngörülmesinde inflamasyon belirteçleri arasındaki korelasyon [r değeri (p değeri)]

Parametre OR 95% CI p değeri

PCT 10.930 (3.124-38.245) <0.001

hsCRP 0.919 (0.756-1.116) 0.392

CAR 1.806 (1.024-3.185) 0.041

RDW 0.750 (0.529-1.064) 0.107

MPV 2.827 (0.945-8.451) 0.063

NLR 0.876 (0.764-1.005) 0.059

LMR 0.906 (0.656-1.251) 0.550

PLR 1.005 (1.000-1.011) 0.063

MPV/PLT 1.001 (1.000-1.007) 0.084

OR: odds oranı, CI: güven aralığı. Hosmer-Lemeshow testi için p>0.939.

Tablo 4 ROC analizine göre KDE’nin öngörülmesinde PCT ve CAR eşik değerlerinin tanısal performansı

Parantez içindeki veriler 95% güven aralığıdır (%95 CI). PPV: pozitif öngörü değeri, NPV: negatif öngörü değeri

Eşik değer Duyarlılık, % Özgüllük, % PPV, % NPV, %

PCT, ≥ 0.5 93.7 (86.9-97.1) 87.3 (81.1-91.6) 81.7 (73.4-87.8) 95.8 (91.2-98.1)

PCT, ≥ 2 67.4 (57.4-76) 99.4 (96.5-99.9) 98.5 (91.8-99.7) 83.4 (77.4-88.1)

CAR, ≥ 11.6 90.5 (83-94.9) 91.1 (85.6-94.6) 86 (77.9-91.5) 94.1 (89.1-96.9)

CAR, ≥ 20.1 78.9 (69.7-85.9) 99.4 (96.5-99.9) 98.7 (92.9-99.8) 88.6 (83.1-92.5)

Tablo 5 Gram negatif bakteriyemi, gram pozitif bakteriyemi ve fungemi gruplarının karşılaştırılması

Veriler ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir.

Parametre Gram (-) bakteriyemi (n=51) Gram (+) bakteriyemi (n=35) Fungemi (n=6)

PCT (ng/mL) 25.81 ± 36.31 8.75 ± 19.88 9.91 ± 9.23

hsCRP (mg/L) 155.98 ± 93.03 129.15 ± 89.29 96.18 ± 68.06

CAR 67.83 ± 42.29 58.42 ± 42.99 42.95 ± 30.35

RDW (%) 16.58 ± 2.42 17.64 ± 3.44 17.03 ± 2.78

MPV (fL) 9.36 ± 1.22 9.22 ± 1.63 9.2 ± 0.62

NLR 18.13 ± 22.24 13.27 ± 17.86 18.49 ± 27.58

LMR 1.54 ± 1.09 1.79 ± 1.21 2.82 ± 2.28

PLR 391.13 ± 506.01 269.21 ± 185.95 150.53 ± 125.2

MPV/PLT 0.012 ± 0.018 0.008 ± 0.009 0.011 ± 0.011



Tartışma

Kan dolaşımı enfeksiyonları, yüksek morbidite ve 
mortalite ile seyreden, erken tanı konulup tedavi 
edildiğinde mortalite oranlarının önemli ölçüde azal-
tılabildiği klinik tablolardır. Tanıda en değerli yöntem 
kan kültürü olmakla birlikte tanı için belli bir süre ge-
rektirmesi, bazı mikroorganizmaların üretilmesinde-
ki güçlükler, kontaminasyona bağlı yalancı pozitiflik 
gibi bazı olumsuzluklar günlük uygulamalarda sorun 
yaratmaktadır (3,4,22). Bu nedenle, KDE’nin erken 
tanısında klinisyene rehberlik edecek duyarlılığı ve 
özgüllüğü yüksek, rutin klinik kullanım için kolaylıkla 
ölçülebilen, uygun maliyetli ve hızla sonuç alınabilen 
belirteçlere ihtiyaç duyulmaktadır.

Son yıllarda yapılan çalışmalarda, serum PCT dü-
zeyinin KDE tanısı ve izlemi için önemli bir belirteç 
olabileceği konusunda önemli veriler elde edilmiş-
tir (5,6,23,24). Normal koşullarda sağlıklı bireylerin 
kanında çok düşük veya saptanamayacak düzeyde 
bulunan ve hormonal bir etkisi olmayan bir glikopep-
tid olan PCT’nin, gelişmekte olan inflamatuvar yanıtı 
erken dönemde gösterebildiği ve özellikle ciddi bak-
teriyel enfeksiyonların duyarlı ve özgül bir belirteci 
olduğu belirtilmektedir. Yüksek serum PCT düzeyleri 
enfeksiyonun şiddeti ile ilişkilidir ve bakteriyemi, fun-
gemi, sepsis ve çoklu organ yetmezliği olan olguların 
tanı ve takibinde de kullanılabileceği gösterilmiştir. Li-
teratürle uyumlu olarak (13,19,23,25,26), çalışmamız-
da da PCT KDE’nin öngörülmesinde en güçlü prediktif 
faktör (odds oranı: 10.930) olarak saptanmıştır (Tablo 
3).  Ayrıca, gram negatif bakterilerin saptandığı has-
ta grubundaki ortalama PCT düzeylerinin gram pozitif 
bakteri saptanan olgulardaki ortalama düzeylerle kar-
şılaştırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek olduğu gözlenmiştir (Tablo 5). İn vitro yapılan 
çalışmalarda da PCT’nin en güçlü uyarıcısının gram 
negatif bakteri hücre duvarında bulunan endotoksin 
olduğu gösterilmiştir (25,27,28).

C-reaktif protein, enfeksiyon veya doku hasarına bağ-
lı inflamasyonda karaciğerden salınan pozitif akut faz 
proteinidir. İnflamasyona çok duyarlı bir parametre ol-
masına karşın KDE dışında travma, yanık, malignite, 
viral enfeksiyonlar, non-enfeksiyöz inflamatuvar has-
talıklar gibi birçok klinik durumda da serumdaki sevi-
yesi yükselebilmektedir. Bununla birlikte, PCT düzeyi 
inflamasyonun başlamasından 6-8 saat sonra en yük-
sek değerlerine ulaşırken, CRP, PCT’den daha yavaş 
bir şekilde artarak ilk 24-48 saatte pik değerine ulaş-
makta, daha uzun süre yüksek düzeylerde saptan-
makta, daha yavaş normale dönmekte ve ciddi bakte-
riyel inflamasyonu diğer inflamasyonlardan ayırmada 
yetersiz kalmaktadır. Yapılan çalışmalar CRP’nin KDE 

tanısı için ideal bir belirteç olmadığını, ancak diğer 
belirteçlerle ve klinik skorlama sistemleriyle birlikte 
kullanıldığında tanı değerinin arttığını göstermiştir 
(5,18,22). Sepsis vakalarında PCT ve CRP’nin tanısal 
doğruluğunun karşılaştırıldığı bir meta-analizde, PCT 
düzeylerinin CRP düzeylerinden daha yararlı olduğu 
sonucuna varılmıştır (29). Çalışmamızda, hemokültür 
pozitif ve hemokültür negatif gruplar arasında hsCRP 
düzeyi bakımından anlamlı farklılık saptanmakla bir-
likte, diğer test ettiğimiz inflamatuvar belirteçler ile 
hsCRP arasında istatistiksel olarak anlamlı korelas-
yon da saptanmıştır (Tablo 1 ve 2). Ancak oluşturdu-
ğumuz lojistik regresyon modeli, hsCRP’nin KDE’nin 
öngörülmesinde PCT ve CAR kadar güçlü bir prediktif 
faktör olmadığını ortaya koymuştur (Tablo 3).

C-reaktif proteinin negatif akut faz reaktanı olan al-
bümine oranı ile elde edilen CAR, sepsis, inflamatu-
var bağırsak hastalıkları, bazı maligniteler, pankreatit 
gibi birçok klinik durumlarda tanısal ve prognostik bir 
belirteç olarak son yıllarda giderek artan sıklıkta üze-
rinde çalışma yapılan bir parametredir (7-12). Kim ve 
ark. tarafından yürütülen çalışmada, CAR’ın şiddetli 
sepsis veya septik şoku olan hastalarda mortalitenin 
öngörülmesinde bağımsız bir prediktif faktör olduğu 
bildirilmiştir (8). Ülkemizde ise bildiğimiz kadarıyla, 
KDE veya sepsis vakalarında CAR’ın tanısal perfor-
mansının değerlendirildiği sadece bir çalışma bulun-
maktadır. Yenidoğanlarda sepsis olgularının değer-
lendirildiği bu çalışmada, Güneş ve ark. CAR’ın gram 
negatif bakteriyeminin öngörülmesinde (odds oranı: 
1.082) önemli bir prediktif faktör olduğunu belirtmiş-
lerdir (11). Erişkin hastaların değerlendirildiği çalış-
mamızda ise, CAR düzeyi hemokültür pozitif grupta 
istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuş 
ve diğer inflamatuvar belirteçlerle anlamlı korelasyon 
gösterdiği gözlenmiştir (Tablo 1 ve 2). Lojistik regres-
yon analizine göre, CAR’ın, KDE’nin erken tanısında 
en az PCT kadar kullanıma uygun bir belirteç olduğu 
sonucuna varılabilir (odds oranı: 1.806).

Tam kan sayımı, çeşitli hastalıklar için önemli tanı ve 
takip parametrelerini içeren ve karar aşamasında kli-
nisyene yardımcı olan oldukça pratik ve düşük mali-
yetli bir testtir. Son yıllarda, TKS parametrelerinden 
olan RDW, MPV ve TKS’ye dayalı skorlardan olan 
NLR, LMR, PLR ve MPV/PLT değerleri birçok hasta-
lığın tanısında potansiyel inflamatuvar belirteçler ola-
rak araştırılmıştır (12-21).

Sistemik inflamasyonda, nötrofil sayısının arttığı, len-
fosit sayısının ise azaldığı bilinmektedir. Trombositler 
hemostatik fonksiyonlarının yanında, inflamasyonda 
proinflamatuvar sitokinlerin salınımını uyararak baş-
ta monositler ve nötrofiller olmak üzere inflamatuvar 
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hücrelerin lezyon alanlarına göç etmesini sağlarlar. 
Enfeksiyon durumunda genellikle trombosit sayısının 
düşmesine bağlı olarak kemik iliği uyarılmasıyla orta-
ya çıkan genç trombositlerin çapı olgun trombositlere 
göre daha büyüktür ve bu durum MPV değerinin art-
masına yol açmaktadır. Dolayısıyla, nötrofil, lenfosit, 
monosit ve trombosit sayılarıyla birlikte trombosit ha-
cim değerlerini bir arada içeren NLR, LMR, PLR ve 
MPV/PLT skorları, sistemik inflamasyonu en iyi şe-
kilde yansıtan göstergeler olarak kabul edilmektedir 
(13,15,16).   

Çalışmamızda bakteriyemi/fungemi saptanan olgular-
da hemokültür negatif hastalara göre istatistiksel ola-
rak anlamlı düzeyde nötrofil sayısında artma, lenfosit 
sayısında azalma olduğu ve buna bağlı olarak daha 
yüksek NLR ve daha düşük LMR değerleri saptan-
mıştır. Bununla beraber, KDE’li hasta grubunda daha 
yüksek PLR, MPV ve MPV/PLT değerleri elde edil-
miştir (Tablo 1). Ayrıca, TKS parametrelerinin PCT, 
hsCRP ve CAR ile anlamlı düzeyde korelasyon gös-
terdiği gözlenmiştir (Tablo 2). Sonuç olarak, lojistik 
regresyon modelinde anlamlı prediktif faktörler ola-
rak saptanmamalarına rağmen (Tablo 3), NLR, LMR, 
PLR, MPV/PLT, MPV ve RDW değerleri, KDE tanı-
sına katkıda bulunan yardımcı laboratuvar bulguları 
olarak kabul edilebilir. Benzer şekilde, Çolak ve ark., 
NLR, PLR, MPV, RDW, PCT ve CRP’nin bakteriyemi 
tanısında kullanılabilecek parametreler olduğunu ve 
PCT’nin ise en iyi teşhis performansına sahip belir-
teç olduğunu belirtmişlerdir (13). İsveç’te Ljungström 
ve ark. tarafından yapılan çalışmada, bakteriyemi 
tanısında tek başına NLR’nin veya PCT’nin eşdeğer 
tanısal performansa sahip olduğu, CRP ile birlikte be-
lirteçlerin bir arada kullanılmasının tanıyı güçlendire-
bileceği bildirilmiştir (18).

Çalışmamızın retrospektif doğası nedeniyle birtakım 
kısıtlılıkları bulunmaktadır. Sonuçlarımız değerlendiri-
lirken, diğer benzeri çalışmalarda da olduğu gibi, has-
taların KDE dışında altta yatan veya ek hastalıklarının 
olması ve bu hastalıkların inflamatuvar hastalıklar ol-
ması durumunda test edilen inflamatuvar belirteçlerin 
kan düzeylerinin etkilenebileceği olasılığı göz önünde 
bulundurulmalıdır. Kan kültürü için örnek alımından 
önce hastaların antibiyotik tedavisi alıp almadıkları 
bilgisine yazılım sistemi üzerinden ulaşılamamıştır. 
Hızlı bir kinetiğe sahip olan PCT’nin kan düzeylerinin 
uygun antibiyotik tedavisi sonrası düşebileceği bilin-
mektedir. Hastalardan ateşli dönemde ve antibiyotik 
tedavisi başlanmadan önce örnek alınması gerekliliği 
bilinmesine rağmen günlük pratikte bunun ne kadar 
doğru bir şekilde uygulandığı konusunda yazılım sis-
teminden net bir bilgi elde edinilememiştir. Yukarıda 
bahsettiğimiz gibi, bu durum, birçok merkezde rutinde 

yaşanılan kan kültürü yöntemi ile ilgili teknik sınırla-
malarından biri olarak kabul edilmektedir. 

Sonuç

Çalışmamızda test edilen inflamatuvar belirteçler ara-
sında PCT ve CAR’ın, KDE’nin öngörülmesinde güçlü 
prediktif parametreler olduğu tespit edilmiştir. Yük-
sek sensitif CRP ile birlikte TKS analizi sonucunda 
kolayca hesaplanabilen NLR, LMR, PLR, MPV/PLT, 
RDW ve MPV değerleri, KDE’nin tanısında yardımcı 
testler olarak kullanılabilir. Kısa sürede sonuçlanan 
bu inflamatuvar belirteçlerin kullanılmasıyla KDE’de 
morbidite ve mortalitenin azaltılması açısından erken 
müdahale şansı yakalanabilir. Elde ettiğimiz verilerin 
-özellikle de yeni bir belirteç olan CAR’ın klinik kullanı-
mı bakımından- KDE’nin erken tanısında klinisyenlere 
yol gösterici olacağını düşünmekteyiz.
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Öz

Amaç
Toraks abbreviated injury scale skoru 2 ve üzeri tora-
koabdominal yaralanmalarda uygulanan tedavi yakla-
şımı ve sonuçlarını paylaşarak literatüre katkı sunmak.

Gereç ve Yöntem
Çalışma Ocak 2017-Aralık 2020 tarihleri arasında 
Yozgat Şehir Hastanesi’nde retrospektif olarak ger-
çekleştirildi. Travma sonrası tüp torakostomi veya 
torakotomi yapılmış hastalar tespit edildi. Ardından 
eş zamanlı karın organ yaralanması ve  diyafragma 
yaralanması olan  18 yaşından büyük hastalar  be-
lirlendi. Hastaların demografik özellikleri, labaratuvar 
değerleri, görüntüleme raporları, uygulanan tedavi 
yöntemleri, perioperatif verileri hastane elektronik ka-
yıtlı hasta bilgilerinden elde edildi.

Bulgular
Toraks abbreviated injury scale  skoru 2  ve üzeri 
olan toplam 119 hastanın 23’ünde (% 19,3) torako-
abdominal yaralanma saptandı. Torakoabdominal ya-
ralanmalarda toraksa yönelik girişimlerin 19’unu (% 
82,6) tüp torakostomi ve 4’ünü (% 17,4) torakotomi 

oluşturuyordu. Başlangıçta tüp takılan hiçbir hastada 
torakotomi endikasyonu oluşmadı ve tüp torakostomi 
yeterli bir tedavi oldu. Tüm torakoabdominal travma-
ların laparotomi oranı ise  % 44,8 ’idi. Cerrahi tedavi-
nin anlamlı bir şekilde penetran yaralanmalarda daha 
sık tercih edildiği görüldü. Dalak (% 35) ve karaciğer  
(% 32,5) sırasıyla en sık yaralanan organlardı. Solid 
organ yaralanmaları toplam yaralanan organların % 
74,2’ini oluşturuyordu ve bunların % 76’sında konser-
vatif tedavi uygulandı. Diafragma ve içi boş organ ya-
ralanmalarının tamamında cerrahi tedavi yapıldı. Top-
lam iki hastada  (% 8,7) ölüm görüldü ve bu vakalar 
torakotomi uygulanan hastalardı.

Sonuç
Torakoabdominal travmaların yönetimi travmanın 
kaynağına, hastanenin donanımına ve cerrahın dene-
yimine göre değişebilir. Penetran yaralanmalarda to-
rakotomi ve laparotomi oranları daha yüksektir. Künt 
yaralanmalarda tüp torakostomi ve konservatif tedavi 
genellikle yeterli olmaktadır ve ikinci basamak bir hiz-
met hastanesinde de başarıyla uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Karın yaralanması, Tüp 
torakostomi, Torakotomi.
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Abstract

Objective
To contribute to the literature by sharing the treatment 
approach and results of thoracoabdominal injuries 
with a thorax abbreviated injury scale score of 2 or 
above.

Materials and Methods
The study was carried out retrospectively at Yozgat 
City Hospital between January 2017 and December 
2020. Patients who underwent tube thoracostomy or 
thoracotomy after trauma were identified. Subsequ-
ently, patients older than 18 years of age with concur-
rent abdominal organ injury and diaphragmatic injury 
were identified. The demographic characteristics, la-
boratory values, imaging reports, treatment methods, 
and perioperative data were obtained from the elect-
ronic recorded patient information of the hospital.

Results
Thoracoabdominal injuries were detected in 23 
(19.3%) of 119 patients with a thorax abbreviated 
injury scale score of 2 or above. In thoracoabdomi-
nal injuries, 19 (82.6%) of the attempts to the thorax 
comprised tube thoracostomy, and 4 (17.4%) thora-
cotomy. Thoracotomy was not indicated in any of the 

patients who had a tube inserted at the beginning, 
and tube thoracostomy was a sufficient treatment. 
The laparotomy rate of all thoracoabdominal traumas 
was 44.8%. Surgical treatment was significantly more 
preferred in penetrating injuries. Spleen (35%) and li-
ver (32.5%) were the most frequently injured organs, 
respectively. Solid organ injuries comprised 74.2% of 
the total injured organs, and conservative treatment 
was applied in 76% of these cases. Surgical treat-
ment was performed in all diaphragm and hollow or-
gan injuries. Death occurred in two patients (8.7%) in 
total and these cases were patients who underwent 
thoracotomy.

Conclusion
Management of thoracoabdominal trauma vary de-
pending on the source of the trauma, the hospital's 
equipment, and the surgeon's experience. Thoraco-
tomy and laparotomy rates are higher in penetrating 
injuries. Tube thoracostomy and conservative treat-
ment are usually sufficient in blunt traumas and can 
be successfully applied in secondary service hospi-
tals.

Keywords: Trauma, Abdominal injury, Tube thora-
costomy, Thoracotomy.

Giriş

Travma, çoğunlukla genç popülasyonda morbidite 
ve mortaliteye neden  olan önemli bir küresel sorun-
dur (1). Travma sonrası ilk dört saatteki ölümlerin en 
önemli nedeni santral sinir sistemi yaralanmaları ve  
abondan kanamalardır (1, 2). Beyin yaralanmaların-
dan sonra en sık ölüm nedeni toraks ve abdominal 
yaralanmalardan kaynaklanmaktadır (3). Toraks trav-
malarının yaklaşık olarak yarısında tüp torakostomi 
uygulaması gerekmektedir ve vakaların % 95‘inde  ek 
bir işleme gerek kalmaksızın etkili bir tedavi sağlar 
(4-6). Toraks kaynaklı kardiopulmoner instabilitenin 
devam etmesi durumunda ise acil torakotomi uygu-
lanması kaçınılmazdır. Travmanın şiddeti ve enerjisi-
ne bağlı olarak toraks travmalarıyla birlikte eş zamanlı 
karın yaralanmaları da görülebilir. Toraks abbreviated 
injury scale 2 (orta şiddet) ve üzeri travmaların % 
25’ine karın yaralanmaları eşlik etmektedir (7). Karın 
ve toraks yaralanmalarında cerrahi veya konserva-
tif tedavi edilecek hastalar multidisipliner olarak ele 
alınmalı, doğru ve hızlı karar verilmelidir. Çünkü çok-
lu organ hasarlı hastalarda uygulanacak gereksiz ya 
da gecikmiş cerrahi, morbidite veya mortaliteyi artıra-

caktır (8). Son 20 yılda hemodinamisi stabil, perito-
niti olmayan künt karın yaralanmalarında ve seçilmiş 
penetran yaralanmalarda konservatif tedavi yaklaşımı 
yaklaşım geniş kabul görmektedir (9). Ancak hastaya 
yönelik alınacak karar hastanenin alt yapısı  (yoğun 
bakım olanakları, görüntüleme ve girişimsel radyo-
loji imkanları) ve cerrahın  tecrübesiyle ilişkilidir. Bu 
çalışma ile, ikinci basamak bir hizmet hastanesinde 
torakoabdominal yaralanmaların multidisipliner yöne-
timi paylaşılarak, bu konuda literatüre katkı sunulması 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Çalışmada, Ocak 2017-Aralık 2020 tarihleri arasında 
Yozgat Şehir Hastanesi’ne torakoabdominal travma 
nedeniyle başvuran hastalar retrospektif olarak ince-
lendi. Bozok Üniversitesi etik kurulundan onay alın-
dı (Etik Kabul No: 2017-KAEK-189_2021.01.27_08). 
Travma sonrası toraksda hemotoraks, pnömotoraks, 
akciğer parankim yaralanması, kalp veya vasküler 
yaralanma nedeniyle tüp torakostomi veya torakoto-
mi yapılmış hastalar tespit edildi. Bu hastalardan 18 
yaş üstü, diyafragma yaralanması,  karın solid organ 
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ve içi boş organ yaralanması olanlar belirlendi. Has-
taların  yaş, cinsiyet, glaskow koma skalası (GKS), 
travma kaynağı, tüp torakostominin takılma  endikas-
yonu, tüp torakostominin takıldığı yer, torakotomi, ka-
rın (solid, içi boş) organ hasar durumu ve tedavi yak-
laşımı, ekstremite-pelvis kemik kırıkları, kafa-omurga 
kemik kırıkları, geçirdikleri cerrahi ameliyatlar, yoğun 
bakım yatış süresi, toplam hastane yatış süresi, pH, 
sistolik tansiyon, diastolik tansiyon, nabız, hemogram, 
hemotokrit, lökosit, üre, kreatinin, glomerül filtrasyon 
hızı (GFR), alanin aminotransferaz (ALT), aspartat 
aminotransferaz AST, uluslararası normalleştirilmiş 
oranı (INR), komorbidite ve mortalite verileri kayıt edil-
di. Hastaların acil servisteki çoklu vital ve labaratuvar 
parametre ölçümlerinden en kötü değerler değerlen-
dirmeye alındı.

Tüp torakostomiler Göğüs Cerrahi uzmanı tarafından 
acil servis veya ameliyathanede uygulandı. Bunların 
tamamı midaxiller hattan 5-6 interkostal aralıktan giril-
diği tesbit edildi. Yaralanmanın lokalizasyonuna göre 
median sternotomi veya posterolateral torakotomi ola-
rak yapıldı. Radyolojik tanıda tüm hastalarda torako-
abdominal bilgisayarlı tomografi kullanıldığı görüldü. 
Diyafragma ve karın organ yaralanmalarının derece-
lendirilmesinde Amerikan Travma Cerrahisi Birliği’nin 
Organ Injury Scaling’e göre yapıldı (10, 11). Travma 
şiddetini belirlemede Abbreviated Injury Scale (AIS) 
ve Injury Severity Score (ISS) kullanıldı. 

Kategorik veriler sıklık (n) ve yüzde (%) olarak, nume-
rik değerler ortanca (alt-üst değerler) olarak gösterildi. 
Numerik değerlerin karşılaştırmalarında Mann-Whit-
ney U testi,  kategorik değerlerde ise Fisher's exact 
test kullanıldı. İstatistiksel analizde  SPSS-22 (Statis-
tical Package for the Social Sciences, Inc, Chicago, 
IL, USA) kullanıldı ve p<0,05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Toraks AIS skoru 2  ve üzeri olan toplam 119 has-
tanın 23’ünde (% 19,3) torakoabdominal yaralanma 
saptandı. Hastaların ortanca yaş değerleri 38 (18-66) 
olup, 19’u (%  82,6) erkek, 4‘ü (% 17,4)  kadındı. Trav-
ma tipine göre hasta sayıları ve yüzdelik  dağılımları 
akış şemasında şematize edildi (Şekil 1). Torakoab-
dominal yaralanmalarda toraksa yönelik girişimlerin 
19’unu (% 82,6) tüp torakostomi ve 4’ünü (% 17,4) to-
rakotomi oluşturuyordu. Laparotomi ise tüp torakos-
tomi grubunun %26,1’de, torakotomi grubunun ise 
tamamında uygulandı. Laparotomi oranları açısından 
iki grup arasında anlamlı fark saptandı (p=0,01). Tüm 
torakoabdominal travmaların laparotomi oranı ise  % 
44,8 ’idi. Hastaların acil servis de elde edilen vital bul-
guları, labaratuvar değerleri, kullanılan kan miktarı, 
yoğun bakım ve toplam yatış süreleri, travma şiddet 
skor değerleri, tedavi yaklaşımları Tablo 1’de gösteril-
di. Dört hastanın (% 17,4) direkt ameliyathaneye alı-
narak acil torakotomi uygulandığı geri kalan 19 has-
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Şekil 1
Travma tipine göre hasta sayıları ve yüzdelik  dağılımları (Akış şeması).

KDAY: Kesici delici alet yaralanması, ASY: Ateşli silah yaralanması.



tanın 16’sına (% 84,2) acil serviste ve 3‘üne (% 15,8) 
ameliyathanede tüp torakostomi uygulandığı görül-
dü. Yedi vakada (% 36,8) sağ pnömotoraks, 5 vaka 
(% 26,3) sol pnömotoraks,  5 vakada (% 26,3) sol he-
mopnömotoraks, 1 vakada (% 5,3)  sol hemotoraks, 
1 vakada (% 5,3) bilateral pnömotoraks nedeniyle tüp 
torakostomi yapıldığı saptandı. Tüp torakostomi uy-
gulamalarının % 89,5 künt travma kaynaklı olduğu, 
eş zamanlı karın yaralanmalarında % 72,7 konserva-
tif tedavinin daha fazla tercih edildiği görüldü (p=0,02, 
p=0,01). Başlangıçta tüp takılan hiçbir hastada to-
rakotomi endikasyonu oluşmadı ve tüp torakostomi 

yeterli bir tedavi oldu. Torakotomi yapılan hastaların 
ikisinde akciğer parankimi, ikisinde ana majör vas-
kuler yapılarda yaralanma saptandı. Hemoglobin, 
hemotokrit ve lökosit sayısı bu grupta daha düşük 
saptandı (sırasıyla, p=0,03, p=0,01, p=0,01) (Tablo 
1). Mortal seyreden her iki vaka da torakotomi uygu-
lanan hastalardandı (p=0,02). Torakotomi uygulanan 
hastaların yoğun bakım ve toplam yatış süreleri daha 
azdı ancak anlamlı değildi (sırasıyla p=0,24, p=0,39). 
Toraks yaralanmalarına eşlik eden karın yaralanma-
ları ve organ yaralanmalarının skorlama sistemine 
göre dağılımı Tablo 2’de gösterildi. Cerrahi tedavinin 
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Tablo 1 Hastaların demografik, vital, labaratuvar ve diğer parametreleri

K/E: Kadın/Erkek,GFR: Glomerül Filtrasyon Hız, ALT: Alanin Aminotransferaz, AST: Aspartat Aminotransferazı, INR: International normalized 
ratio, GKS: Glaskow Koma Skalası, 

Tüm hastalar 
(n=23)

Tüp torakostomili 
hastalar (n=19)

Torakotomili 
hastalar (n=4) p

Yaş (yıl) 38 (18-66) 36 (18-66) 45,5 (26-54) 0,31

Cinsiyet (K/E) 4/19 3/16 1/3 1

Sistolik  Tansiyon  (mmHg) 110 (60-130) 110 (95-135) 92,5 (60-120) 0,17

Diastolik Tansiyon (mmHg) 75 (40-90) 75 (55-85) 67,5 (40-90) 0,56

Nabız (vurum/dakika) 92 (50-140) 92 (74-112) 110 (50-140) 0,19

pH 7,35(7,24-7,46) 7,35 (7,24-7,43) 7,38 (7,30-7,46) 0,6

Hemoglobin (g/dl) 13,1 (2,2-16,9) 13,1 (10,7-16,9) 10,75 (2,2-13,1) 0,03

Hemotokrit (%) 38,2 (6,6-49,3) 39,3 (30,8-49,3) 32,75 (6,6-36,9) 0,01

Lökosit (x103 /µL) 18,3 (6,6-28) 19,7 (8,7- 28) 8,5 (6,6-17,4) 0,01

Üre (mg/dl) 36 (17-78) 36 (18-53) 36 (17-78) 0,97

Kreatinin (mg/dl) 0,9 (0,53-3,03) 0,9 (0,53-1,50) 0,8 (0,7-3,03) 0,8

GFR 99 (58-124) 91 (58-124) 105,5 (102-109) 0,29

ALT (u/L) 97(11-663) 99 (17-663) 18 (11-288) 0,09

AST (u/L) 119 (14-614) 125 (23-614) 26,5 (14-358) 0,1

INR 1,06 (0,9-1,3) 1,01 (0,9-1,30) 1,13 (1,05-1,23) 0,14

GKS 14 (3-15) 14 (12-15) 8,5(3-14) 0,09

Abbreviated injury scale (AIS) 6 (3-11) 5 (3-10) 7,5 (5-11) 0,26

Injury severity score (ISS) 17 (5-41) 14 (5-34) 22,5 (13-41) 0,15

Toplam verilen kan miktarı 2 (0-14) 1 (0-14) 3,5 (2-13) 0,06

Künt /penetran travma 18/5 17/2 1/3 0,02

Konservatif/ cerrahi tedavi 14/9 14/5 0/4 0,01

Yoğun bakım yatış süresi (gün) 4 (0-13) 5 (0-13) 1 (0-9) 0,24

Toplam yatış süresi (gün) 10 (0-25) 10 (3-24) 5 (0-25) 0,39

Mortalite 2 0 2 0,02
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Tablo 3 Tedavi yaklaşımına göre değerler

K/E:Kadın/Erkek, GFR:Glomerül Filtrasyon Hız, ALT:Alanin Aminotransferaz, AST:Aspartat Aminotransferazı, INR:International normalized 
ratio, GKS:Glaskow Koma Skalası, 

Konservatif tedavi (n=14) Cerrahi tedavi (n=9) P

Yaş (yıl) 35,5 (18-66) 41 (26-54) 0,27

Cinsiyet (K/E) 3/11 1/8 1

Sistolik  Tansiyon  (mmHg) 110 (95-130) 105 (60-120) 0,06

Diastolik Tansiyon (mmHg) 75 (60-85) 75 (40-90) 0,54

Nabız (vurum/dakika) 84 (74-110) 105 (50-140) 0,04

pH 7,35 (7,27-7,38) 7,37 (7,24-7,46) 0,67

Hemoglobin (g/dl) 13,5 (11,8-16,9) 13 (2,2-15,5) 0,1

Hemotokrit (%) 39,4 (34,5-49,3) 36,3 (6,6-44,4) 0,07

Lökosit (x103 /µL) 18,8 (8,7-27,2) 17,4 (6,6-28) 0,55

Üre (mg/dl) 37 (18-53) 34 (17-78) 0,92

Kreatinin (mg/dl) 0,95 (0,53- 1,4) 0,9 (0,76-3,03) 0,41

GFR 93 (59-124) 99 (58-109) 0,78

ALT (u/L) 160 (36-663) 24 (11-288) 0,02

AST (u/L) 183 (36-614) 30 (14-358) 0,01

INR 1,03 (0,9-1,3) 1,1 (0,9-1,23) 0,71

GKS 14 (12-15) 14 (3-15) 0,6

Künt /penetran travma 14/0 4/5 0,02

Abbreviated injury scale (AIS) 5,5 (3-9) 7 (5-11) 0,36

Injury severity score (ISS) 15,5 (5-29) 20 (13-41) 0,28

Toplam verilen kan miktarı 1 (0-14) 2 (0-13) 0,4

Yoğun bakım yatış süresi (gün) 5 (0-13) 2 (0-10) 0,46

Toplam yatış süresi (gün) 10,5 (3-24) 8 (0-25) 0,36

Mortalite 0 2 0,14

Tablo 2 Karın yaralanmalarının organ yaralanma skoruna göre dağılımı.

n= Yaralanan organ sayısı, *Grade 3 yaralanmalı bir hastada eş zamanlı diafragma rüptürü vardı, **Grade 2 ve 4 yaralanmalı iki hastada eşzamanlı 
sırasıyla grade 2 dalak yaralanması ve grade 3 sağ  kolon  laserasyonu vardı,  #Bir hastada yaralanma nedeni KDAY, & İki vakada KDAY.

Grade I
n=4(% 
13,8)

Grade 
II n=8 

(%27,6) 

Grade 
III n=9       
(% 31)

Grade IV n=6  
(%20,7)

Grade V 
n=2 

(% 6,9)

Hasarlı organ 
n=29 (% 100)

Tüp torakostomi 4 7 8 5 - 24

          Dalak* 3 3 3# 1 - 10

          Karaciğer ** 1 2 3 2 - 8

          Böbrek - 1 1 1 - 3

          Diyafragma& - 1 1 - - 2

          Kolon - - - 1 - 1

Torakotomi 1 1 1 2 5

         Karaciğer - - - 1 - 1

          Diyafragma - - 1 - - 1

          Mide - 1 - - - 1

          Kolon - - - - 1 1

          İnce Barsak - - - - 1 1



anlamlı bir şekilde penetran yaralanmalarda daha sık 
tercih edildiği görüldü (p=0,023). Bu hastalarda ALT, 
AST ve nabız değerleri non cerrahi tedavi uygulanan 
gruba göre daha yüksekti (sırasıyla, p=0,02, p=0,01, 
p=0,04) (Tablo 3). Grade-5 solid organ yaralanması 
hiçbir hastada görülmedi. Dalak (% 35) ve karaciğer  
(% 32,5) sırasıyla en sık yaralanan organlardı. Ka-
rın içi çoklu organ yaralanması altı  hastada (% 26) 
görüldü ve en fazla iki organda yaralanma saptandı.  
Çoklu organ yaralanmalarında en çok ortak yarala-
nan organ karaciğerdi (% 66,6). Karaciğer yaralan-
masına iki hastada sağ kolon, iki hastada dalak yara-
lanması eşlik ediyordu. Organ yaralanmalarına göre 
tedavi yaklaşımı Tablo 4’de gösterildi. İçi boş organ 
yaralanmaları (% 75)  torakotomi yapılan hastalar-
da daha fazlaydı. Solid organ yaralanmaları toplam 
yaralanan organların % 74,2’ini oluşturuyordu ve % 
76’sında konservatif tedavi uygulandı. Diafragma ve 
içi boş organ yaralanmalarının tamamında cerrahi te-
davi yapıldı. 

Toplam dokuz hastada (% 39,1) en az bir ekstremite 
yaralanması, dört hastada (% 17,4)  en az bir krani-
al-vertebra yaralanması görülürken, künt travma has-
talarının tamamında tekli veya çoklu kaburga kırıkları 
saptandı. Ekstremite yaralanması saptanan 5 hasta 
(% 21,7) ortopedik cerrahi operasyon geçirdi. Kafa 
travması geçiren bir hastada subaraknoidal kanama 
saptandı, konservatif tedavi edildi. Hastaların ikisinde 
psikiyatrik hastalık, birinde hipertansiyon gibi yandaş 
hastalıklar vardı. Toplam iki hastada  (% 8,7) ölüm gö-
rüldü.

Tartışma 

Bu çalışmada Toraks AIS skoru  2 ve üzeri olan 119 
hastanın 23’ünde (% 19,3) eş zamanlı karın yara-
lanması tesbit edildi. Tüm karın yaralanmalarının 
% 55,2’sinde konservatif, % 44,8’inde cerrahi teda-
vi uygulandığı görüldü. Cerrahi tedavi içi boş organ 
yaralanmalarının ve diyafragma yaralanmalarının ta-
mamında uygulanırken, solid organ yaralanmalarının 
yaklaşık dört de birinde (% 27,3) tercih edildi. Cerrahi 
tedavi edilen hastaların yarıdan fazlasını (% 55’inin) 
penetran yaralanmalar oluşturmaktaydı.

Penetran torakoabdominal yaralanmalar daha fazla  
ve ölümcül majör kanamalara neden olabilmektedir. 
Bazı çalışmalarda bu tür yaralanmalarda % 90’a va-
ran oranlarda vakaların hastaneye yetiştirilmeden 
olay yerinde kaybedildiği ileri sürülmüştür (5, 12). Ça-
lışmamızda penetran torakoabdominal yaralanmalar-
da karında sadece organ ve diyafragma yaralanması 
görülürken, toraks yaralanması olanlardan iki vakada 
major vaskuler yaralanma görüldü ve biri kaybedildi. 
Bu tür travmalarda literatürle uyumlu olarak  biz de 
daha düşük hemogram ve hemotokrit değerleri sap-
tadık (13). Bu vakaların tamamında laparotomi ve 
torakotomi uygulandı. Literatürde toraks travmala-
rında torakotomi endikasyonun vakaların sadece % 
2,6-6’sında gerekli olduğu ileri sürülmüştür (12, 14, 
15). Bu oranların  travmanın tipine, hastanenin dona-
nımına  ve cerrahların deneyimine göre değişebilece-
ği belirtilmiştir. Toraks AIS skoru 1 (hafif) yaralanma-
larının dahil edilmediği  çalışmamızda, bu oran %9,2 
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Tablo 4 Karın yaralanmalarına tedavi yaklaşımı

*Splenektomi, **Hepatorafi ve bir hastada packing, ***Nefrektomi, ^Bir hastada meshli olmak üzere primer onarım, 
†Hemikolektomi, ‡Primer onarım,  # Segmenter rezeksiyon.

Cerrahi tedavi 
n=13 (% 44,8 )

Konservatif tedavi  
n=16 (% 55,2)

Hasarlı organ 
n=29  (%)

Dalak 2* (%20) 8 (% 80) 10 (% 34,5)

Karaciğer 3** (% 33,3)   6 (% 66,6) 9 (% 31)

Böbrek 1*** (%33,3) 2 (% 66,6)) 3 (% 10,3)

Diyafragma 3^ (%100) -  3 (% 10,3)

Kolon 2† (%100) - 2 (% 6,9)

Mide 1‡ (% 100) - 1 (% 3,4)

İnce barsak 1# (%100) - 1 (% 3,4)



olarak saptanmıştır. Toraks travmasında kardiopul-
moner stabiliteyi bozan hemotoraks ve pnömotoraks-
ta  ilk tedavi yaklaşımı tüp torakostomidir (5). Bu işlem  
travma ile ilişkili hekimler tarafından yatak başı lokal 
anesteziyle de uygulanabilen hayat kurtarıcı bir prose-
dürdür (16). Hastaların % 95’in de ileri bir girişime de 
gerek kalmamaktadır (5, 6). Bu çalışmada hastaların 
% 82,6’sına tüp torakostomi uygulanmış ve ek tora-
kal girişime ihtiyaç duyulmamıştır.  İlk girişte 1500 cc 
üzerinde kanama varsa, takiplerde saatlik 200 cc’nin 
üzerinde kanama varsa ya da ana trakeobronşial ya-
ralanma varsa tüp torakostomi yeterli değildir ve acil 
torakotomi düşünülmelidir (17).Bazı çalışmalarda ise 
hastanın hemodinamik durumuna bakmaksızın eğer 
penetran bir yaralanma meydana gelmişse acil tora-
kotomi önerilmektedir (12). Çalışmamızda acil torako-
tomi uygulanan hastaların % 75’i penetran yaralanma 
kaynaklıydı ve hastalardan biri kaybedildi.

Penetran karın travmalarının % 20-80’inde içi boş 
organ yaralanmaları görülebilmektedir, en sık yara-
lanan organ ince bağırsaktır (18, 19). Bu çalışmada 
en sık diyafragma yaralanması (% 80) saptandı. Bu 
yaralanmalara genellikle dalak ve içi boş organ yara-
lanmaları eşlik etmekteydi. Diayafragma yaralanma-
larının yaklaşık %60‘ı penetran yaralanmalara bağlı 
oluşmaktadır. Sol diafragma yaralanmaları daha sıktır 
(20). Çalışmamızda da diyafragma yaralanmalarının 
hepsi solda ve  penetran yaralanmaydı. Penetran ka-
rın yaralanmalarında genel yaklaşım cerrahi tedavi 
yönündedir (13). Ancak hemodinamik stabilite, peri-
tonit, eviserasyonun olmadığı seçilmiş olgularda kon-
servatif tedavide uygulanabilir (21). Bazı çalışmalarda 
kesici delici alet yaralanmalarının % 70’inde, ateşli 
silah yaralanmalarının  % 40’ında non operatif teda-
vinin  başarılı olduğu ileri sürülmüştür  (22). Penetran 
solid organ yaralanmaları içeren başka bir çalışmada 
da hastaların % 43’ü konservatif tedavi için uygun bu-
lunmuş ve bu uygun bulunan hastaların % 95,3’ünde 
konservatif tedavi başarılı olmuştur (13, 19). İçi boş 
organ yaralanmalarında tanı güçtür, tedavide gecikme 
sepsis, çoklu organ yetmezliklerine yol açabilir (23). 
Bu yüzden bu hastaların yoğun bakım şartlarında, 
aralıklı fizik muayene ve trifazik (iv, oral, rektal) kont-
rastlı BT ile değerlendirilmesi önerilmektedir (24). Ça-
lışmamızda  hiçbir hasta bahsedilen kriterleri karşıla-
madığından  tüm penetran karın yaralanmaları opere 
edilmiştir. İntraoperatif bulgular da hastaların tümü için 
konservatif tedavinin uygun olmadığını desteklemek-
teydi. Künt travmalara bağlı solid organ yaralanma-
larında konservatif tedavi  standart bir tedavidir (21). 
Yüksek volümlü ileri travma merkezlerinde bu tedavi 
ile karaciğer ve dalak yaralanmalarında % 96,7’lere 
kadar ulaşan başarılar bildirilmiştir (25). 19 bin 500 
hastadan oluşan bir meta-analiz de travma kaynaklı 

böbrek yaralanmalarında hastaların % 83,4’ü konser-
vatif tedavi edilmiş, bu hastaların sadece % 2,7’sinde 
konservatif tedavide başarısızlık yaşanmıştır (26). Bu 
oranlar  kliniğin deneyimi, görüntüleme ve girişimsel 
radyoloji prosedürlerinin  yapılıyor olması ve  yoğun 
bakım koşullarıyla yakında ilişkilidir (27). Çalışmamız-
da konservatif tedavi solid organ yaralanmaların % 
72,7 de uygulanmış, hiçbirinde cerrahi tedavi ihtiyacı 
oluşmamıştır. Bu oran ikinci basamak bir hastane için 
literatürle uyumlu olarak kabul edilebilir bir orandır. 

Künt travmalarda ALT, AST yüksekliğinin mortalite ile 
değil morbiditeyle ilişkisi ortaya konmuştur (28). Ça-
lışmamızda da  konservatif tedavi grubunda ALT, AST 
anlamlı yüksek bulundu ve bu hasta grubunda morta-
lite yoktu. Künt travmalarda içi boş organ yaralanması 
% 1,2 oranında karşılaşılır, ince barsak en sık hasar 
gören organdır (15). Çalışmamızda bu oran % 5,5 
olup kolon yaralanmaları (% 50) daha fazlaydı.

Literatürde  torakoabdominal yaralanmalarda mortali-
te oranları % 10-31 arasında değişmektedir (29, 30). 
Biz toplam mortalite oranını % 8,7 olarak tespit ettik. 
Bu oranın nispeten düşük olması, hastanemizin ikinci 
basamak bir hizmet hastanesi olması nedeniyle sık-
lıkla travma injuri skoru daha düşük ve orta şiddetteki 
yaralanmaların hastanemize getirilmesiyle açıklana-
bilir.

Çalışmamızın kısıtlamaları retrospektif olarak dizayn 
edilmesi , tek merkezli ve sınırlı hastada yapılmış ol-
masıdır.

Sonuç

Torakoabdominal travmalara yaklaşım travmanın tipi-
ne, hastanenin ve cerrahın deneyimine göre farklılık 
gösterebilir. Penetran torakoabdominal yaralanmalar 
çoğunlukla torakotomi ve laparotomi endikasyonu 
oluşturur. Künt torakoabdominal yaralanmalarda ge-
nellikle tüp torakostomi ve konservatif tedavi yeterli 
olmaktadır. Multidisipliner yaklaşımla ikinci basamak 
hizmet hastanelerinde de torakoabdominal travma 
hastaları başarıyla tedavi edilebilir.
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Öz

Amaç
Sepsis, konağın enfeksiyonlara karşı düzensiz yanıtı 
nedeniyle oluşan, hayatı tehdit eden organ yetmezli-
ğidir. Sepsisi daha iyi teşhis ve tedavi edebilmek için 
sadece tanımlamak ve patofizyolojisini anlamak ye-
terli değildir. Aynı zamanda uzmanların sepsisin mev-
cut tanı ve tedavisine yönelik algısı ve bu konudaki 
tutumu hakkında daha fazla bilgi edinmek de önem-
lidir. Bu çalışmada, sağlık profesyonellerinin sepsis 
hakkındaki bilgi ve algılarının değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Araştırma bir kamu hastanesinde çalışan, 40 sağlık 
profesyonelinin katılımı ile gerçekleşti. Anket formu 
literatüre dayalı olarak iki bölümde oluşturuldu. Anket 
formları yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak uy-
gulandı. 

Bulgular
Çalışmaya katılan 40 hekimin anket formları değer-
lendirildi. Katılımcıların %60’ı sepsisin diğer hastalık-
lara göre daha ölümcül olduğunu, %65’inin sepsisin 
ülkemizin sağlık sistemi üzerine önemli bir yük oluş-
turduğunu, %67,5’inin hekimin tedavi edebileceği en 
zor koşullar arasında olduğunu ifade ettikleri saptan-
mıştır. Hekimlerin %45’i ülkemizde sepsisin kesinlikle 

kabul edilmiş bir tanımı olduğunu belirtmiştir.  %50’si 
sepsis ile ilgili yapılan konsessuslar sonucu oluşturu-
lan tanımı ifade ederken, %75’i sepsisin sistemik bir 
hastalık, ateşin ise en önde gelen belirti olduğu be-
lirttiler. Ayrıca, %37,5’i sepsisin ortak bir tanımının 
olmamasından endişeli olduklarını, %47,5’i sepsisin 
ortak bir tanımının olmamasının sepsis tanısının ko-
nulamamasına neden olduğunu, %47,5’i küresel an-
lamda sepsis için ortak bir tanımın olmasının tedavide 
önemli bir adım olabileceğini ifade ettiler.  

Sonuç
Verilerin analizinden üç sonuç çıkarılabilir; hekimlerin 
sepsis yönetiminde bazı eksiklikleri olabilir, sepsis ta-
nımlamaları yetersizdir, ve sepsis sağlık sistemi için 
önemli bir problem oluşturmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Sağlık profesyonelleri, sepsis, 
bilgi, algı

Abstract

Objective
Sepsis is a life-threatening organ failure caused by the 
host's irregular response to infections. In order to better 
diagnose and treat sepsis, it is not enough to just define 
and understand its pathophysiology. It is also important 
to learn more about the experts' perception and attitude 
towards the current diagnosis and treatment of sepsis.
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Sepsis Med J SDU 2021; 28(2): 309-314.
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Materials and Methods
The research was conducted with the participation of 
40 healthcare professionals working in a public hos-
pital. The questionnaire form was created in two parts 
based on the literature. Questionnaire forms were 
applied by face to face interview method.

Results
Questionnaire forms of 40 physicians participating 
in the study were evaluated. 60% of the participants 
stated that sepsis is more deadly than other disea-
ses, 65% of them stated that sepsis creates a signifi-
cant burden on the health system of our country, and 
67.5% of them stated that it is difficult conditions that 
physicians can treat. 45% of the physicians stated 
that sepsis has an absolutely accepted definition in 
our country. While 50% expressed the definition crea-
ted as a result of the concessions about sepsis, 75% 

stated that sepsis was a systemic disease and fever 
was the leading symptom. Also, they have stated; 
37.5% of them were worried about the lack of a com-
mon definition of sepsis, and 47.5% of them that the 
lack of a common definition of sepsis caused the sep-
sis not to be diagnosed, and that having a common 
definition for sepsis in global sense may be important 
in treatment (47.5%).

Conclusion
Three conclusions can be drawn from the analysis 
of the data; Physicians may have some deficiencies 
in sepsis management, sepsis definitions are insuffi-
cient, and sepsis poses an important problem for the 
health system.

Keywords: Health professionals, sepsis, information, 
perception

Giriş

Sepsis, bir enfeksiyona karşı konağın uygun olmayan 
yanıtının neden olduğu hayatı tehdit eden çoklu organ 
fonksiyon bozukluğu olarak tanımlanan, insidansı ve 
mortalitesi yüksek bir sağlık sorunudur (1). Ülkemizde 
sepsis oranları hakkında yeterli veri bulunmamakla 
birlikte, sepsis her yıl tüm dünyada altı milyondan faz-
la insanın ölümüne neden olmaktadır. (2). Uzmanlar 
ölümlerin sayısını azaltmak için hızlı tespit ve teda-
viye ihtiyaç olduğunu vurgulamaktadırlar (3). Ayrıca, 
tedavi merkezlerinin büyüklüğü ve teknolojik dona-
nımların yeterliliği mortalite oranlarını azaltabileceği 
de ifade edilmektedir.  (4).  

Sepsis çeşitli klinik ve fizyopatolojik semptomları 
ile oldukça karmaşık bir patolojiye sahiptir. Sepsis 
araştırmaları, sepsisin temel patofizyolojik süreçleri 
hakkındaki bilgilerin geliştirilmesine neden olmasına 
rağmen, küresel anlamda sepsisi tanımlamak ve te-
davi etmek günümüzde hala zordur (5). Güncellenen 
tanımlar, hastalığı, enfeksiyon ve sistemik enflamatu-
ar yanıtın geniş bir karakterizasyonundan, organ dis-
fonksiyonu ile karakterize edilen enfeksiyonlu daha 
spesifik olan ağır bir hastalık alt kümesine taşımıştır. 
Yeni tanımlar sepsisin patolojik durumuna yönelik ta-
nımların daha doğru olduğunu gösterse de bireysel 
olarak hastalığın tedavisindeki etkinliğini tam olarak 
ifade etmemektedir (6). Bununla birlikte, araştırmacı-
ların yaptıkları tanımlar yeni tedavi yaklaşımların kul-
lanılmasını olanak sağlamıştır (7,  8). 

Sepsis, hemen hemen neredeyse tüm enfekte eden 
organizmalar tarafından oluşturulabilir. Bu nedenle, 
sepsisin sunum yelpazesi çok geniştir ve coğrafi böl-
geler arasında önemli ölçüde değişir. Sepsis, toplum 
içinde, hastanede veya hastane dışı sağlık kuruluşları 
gibi her ortamda gelişebilir (9). Sepsis alanında yapı-
lan epidemiyolojik çalışmalar, sepsise neden olan en-
feksiyonları izlemek, önlemek ve sepsis riskini arttıran 
hastalıkların yükünü azaltmak için sürekli olarak veri-
ler sunmaktadır. Sepsis yükünün tanımlanması sağlık 
bakım ünitelerinde ulusal girişimlerin arttırılması, ba-
kım kalitesinin yükseltilmesi ve daha fazla iyileşme-
yi beraberinde getirecektir. Bu araştırmalar, hastane 
dışına uzanan kapsamlı bir sepsis yaklaşımının oluş-
turulmasını da neden olacaktır (10). Bununla birlikte, 
çok yaşlı veya çok genç yaş, immünsüpresif hasta-
lıklar, kanser, bağışıklık sistemini baskılayan ilaçlar, 
diyabet, kalıcı kateterler veya organ nakilleri gibi has-
talıkların tümünün sepsis risk faktörü olduğunun bilin-
mesi erken tanı ve hızlı tedavide sağlayacaktır (11).

Sepsisi erken teşhis edip tedavi edebilmek önemlidir. 
Bunun için sadece tanımlar ve patofizyoloji hakkın-
daki bilgileri geliştirmek yeterli değildir, aynı zaman-
da uzmanların mevcut tanı ve buna yönelik tutum ve 
algılarının da önemli olduğunu bilmek gerekir. Bunu 
bilmek bize, sepsisin tanımlanmasında fikir birliğini 
artırmak için stratejilerin geliştirilmesini sağlayacaktır. 
Mevcut anket çalışması bu bağlamda planlanmış ve 
çalışma kapsamında sepsis tedavisinde yer alan sağ-
lık profesyonellerinin sepsis hakkındaki bilgi ve algıla-
rının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
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Gereç ve Yöntem

Çalışma grubu
Bu çalışma, sağlık çalışanlarının sepsis bilgi ve algı 
düzeylerini incelemek amacıyla tanımlayıcı olarak 
plandı.  Araştırmaya, bir kamu hastanesinde çalışan 
doktorlar katıldı. Araştırmada örneklem seçimi yapıl-
mamış olup tüm doktorlar çalışma kapsamına alın-
dı. Ancak çalışmaya katılmayı kabul eden ve onam 
veren gönüllü doktorlar dahil edilebildi. Bu bağlamda 
doldurulmuş 40 adet anket formuna ulaşılabildi. Anket 
formunu doldurmayı kabul eden hekimler arasında 
anestezi, dahiliye, genel cerrahi ve enfeksiyon klinik-
leri uzmanları yer aldı. 

Veri toplama aracı olarak, doktorların sosyo-demog-
rafik özellikleri ve sepsise yönelik bilgi ve algılarını 
değerlendiren ve iki bölümden oluşan anket formu 
kullanıldı. Anketin ikinci bölümünde Poeze M ve ark. 
tarafından geliştirilen anket soruları kullanıldı. Araştır-
macılar, tüm soruları davranış çerçevesini açıklayan 
bir modele göre üç bölüme ayırmıştır; 1- hekimlerin 
sepsis sorununa yönelik farkındalığının arttırılması, 2- 
sorun üzerinde hem fikir olma yani sepsisi tanımlama, 
(3) tanımlama klavuzunu uygulayabilme becerisi (5). 
Anket formu sınıflandırılmış ve açık uçlu sorulardan 
oluşturuldu. Açık uçlu sorulara verilen cevaplar, araş-
tırmacılar tarafından sınıflandırılarak analiz edilmiştir. 

Çalışmanın etik onayı, Süleyman Demirel Üniversite-
si Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
28/11/2019 tarihli ve 281 nolu sayılı karar ile alındı. 

Çalışmaya katılanlara araştırmanın amacı ve içeriği 
açıklanmış ve sözlü onamları alınmıştır.  

İstatistiksel Değerlendirme
Çalışmada, sınıflandırılmış verilerin analizleri sayı (n) 
ve yüzde (%) şeklinde sunuldu. Yaş ve mesleki dene-
yim yılı ve hastanede geçirilen süre gibi değişkenler 
ortalama ± standart sapma olarak ifade edildi. Normal 
dağılım göstermeyen verilerin sunumunda ortanca 
(min-max) değerleri kullanıldı. Verilerin istatistiksel 
analizinde SPSS 22.0 Windows paket programı kul-
lanıldı. 

Bulgular

Sosyo-Demografik Bulgular
Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri: 
17 (%42,5)’i kadın, 23 (%57,5)’i erkek, yaş ortalama-
ları ise 42,97±6,07 tespit edildi. Çalışma grubunun, 
çalışma yılı ortalamaları 17,10±7,31, hastanede ge-
çirdikleri süre (saat/gün) ortalamaları 8,77±0,86, teda-
vi ettikleri hasta sayısı (aylık, ortanca) 435,00 (min 10- 
max 7000), karşılaştıkları sepsisli hasta sayısı (aylık, 
ortanca) 3,00 (min 10- max 7000) olarak bulundu. 
Katılımcıların, 13 (%32,5)’i anestezi, 13 (%32,5)’i da-
hiliye, 11 (%27,5)’i cerrahi ve 3 (%7,5)’i ise enfeksiyon 
servisinde çalışmakta idi. Cinsiyet, yaş dağılımı, çalış-
ma yılı, hastanede geçirdikleri süre açısından klinikler 
arasında fark bulunmazken, aylık tedavi edilen hasta 
sayısı cerrahi servisinde, aylık karşılaşılan sepsisli 
hasta sayısı ise anestezi servisinde  anlamlı olarak 
arttı (sırasıyla; p=0.027, p=0.020) (Tablo 1).  
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Tablo 1 Sosyo-demografik ve Klinik Özelliklerin Dağılımı

Sosyo-demografik özellikleri n (%) Ortalama±SS Ortanca (min-max)
Cinsiyet
         Erkek
         Kadın

23 (%57,5)

17 (%42,5)

Yaş 42,97±6,07

Çalışma Yılı 17,10±7,31

Hastanede geçirilen süre (saat/gün) 8,77±0,86

Klinik Özellikler

         Anestezi 13 (%32,5)

         Dahiliye 13 (%32,5)

         Cerrahi 11 (%27,5)

         Enfeksiyon 3 (%7,5)

Tedavi edilen hasta sayısı (aylık) 435,00 (10 - 7000)

Kaşılaşılan sepsisli hasta sayısı (aylık) 3,00 (10 - 7000)



Sepsis Farkındalık Bulguları
Katılımcıların %50’si sepsis, ilişkili komplikasyonla-
rı ve tedavisi hakkında son derece bilgili olduklarını 
ifade ederken, %60’ı sepsisin diğer hastalıklara göre 
daha ölümcül olduğunu ifade etti. Çalışma grubunun 
%65’inin sepsisin ülkemizin sağlık sistemi üzerine 
önemli bir yük oluşturduğunu, %67,5’inin hekimini 
tedavi edebileceği en zor koşullar arasında olduğu-
nu, %82,5’i kendi branşları içinde sepsis tanımının 
kişiden kişiye değişmediğini belirtmiştir. Katılımcıla-
rın %45’i ülkemizde sepsisin kesinlikle kabul edilmiş 
bir tanımı olduğunu ifade ederken, %45’i bu ifadeye 
kısmen katıldıklarını ifade ettiler. Grubun %55’i sep-
sisin patogenezini kısmen anlaşılmadığına katılırken 
%22,5’i kesinlikle anlaşılmadığını, %55’i sepsis belirti-
lerinin kesinlikle diğer koşullarla ilişkilendirilebileceği-

ni, %37,5’i sepsisin ortak bir tanımının olmamasından 
hekim olarak biraz endişeli olduklarını, %47,5’i sepsi-
sin ortak bir tanımının olmamasının muhtemel olarak 
sepsis tanısının konulamamasına neden olduğunu, 
%47,5’i küresel anlamda sepsis için ortak bir tanımın 
olmasının tedavide önemli bir adım olabileceğine kıs-
men katılırken %42,5’i kesinlikle katıldıklarını belirt-
mişleridir.  

Sepsis Tanım Bulguları
Katılımcıların sepsis tanımına ilişkin açık uçlu soruya 
verdikleri ifadeler tanım-1, tanım-2 ve tanım-3 olarak 
sınıflandırıldı. Tanım-1 konsensüs beyanının tanımı, 
Tanım-2 ve 3 katılımcıların kendi beyan ettikleri ta-
nımları ifade etmektedir. Genel olarak hekimlerin sep-
sis tanımları farklılık göstermekle birlikte %50’si sep-
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Tablo 2 Sepsis tanım ve belirtilerine ilişkin tercihler 

Anket sorusu n %

Sepsisi nasıl tanımlarsınız? 20 %50

          Tanım-1 12 %10

          Tanım-2 2 %5

          Tanım-3

Sepsisi aşağıdakilerden hangisi olarak görüyorsunuz?

          Sistemik cevap 30 %75

          Sendrom 4 %10

          Hastalık - -

          Durum - -

          Bozukluk - -

Sepsisin nedeni 18 %45

          Enfeksiyon 7 %17,5

         Bağışıklık sisteminin zayıf olması 1 %2,5

         Aşırı sitokin salınımı

Sepsisin belirti ve bulguları

          Ateş 24 %60

          Hipotermi 13 %10

          Hipotansiyon 19 %14,7

          Taşikardi 16 %12,4

          Lökopeni yada lökositoz 14 %10,8

          Taşipne 9 %6,9

          Bilinç değişikliği 8 %6,2

          CRP, Sedim, Prokalsitonin yüksekliği 10 %7,7

          Hipoksi 4 %3,1



sis ile ilgili yapılan konsessuslar sonucu oluşturulan 
tanımı vermiştir. Katılımcıların %75’i sepsisin sistemik 
bir hastalık olduğunu, %10 ise bir sendrom, %15’i ise 
bir tanımlamada bulunmadı. Hekimlerin %45,5’i sep-
sisin nedeninin enfeksiyon olduğunu, %60’i ateşin bir 
belirti olduğunu yada ateşin, sepsis için diğer olması 
gereken faktörlerden daha fazla olduğunu ifade etti-
ler. Ateşin yanı sıra, başka bir belirti, doktorların çoğu 
tarafından sepsis teşhisi için bulunması gereken bir 
belirti veya semptom olarak listelenmemiştir. Hekim-
lerin %10'u hipotermi, %14,7’si hipotansiyon, %12,4’i 
taşikardi, % 10.8'si lökositoz veya lökopeni, %6.9’u 
taşipne, %6.2’si bilinç değişikliği, %7,7’si CRP, sedim 
ve prokalsitonin yüksekliği, %3,1’i hipoksi olduğunu 
belirtilmiştir (Tablo 2). 

Tartışma 

Son yıllarda yapılan araştırmalar sepsisin patogene-
zindeki ilerlemeleri göstersede sepsis hale mortalitesi 
yüksek ve hayatı tehdit etmeye devam eden, ülkelerin 
sağlık maliyetini arttıran oldukça önemli bir sağlık so-
runudur. Artan sepsis anlayışına rağmen bu konuda 
hekimlerin algılarını ortaya koyan günümüzde sınırlı 
sayıda araştırma bulunmaktadır. Çalışma bu nedenle 
kurgulanmıştır. 

Bu çalışmanın ana bulgularından birisi sepsisin öne-
mi ve farkındalığı konusunda hekimlerin görüşlerini 
almaktı. Hekimlerin büyük çoğunluğu sepsisin önde 
gelen bir ölüm nedeni olduğu konusunda hemfikirler-
di. Araştırmalar hekimlerin bu düşüncesini destekle-
mektedir. Sepsisin mortalite ve insidans çalışmala-
rında, hastaneye kabul edilen 1000 hastanın 45’inde, 
yoğun bakıma yatırılan her 1000 hastanın 494’ünde 
sepsis geliştiği, diğer çalışmada ise sepsis görülme 
sıklığının %22,4 olduğu gösterildi (5). Farklı çalışma-
larda, sepsis nedeni ile 1993 ile 2003 yılları arasında 
hastaneye yatışlarda %8,2 artış (12), 2003 ile 2007 
yılları arasında ise %17,8 artış tespit edilmiştir (13). 
2007 ve 2013 yılları arasındaki sürecin araştırıldığı bir 
çalışmada sepsis vakalarının sayısının yılda ortala-
ma %5,7 arttığı, şiddetli sepsisli hastaların yüzdesi-
nin %27'den %41'e çıktığı ve ölüm oranlarının arttığı 
rapor edildi (14). Lagu ve ark. yaptıkları araştırmada 
sepsisin hastane maliyetinin 2003 yılında 15,4 milyar 
dolar iken, 2007 yılında 24,3 milyar dolar olduğunu 
gösterdi (13). Torio ve ark. 2011 yılında septiseminin 
hastanelerdeki maliyetinin 20,3 milyar dolar, bu mik-
tarın tüm hastane masraflarının %5,2’sini oluşturduğu 
ve sepsis tüm sağlık sorunları içinde en pahalı tedavi 
edilen durum olduğunu rapor ettiler (15). Mevcut ça-
lışmada hekimlerin yarıdan fazlası sepsisin ülkemizin 
sağlık sistemi üzerine önemli bir yük oluşturduğunu 
ifade ettikleri tespit edildi. 

Bu çalışmanın diğer dikkat çeken bulgularından biri 
de sepsis tanımı üzerindeki fikir birlikteliğidir.  Sepsis 
ile ilgili ortak bir tanım oluşturabilmek için günümüze 
kadar sırasıyla 1991, 2001 ve 2016’da olmak üzere 
üç adet konsensus toplanmış ve bu konsensuslar so-
nucu oluşturulan en son tanım “konağın enfeksiyona 
karşı düzensiz yanıtı nedeniyle oluşan, hayatı tehdit 
eden organ yetmezliği” olarak belirlenmiştir (8). Araş-
tırmada, hekimlerin yarısı sepsis ile ilgili yapılan kon-
sessuslar sonucu oluşturulan tanımı verirken, %35’i 
herhangi bir tanım üzerinde fikir belirtmemişlerdir. 
Bu, hekimlerin çoğunun ortak bir tanımın bulunmadı-
ğından endişe duyması gerçeğiyle tutarlıdır. Ayrıca, 
geçmişte uluslararası sepsis formlarında farklı tanım-
ların kullanılmasının kafa karışıklığına neden olduğu 
düşüncesiylede açıklanabilir. Tanım birlikteliği ile ilgili 
diğer dikkat çeken bulguda, katılımcıların büyük bir 
çoğunluğunun sepsisin sistemik bir hastalık olduğunu 
ve sepsis nedeninde enfeksiyon olduğunu ifade etme-
leridir. Sepsis tanımları üzerinde mutabakat eksikliği, 
hekimlerin sepsis tanısı koyma ve hakkında iletişim 
kurma becerisi üzerinde bir etkiye sahip olabileceğini 
düşündürmekle birlikte bulguların güçlendirilmesi için 
çalışmanın daha geniş kapsamlı gruplar üzerinde ya-
pılması gerekmektedir.  

Sepsisin klinik bulguları, enfeksiyonun başlangıç nok-
tasına, kişisel faktörlere (yaş, altta yatan hastalık, im-
munusupresyon varlığı gibi) ve sepsis evresine göre 
değişmektedir. Erken dönemde ateş, hipotermi veya 
hipertermi, hipotansiyon, solunum sayısında artma, 
taşikardi, hipoksi, deri lezyonları ve bilinç değişikliği 
görülebilir (16). Benzer şekilde, bu çalışmada katı-
lımcılar sepsisin belirti ve bulgularının sırasıyla ateş, 
hipotansiyon ve taşikardi olduğunu ifade ettiler. Tablo 
2’de sunulduğu gibi farklı klinik bulgularda katılımcılar 
tarafından rapor edildi.   

Çalışmanın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Katılım-
cıların ‘tanımlama klavuzunu uygulayabilme becerisi’ 
alanındaki soruları yeterli oranda cevaplandırmama-
ları bu bölümün değerlendirilmesini sınırlandırmak-
tadır. Elde edilen veriler kısıtlı bir gruba yöneliktir ve 
tüm ülke düzeyini yansıtmaya bilir. Ülkemize ait yeter-
li sepsis verilerinin bulunmaması ve yeterli literatürün 
olmaması bulguların tartışılmasını sınırlandırmakta-
dır. Araştırma bulgularının genişletilebilmesi için konu 
hakkındaki soruların geniş kapsamlı gruplar üzerinde 
yapılması önerilmektedir. 

Sonuç

Birincisi, katılımcıların yarısının daha önce yayınlan-
mış fikir birliği kriterlerini göre sepsisi tanımlamış ol-
masıdır. İkincisi, sepsisin önde gelen bir ölüm nedeni 
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olarak algılanmasıdır. Üçüncüsü, sepsisin ülkemizin 
sağlık sistemi üzerine önemli bir yük oluşturduğudur. 
Sepsis insidansının yüksek olması hekimlerin sepsis 
tanısını sıklıkla gözden kaçırdıklarını düşündürebilir. 
Bu araştırma, sepsis tanımlarının gözden geçirilmesi 
gerektiği ve hekimlerin sepsis tanımının ve tanısının 
daha iyi bir standardizasyonu için bilgilendirilmelerinin 
gerekli olduğu fikrini desteklemektedir. 
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Öz

Amaç
Direkt grafi kardiyopulmoner sistem değerlendirme-
sinde özellikle yoğun bakım ünitelerinde kullanılan en 
sık görüntüleme modalitesidir. Çoğu zaman acil karar 
vermek gerektiği için tetkik raporunu beklemeden kli-
nisyen tarafından değerlendirilmesi gerekir. Çalışma-
mızda amacımız mevcut eğitim sistemimizde akciğer 
grafisi değerlendirmesine yönelik bilgi düzeyinin sevi-
yesini belirlemek ve bu konudaki eğitim programları-
nın gerekliliğini ortaya koymaktır.

Gereç ve Yöntem
Çalışmamızda hastanemizde yoğun bakım ünitesinde 
hizmet veren anestezi uzmanlık öğrencisi hekimlerin 
ve rotasyona gelmiş anestezi dışı uzmanlık öğrencisi 
hekimler olmak üzere toplam 42 hekime yönelik bu 
hekimlerin akciğer grafisi değerlendirme kabiliyetini 
ölçme konusunda doldurulmak üzere 3 adet soru-ce-
vap formu hazırlanmıştır. İlk formda genel bilgiler ve 

posteroanterior akciğer grafisi değerlendirme konu-
sundaki aldığı eğitim, 2. formda 12 adet vakadan olu-
şan ve her vaka için 7 sabit soru içeren sorulardan 
oluşan vaka bazlı PA grafi değerlendirme ve teknik 
değerlendirme durumunu, 3. formda ise genel PA ve 
grafi bilgilerini değerlendirmek amaçlı toplam 10 soru 
olmak üzere sorular hazırlanmıştır. Sonuçların istatis-
tiksel analizleri yapılmıştır. 

Bulgular
Akciğer grafisini değerlendirme konusunda uzmanlık 
öğrencisi hekimlerin %95,2’si (n=40) eğitim aldığını 
belirtmiştir. Çalışmamızda uzmanlık öğrencisi he-
kimlerin %80,1’i (n=34) akciğer grafisi eğitimini me-
zuniyet öncesi almıştır. İki uzmanlık öğrencisi hekim 
(%4,8) hiç eğitim almadığını ifade etmiştir. Uzmanlık 
eğitimi tecrübe neticesinde akciğer grafisini doğru 
değerlendirme beceri oranlarına baktığımızda; bilgi 
seviyelerinin yoğun bakım tecrübesi fazla olanlarda 
daha iyi olduğu gözlemlenmiş olup istatistiksel olarak 
da anlamlı bulunmuştur(p<0,005).
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Sonuç
Çalışmamızda, yoğun bakım ünitesinde çalışan uz-
manlık öğrencisi hekimlerin çoğu akciğer grafisi eği-
timini tıp fakültesinde mezuniyet öncesi aldığı; teorik 
ve teknik yeterlilik düzeyine bakıldığında eğitime ih-
tiyaç olduğu ortaya çıkmıştır. Bu konudaki teorik ve 
pratik eğitimlerindeki eksikliklerinin tamamlanmasının 
klinik uygulamalara ciddi oranda katkı sağlayacağını 
düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akciğer, Röntgen, Yoğun Bakım, 
Akciğer grafisi, Uzmanlık öğrencisi

Abstract

Objective
Direct graphy is the most common imaging modality 
used in the evaluation of the cardiopulmonary sys-
tem, especially in intensive care units. Since it is often 
necessary to make an urgent decision, it should be 
evaluated by the clinician without waiting for the re-
port. In our study, we aimed to determine the level of 
knowledge about chest radiography evaluation in our 
current education system and to reveal the necessity 
of training programs for on this subject.

Materıals and Methods
In our study, 3 question-answer forms were prepared 
to be filled in for the evaluation of chest radiograp-
hs for 42 physicians, including anesthesia residents 
and non-anesthesiologists who came to educational 
rotation in the intensive care unit of our hospital. In 
the first form, general information and training on pos-

teroanterior evaluation, in the second form, case-ba-
sed PA graphy evaluation and technical evaluation, 
consisting of 12 cases and 7 fixed questions for each 
case, and in the third form, 10 question has been pre-
pared for evaluate general PA and graphy information. 
Statistical analysis of the results was made. Statistical 
analysis of the results were performed.

Results
95.2% of residents (n = 40) stated that they had re-
ceived training in evaluating chest radiography. In our 
study, 80.1% (n = 34) of the residents received trai-
ning on chest radiography before graduation. Two of 
the residents (4.8%) stated that they did not receive 
any training. When we look at the assistantship expe-
rience period and the correct assessment skill rates of 
chest radiography; It was observed that those with in-
tensive care experience had better knowledge levels 
and were statistically significant (p <0.005).

Conclusion
In our study, it was revealed that most of the resi-
dents working in the intensive care unit received their 
chest radiography training before graduation from the 
medical school, and the need for training was found 
when both theoretical and technical competence le-
vels were considered. We think that the completion 
of the deficiencies in theoretical and practical training 
on this subject will contribute significantly to clinical 
applications.

Keywords: Lung, roentgenogram, Intensive Care, 
Chest radiography, Resident

Giriş

Direkt grafi radyolojide kullanılan ilk ve temel moda-
litedir. Radyoloji bölümünde, hastalıkların tanısında 
kullanılan günlük işlem sayısının yaklaşık %80’ini di-
rekt grafi denilen X-ışını temelli tanısal görüntüleme 
metodu oluşturmaktadır (1,2). Günlük pratikte klinis-
yenler tarafından istenen 16 tetkikten 6’sı direkt gra-
fidir (3). Akciğer grafisi (AG), akciğer hastalıklarının 
tanı ve takibinde kolay erişilebilir olması ve tanısal 
değeri nedeni ile toraksın radyolojik değerlendirme-
sinde en sık kullanılan görüntüleme yöntemidir. Akci-
ğer grafisinin değerlendirmesinde tecrübe çok önemli 
olup beraberinde radyolojik olarak tuzaklara ve özel 
radyolojik işaretlere dikkat etmek gerekir (4). 

Yoğun bakım hastaları ise çoğunlukla komorbid has-
talar olup takiplerinde akciğer grafisi önemli yer tut-

maktadır. Hastaların kardiyopulmoner durumundaki 
yeni veya hızla ani ortaya çıkan değişiklikler çoğu 
zaman yalnızca akciğer grafileri ile değerlendirilebil-
mektedir (5). Özellikle atelektazi, aspirasyon, pnömo-
ni, pulmoner ödem, akut solunum sıkıntısı sendromu, 
barotravma, pnömotoraks, plevral effüzyon gibi bul-
guların tanısı ve takibinin yanında entübasyon tüpü, 
nazogastrik sondanın yeri, olası kataterlerin pozisyo-
nu gibi yoğun bakımda sık kullanılan işlemlerin kont-
rolünde akciğer grafisi önemli bir yer tutar.  Radyo-
loglar tarafından grafilerin değerlendirilmesi bir süreç 
alacağı için özellikle yoğun bakım doktorları tarafın-
dan akciğer grafisi ilk başlangıç değerlendirmesi çoğu 
zaman oldukça önem arz etmektedir. Hekimler için 
tanı koymada klinik bilgi ve beceri ile birlikte hekim-
lerin istenilen tetkikleri doğru yorumlaması önemlidir 
(6). Yapılan çalışmalarda akciğer grafisi değerlendir-
mede radyologların (%83,7 oranında doğruluk oranı) 
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anestezistlere (%62,8 oranında doğruluk oranı) göre 
başarılı olduğu belirtilmektedir (7). 

Çalışmamız ile yoğun bakım uzmanlık öğrencisi he-
kimlerin, klinik karar vermeye yardımcı bir görüntüle-
me yöntemi olan akciğer grafisinin değerlendirilmesi 
konusundaki farkındalıkları ortaya konacak ve eğitim 
ihtiyaçları saptanacaktır. Bu nedenle çalışmamızda, 
yoğun bakımda çalışan uzmanlık öğrencisi hekimlerin 
grafi değerlendirmede temel bilinmesi gereken bilgi-
leri içeren akciğer grafisi değerlendirme konusundaki 
bilgi düzeylerinin belirlenmesini amaçladık.

Gereç ve Yöntem

Çalışmamıza etik kurul onayı alınarak başlanmıştır. 
Çalışmamız hastanemizde yoğun bakım ünitesinde 
(YBÜ) hizmet veren 25’i anestezi uzmanlık öğrenci-
si, 17’si ise anestezi dışı rotasyon yapan uzmanlık 
öğrencisi olmak üzere toplam 42 uzmanlık öğrencisi 
hekim üzerinde yapıldı. Tüm anestezi ve anestezi dışı 
rotasyon yapan uzmanlık öğrencisi hekimlere çalış-
ma ile ilgili bilgi verilip gönüllülük esasına dayanarak 
onamları alınmıştır. XXX Etik Kurulundan 22.02.2019 
tarihinde 2019/04-02 karar sayısı ile onay alınmıştır. 
Araştırmacılar tarafından detaylı literatür araştırması 
sonrasında katılımcıların PA grafisi değerlendirmesi 
konusundaki bilgi, beceri ve eğitim düzeylerinin tes-
piti amacıyla doldurulması istenen 3 adet genel bilgi 
ve soru-cevap formu hazırlanmıştır. İlk formda ankete 
katılan uzmanlık öğrencisi hekimlerin genel bilgileri 
(cinsiyet, yaş, toplam yoğun bakım hizmet yılı, uz-
manlık eğitim süreleri) ve PA değerlendirme konusun-
da aldığı eğitim ile ilgili bilgiler yer almaktadır (Resim 
1). İkinci soru-cevap formu akciğer grafisi değerlen-
dirme konusunda araştırmacılar tarafından hazırla-
nan ve katılımcının bilgi düzeyini belirleyen, uygun 

teknik ve patoloji bilgisini ölçen, kendi merkezimizde 
çekilmiş ve arşivimizde yer alan bir adet normal PA 
grafi görüntüsü ve 11 adet patolojik görüntüler (kitle, 
aspirasyon pnömonisi, atelektazi, effüzyon, klavikula 
kırığı, cilt altı amfizem, pnömotoraks, venöz katater 
malpozisyonu, subdiyafragmatik serbest hava, kardi-
yak ödem gibi)  içeren toplam 12 adet vakadan oluşan 
vakaları sırasıyla değerlendirip doldurmaları gereken 
vaka bazlı soru-cevap formudur. Örnek vakalar Resim 
2’de verilmiştir. Bu soru-cevap formun her bir grafi de-
ğerlendirmesi için hazırlanmış, sırasıyla numaralandı-
rılmış toplam 12 adet, çoktan seçmeli ve doldurmalı, 
7 sorudan oluşan soru şablonlarından oluşmaktadır. 
Bu 7 soru, çekimin optimal olup olmadığı (uygun doz, 
inspirasyon-pozisyon varlığı) ve varsa patolojinin yeri, 
tarifi ve olası ön tanıyı içermektedir. Her bir grafi de-
ğerlendirmesi için hazırlanmış örnek soru-cevap şab-
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Resim 1
Katılımcı genel bilgileri ve PA konusunda aldığı eğitim bilgil-
eri içeren Form 1 belgesi

Resim 2
Resim 2A’da tamamen uygun doz ve  koşullarda çekilmiş, patolojisi bulunmayan PA grafisi. Resim 2B’de sol hemitoraksta 
gross pnömotoraks ve buna bağlı kollabe akciğer görünümü, mediastende sağa doğru hafif yer değiştirme, sol diafragma-
ya aşağı doğru bası etkisi. Resim 2C’de sağ akciğer üst zona dek uzanan masif plevral effüzyon ile uyumlu dansite artışı.

a b c



lonu Resim 3’de verilmiştir. Üçüncü soru-cevap formu 
ise uzmanlık öğrencisi hekimlerin, akciğer grafisi de-
ğerlendirmede eğitim ihtiyacını belirlemeye yönelik 10 
adet soru yer almaktaydı. Bu sorularda sırası ile opti-
mal PA çekimi için gerekli olan teknik bilgi seviyelerini 
(çekim tekniği ve anatomik bilgi) ve genel radyolojik 
bilgilerini (lezyon tarifi ve genel bilgiler) ölçen çoktan 
seçmeli ve boşluk doldurmalı 10 adet soru içeren so-
ru-cevap formdur (Resim 4). Formlar doldurulduktan 
sonra doğru cevaplar 1 ve yanlış cevaplar 0 olarak 
puanlanıp elde edilen sonuçların istatistiksel analizleri 
aşağıdaki gibi yapılmıştır.

İstatistiksel Analiz
Kesitsel prospektif çalışmamızda üzerinde durulan 
özelliklerden kategorik değişkenler sayı ve yüzde ola-
rak ifade edilmiştir. Uzmanlık eğitim süresi ile diğer 
kategorik değişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemede 
ise Ki-kare testi yapılmıştır. Hesaplamalarda istatistik 
anlamlılık düzeyi %5 olarak alınmış ve hesaplamalar 
için SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 
Windows 16.0 programı (SPSS, Chicago, IL, USA) 
kullanılmıştır. 

Bulgular

Çalışmamız, çoğunluğu anestezi bölümünden olmak 
üzere, 42 uzmanlık öğrencisi hekim üzerinde yapıldı. 
Çalışmaya dahil olan uzmanlık öğrencisi hekimlerinin 
25’i anestezi uzmanlık öğrencisi iken 17’si anestezi 
dışı rotasyona gelmiş uzmanlık öğrencisi hekimden 
oluşmaktaydı (7'si aile hekimliği, 3'ü dahiliye, 1’i kar-
diyoloji, 1’i genel cerrahi, 1’i nöroloji, 1'i beyin cerra-
hisi, 1’i göğüs hastalıkları, 1’i enfeksiyon hastalıkları, 
1’i üroloji uzmanlık öğrencisi hekimiydi). Çalışmaya 
katılan uzmanlık öğrencisi bütün hekimlerin yoğun 
bakımdaki iş tecrübeleri süresi 24±9,32 (3-58 ay) ara-
sında değişmekte idi. Uzmanlık öğrencisi hekimlerin 
18’i (%42,9) kadın, 24'ü (%57,1) erkek olup yaş orta-
laması 25,93±2,98 (23-29 yıl) idi. 

Akciğer grafisini değerlendirme konusunda uzmanlık 
öğrencisi hekimlerin %95,2’si (n=40) eğitim aldığını 
belirtmiştir. Çalışmamızda, yoğun bakım ünitesinde 
çalışan uzmanlık öğrencisi hekimlerin %80,1’i (n=34) 
akciğer grafisi eğitimini tıp fakültesinde mezuniyet ön-
cesi almış olup mezuniyet sonrası ise bu konuda alı-
nan eğitimin  %76,2’si (n=32) ilgili hekimin kendi birim 
ya da hastanesinde seminer-vaka sunumu tarzı eği-
tim toplantılarından oluşmaktadır. Hasta vizitleri ve bi-
reysel eğitimler ile AG değerlendirme eğitimi alanların 
oranı ise %59,5 (n=25) idi. Uzmanlık öğrencisi hekim-
lerin %52,4’ü (n=22) kendi başına internet, kitap ya da 
diğer datalardan edindiği AG değerlendirme eğitimi al-
mıştır. Kongre ya da sempozyum benzeri ulusal ya da 
uluslararası toplantılarda ilgili sunuma katılarak eğitim 
alan uzmanlık öğrencisi hekimlerin sayısı ise %11,9 
(n=5) idi. Uzmanlık öğrencisi hekimlerin %4,8’i (n=2) 
hiç eğitim almadıklarını bildirmiştir. Yoğun bakım uz-
manlık öğrencisi hekimlerinin akciğer grafisi değerlen-
dirmesi için aldıkları eğitimler tablo 1’de verilmiştir. 

Klinik pratikte doğru bir AG değerlendirmesi konusun-
da dikkat edilmesi gereken hususların ve teorik bilgi 
seviyelerinin ölçülmeye çalışıldığı çalışmamıza göre 
uzmanlık öğrencisi hekimlerden %71,4’ü (n=30) uy-
gun pozisyon-koşulların yeterliliğini, %76,2’si (n=32) 
doz ayarının uygun olup olmadığını, %66,7’si (n=28) 
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Resim 3
Form 2’de yer alan 12 adet, her bir grafi değerlendirmesi için 
hazırlanmış 7 sorudan oluşan örnek soru-cevap şablonu

Resim 4
Optimal PA çekimi için gerekli olan teknik bilgi seviyelerini 
ve genel radyolojik bilgilerini ölçen çoktan seçmeli ve boşluk 
doldurmalı 10 soruluk form



patolojinin tarifini, %42,9’u (n=18) patolojinin tarafını, 
%64,3’ü (n=27) patolojinin hangi zonda olduğunu, 
%42,9’u (n=18) patoloji olup olmadığını ve %54,8’i 
(n=23) ön tanıyı doğru olarak bilememiştir (tablo 2). 

Uzmanlık öğrenci hekimin tecrübe süresi ile akciğer 
grafisi doğru değerlendirme beceri oranlarına baktı-
ğımızda; bilgi seviyesi yoğun bakım tecrübesi fazla 
olanlarda daha iyi olarak gözlemlenmiş olup bu ilişki 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,005).

Tartışma

Yatak başında çekilen grafinin kalitesini ve tanısal 
verimliliğini maksimuma çıkarmak için, hem radyog-
rafik tekniğin optimum düzeyde olması, hem grafilerin 
hastayı izleyen klinisyenlere çabuk ulaşması, hem de 
çekilen tetkikin hızla yorumlanması gerekir (5). Yoğun 
bakım şartlarında mobilitenin sınırlı olması nedeni ile 
genelde anteriorposterior (AP) grafi çekimi yapılır. AP 
akciğer grafileri çekim tekniği olarak yatar veya oturur 
pozisyonda, film kaseti ile tüp arasındaki mesafenin 
125 cm olduğu ve derin inspiryumun sonunda alınan 
grafilerdir. Optimal çekim sonrası, kontrol incelemeler-
de doğru karşılaştırma yapabilmek için benzer proto-
kolde çekim yapılmalıdır. Yoğun bakım şartlarında çe-
kilen akciğer grafilerinin veriminin değerlendirmesinde 
literatüre bakıldığında sonda ve katater gibi yabancı 
cisimlerin değerlendirilmesi yüksek doğruluk oranın-
da olurken, akciğer ve mediasten alanındaki anormal-
liklerin değerlendirilmesinde orta derecede doğruluk 

oranı bildirilmiştir (8). Akciğer grafilerinin sensitivite 
ve spesifisitesi düşük olmasına rağmen, yapılan ça-
lışmalarda YBÜ’lerde yatan hastaların her sabah rutin 
olarak ya da klinik durum değişikliği sonrasında çeki-
len akciğer grafileri, hastanın teşhisini veya tedavisini 
değiştirecek düzeyde önemli ve/veya beklenmeyen 
anormallik saptanması oranının %65’e kadar yüksele-
bileceğini göstermiştir (9). Yapılan bazı çalışmalarda 
yoğun bakımda çalışan hekimlerin özellikle cihaz ya 
da katater takılmasındaki edindiği tecrübeler ve has-
taların klinik takiplerini yakından yapmaları nedeni ile 
akciğer grafisi değerlendirmede radyologlar ile ben-
zer tanısal doğruluk oranlarına sahip oldukları, önemli 
olanın ise tecrübe olduğu belirtilmekte iken bazı ça-
lışmalarda da radyologların daha yüksek oranda ta-
nısal doğruluk oranına sahip oldukları belirtilmektedir 
(7,10,11).

Akciğer grafilerinin optimal değerlendirilmesi için hem 
teknik alt yapının iyi bilinmesi hem de akciğer grafisin-
deki anormalliklerin iyi tespit edilmesi gerekir. Bunlar 
için de öncesinde radyoloji eğitiminin iyi olması ge-
rekir. Yapılan çalışmalarda tıp fakültesi toplam eği-
tim süresinin %5’nin radyolojiye ayrıldığı belirtilmiştir 
(12,13). Benzer şekilde elde edilen diğer çalışmalarda 
radyoloji öğretiminin ihtiyacı yeterli şekilde karşılama-
dığı ve öğrencilerin potansiyel olarak klinik rotasyon-
lara hazır olmadıkları ve tıp fakültesi öğrencilerinin 
radyolojik incelemeyi değerlendirirken kendilerine 
güvenlerinin olmadığı belirtilmektedir (14). Bununla 
birlikte yeterli radyolojik eğitimi alsalar dahi tıp bilimi-
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Tablo 1 Yoğun bakım uzmanlık öğrencisi hekimlerin akciğer grafisi değerlendirmesi için aldıkları eğitimler.

Eğitim Şekli

Mezuniyet 
öncesi tıp 

fakültesinde 
alınan eğitim

Kendi birim-
hastanesinde lokal 

seminer-vaka 
sunumları

İnteraktif vizit 
ve bireysel 
eğitimler

Kendi başına 
kaynaklardan 
yararlanma

Ulusal-
uluslararası 

kongre benzeri 
toplantılar

Oran (%) 80,1 76,2 59,5 52,4 11,9

Tablo 2 Akciğer grafisi değerlendirmesi konusunda dikkat edilmesi gereken hususların ve teorik bilgi 
seviyelerini gösterilmesi

Uygun 
pozisyon-
koşullar

Doz 
uygunluğu

Patoloji 
tarifi

Patoloji 
tarafı

Patolojİ 
zonu

Patoloji 
varlığı

Muhtemel 
ön tanı

Oran (%) 71,4 76,2 66,7 42,9 64,3 42,9 54,8



nin özellikle teknolojik alanlardaki gelişmeler ve bilgi 
birikimindeki artış nedeni ile mezuniyet öncesi bilgile-
rin güncellenememesi doktorun doğru tanı koymasını 
zorlaştırmaktadır (15). Tıp fakültesi sonrası bu bilgileri 
güncel tutabilmesi kongre, seminer, hizmet içi eğitim, 
bilgi iletişim sistemleri gibi yöntemlerle mümkündür. 

Çalışmamızda tıp fakültesinden mezun olduktan son-
ra akciğer grafisi değerlendirme eğitiminin yeterli ol-
madığı ve buna yoğun ihtiyaç olduğu gözlemlendi. 
Yoğun bakımda çalışacak uzmanlık öğrencisi hekimin 
çalışmamızda yoğun bakımda çalışma süresi arttıkça 
gerek teknik bilgilere sahip olmada gerekse de grafi 
değerlendirme de yeterli düzeyde olmasa da başarı 
oranının arttığını söyleyebiliriz. 

Literatüre bakıldığında aile hekimleri üzerine yapılan 
bir çalışmada da benzer sonuçlar gözlenmekte olup 
bu sonuç tıp fakültesinden sonra radyoloji üzerine 
herhangi bir eğitim alınmayıp zaman içerisinde tıp 
fakültesinde elde edilen teorik bilginin unutulduğu-
nu göstermektedir (6). Ayrıca klinik branşlara verilen 
eğitim programlarıyla, mezuniyet sonrası radyolojik 
tetkikleri değerlendirmede yüksek oranda doğru so-
nuçlar alınmaktadır (16). Birinci basamak sağlık hiz-
metlerinde akciğer grafisi değerlendirme kursu ve 
sonuçları üzerine yapılan araştırmada, pratisyen he-
kimler için pratiğe yönelik hazırlanmış akciğer grafisi 
okuma kursunun yararlı olduğu bildirilmiştir (17). Daha 
öncesinde radyoloji öğretimi bir dizi platformla konfe-
ranslar, küçük grup vaka temelli tartışma oturumları, 
probleme dayalı öğrenme şeklindeyken güncel olarak 
teknolojinin gelişmesi ile çevrimiçi / e-öğrenme kay-
nakları kullanılmaktadır (18). Çevrimiçi olarak öğren-
menin, probleme dayalı veya vaka tabanlı bir öğren-
me biçiminde sunulduğunda aktif bir öğrenme ortamı 
hazırladığı bildirilmiştir (19). Radyoloji, görüntüleme 
tekniklerinin doğası ve teknolojideki gelişmeler ile bir-
likte gelişme gösterdiği için bu öğrenme yöntemine 
uyumludur (20). Ancak, bu öğrenme yönteminin ba-
şarısı ve radyoloji becerilerinin ustalığı için etkileşimli 
geri bildirim olması önemlidir (18). Biz de literatür ile 
benzer şekilde radyoloji eğitiminin önemli olduğunu 
ve zaman zaman belli aralıklarda gerek seminer ge-
rek konferanslar ile radyoloji eğitiminin güncellenmesi 
gerektiğini düşünüyoruz.       

Literatüre baktığımızda klinisyenin klinik tecrübesiyle 
birlikte akciğer grafisi değerlendirme becerisi ile ko-
nulan teşhis doğruluğunun arttığı görülmektedir (18). 
Ayrıca tecrübe ile birlikte PA değerlendirmesi esna-
sında, hata yapmamak adına uyulması gereken ku-
rallara daha fazla dikkat edildiği belirtilmektedir (6). 
Bu da meslekte zamanla bu konuda alınan toplam 
eğitimin artması ve karşılaşılan vakalar ile elde edi-

len tecrübelerin artmasına bağlı olarak yorumlanabilir. 
Bizim çalışmada da benzer şekilde uzmanlık eğitimin-
de geçen süre ile doğru orantılı olarak akciğer grafisi 
değerlendirmede hata yapmama adına kurallara daha 
çok dikkat edildiğini tespit ettik.  

Akciğer grafisi değerlendirmede, birden fazla do-
kunun dansitesinin üst üste gelmesi nedeni ile gra-
fiyi yorumlamak her zaman kolay olmamaktadır. Bir 
meta analiz çalışmasında ise akciğer kanserini tespit 
etmede akciğer grafisinin duyarlılığı %73,5 ile %79,3 
arasında değiştiği belirtilmektedir (21). Akciğer grafi-
si değerlendirmesinde başka bir çalışmada hekimler 
arası uyuma dikkat çekilmiş olup radyologlara göre 
klinisyenlerde yanlış pozitiflik oranı yüksek bildirilmiş 
ve akciğer grafisinin değerlendirilmesini en iyi şe-
kilde olması için radyolog ile klinisyen arasında dü-
zenli konsültasyon ihtiyacı gerekliliği belirtilmektedir 
(22,23). Dolayısıyla kliniğine hâkim olduğu hastanın 
grafi değerlendirmesinde yoğun bakım hekimleri daha 
avantajlı konumdadırlar.

Acil serviste akciğer grafisinin hekimler tarafından en 
sık yanlış yorumlanan tetkikler arası olduğunu bildi-
ren bir çalışmada klinisyenlerin bilgi ve yorum bece-
rilerinin geliştirmesine yönelik programlarla birlikte 
klinisyen ve radyolog arasında yeterli kooperasyon 
ve etkin bir geri bildirim sistemine sahip olunması ge-
rektiği belirtilmiştir (24). Ayrıca yapılan bu çalışmada 
PA değerlendirmede radyologların açık katkısı ve acil 
hekimlerinin PA değerlendirme eğitim ihtiyacı vurgu-
lanmaktadır. Yaptığımız çalışmada özellikle PA gibi 
direk grafi değerlendirmede temel sayılabilecek gra-
filerde bile yeterli eğitimin alınmamasından dolayı iyi 
değerlendirmeler yapılamadığını gördük. Yoğun ba-
kım şartları gibi hem hasta kaynaklı hem de optimal 
olmayan teknik şartların varlığı nedeni ile mobil AP 
gibi değerlendirmesi daha zor ve yoğun bakım direk 
grafi tetkiklerinin büyük bölümünü oluşturan tetkikler-
de bu yetersiz durumun daha da belirginleşeceği dü-
şüncesindeyiz. Bu neden ile verilecek düzenli ve kısa 
süreli eğitim programları ile grafi değerlendirme başa-
rı oranlarının arttırılması gerektiğini düşünüyoruz.

Çalışmamızdaki limitasyonlarımızdan birincisi, yoğun 
bakım uzmanlık öğrencisi hekimlerin sayısının yeter-
li olmamasıdır.  Hastanemiz yoğun bakım ünitesinde 
çalışan uzmanlık öğrencisi hekimlerin sayısı bu kadar 
idi. İkincisi, uzmanlık öğrencisi hekimlere sorulan di-
rekt grafiler PA grafiler idi. En çok çekilen direk grafi PA 
olduğu için ve direk grafi eğitimin temelini oluşturduğu 
için PA seçildi. Ancak yoğun bakım hastalarında en sık 
çekilen grafi AP olduğu için belki ilerleyen dönemlerde 
AP grafiler üzerinden de benzer değerlendirme çalış-
maları yapılabilir. Üçüncü limitasyonumuz ise yoğun 
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bakım süreleri eşit ve rotasyonunu bitirmiş uzmanlık 
öğrencisi hekimler üzerinde yapılabilirdi ama bunun 
için oldukça uzun bir süreye ihtiyaç olacaktı. 

Sonuç

Çalışmamızda, yoğun bakım ünitesinde çalışan uz-
manlık öğrencisi hekimlerin %80,1’i (n=34) akciğer 
grafisi eğitimini tıp fakültesinde mezuniyet öncesi al-
dığı gerek teorik ve gerek de teknik yeterlilik düze-
yinin ilgili hekimler tarafından ihtiyaç olduğu ortaya 
çıkmıştır. Bu çalışmada mevcut eğitim sistemimizde 
akciğer grafisine ait asgari bilgi düzeyinin seviyesini 
belirlemek ve bu konudaki görüntüleme eğitim prog-
ramlarının gerekliliğini ortaya koymayı amaçlamıştık. 
Bu konudaki teorik ve pratik eğitimlerdeki eksikliklerin 
tamamlanmasının klinik uygulamalara ciddi oranda 
katkı sağlayacağını düşünmekteyiz.
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Öz

Amaç
Çalışmanın amacı kaygı seviyesi ve başa çıkma kay-
nakları düzeyi gibi psikososyal faktörlerin yaralanma 
oluşumunu etkileyip etkilemediğini incelemektir.

Gereç ve Yöntem
Çalışmaya toplam 83 futbolcu katıldı. Çalışmanın ba-
şında Sürekli ve Durumluk Kaygı Ölçeği, Sporcuların 
Psikolojik Becerilerini Değerlendirme Ölçeği ve Çok 
Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği doldurul-
du. Takım doktorları yaralanmanın tipini, şiddetini ve 
sporcunun yaralanmaya bağlı olarak kaçırdığı antren-
man ve maç sayısını ve takımdan ayrı kaldığı süreyi 
kaydetti.

Bulgular
83 futbolcunun 63’ünde (%75.9) toplam 121 yara-
lanma gözlendi. Toplam yaralanma insidansı Toplam 
yaralanma insidansı 6.2/1000 saat, maçta yaralanma 
insidansı 18.3/1000 saat, antrenmanda yaralanma 
insidansı 3.4/1000 saatti. Yaralanmaların 4’ü (3.2%) 
minimal, 28’i (22.9%) hafif, 67’si (55.1%) orta, 22’si 
(17.9%) ciddi şiddetli yaralanmalardı. Yaralanma 
sayısı ve şiddeti ile başa çıkma kaynakları arasında 
negatif, kaygı seviyesi arasında pozitif ilişki vardı. Bu 
ilişkiler istatiksel olarak anlamlıydı (p<0.05). Yarala-

nan sporcularda daha yüksek kaygı seviyesi ve daha 
düşük başa çıkma kaynakları mevcuttu. Yaralanan ve 
yaralanmayan sporcular arasında bu değerler için is-
tatiksel olarak anlamlı farklılık vardı (p<0.05).  

Sonuç
Psikolojik faktörler ve spor yaralanmalarının oluşumu 
arasında bir ilişki olduğu açıkça görülmektedir. Psi-
kolojik faktörler ile yaralanma riski arasındaki ilişkiyi 
araştırmanın spor yaralanmalarını önlemek açısından 
önemli olduğu görünmektedir.

Anahtar Kelimeler: psikolojik faktörler, spor yaralan-
maları, spor psikolojisi

Abstract

Objective 
The aim of this study is to investigate whether psycho-
social factors such as anxiety level or level of coping 
resources affect the occurrence of injury.

Materials and Methods
A total of 83 professional football players participated 
in the study. At the beginning of the study, the Sta-
te-Trait Anxiety Inventory, Athletic Coping Skills In-
ventory-28 and Multidimensional Scale of Perceived 
Social Support were completed. Team doctors noted 
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the type and severity of injury, and the number of tra-
inings and matches the players missed due to injury. 

Results
Sixty-three of the 83 players (75.9%) suffered a to-
tal of 121 injuries. Total injury incidence was 6.2/1000 
hours (during match 18.3/1000 h; during training 
3.2/1000 h). Four (3.2%) of the injuries were minimal, 
28 (22.9%) were mild, 67 (55.1%) were moderate, and 
22 (17.9%) were severe. There was a negative corre-
lation between the number and severity of injuries and 
coping skills, and a positive correlation between the 
number and severity of injuries and anxiety level. The-
se relationships were statistically significant (p <0.05). 

Injured players had higher levels of anxiety and lower 
coping resources. There was a statistically significant 
difference between injured and uninjured players for 
these values (p <0.05).

Conclusion
It was clearly observed that there is a relationship 
between psychological factors and the occurrence of 
sports injuries. Investigating the relationship between 
psychological factors and the risk of injury appears to 
be important in preventing sports injuries.

Keywords: Psychological factors, sports injury, 
sports psychology

Introduction

Sports injury is one of the most traumatic events an 
athlete can face during their career. Especially when 
an injury is serious, it can be a very stressful and 
destructive event for elite athletes. High-level sports 
have a high risk of injury. It is estimated that over 8 
million sports injuries are treated each year in Europe 
(1). Since the cause of injury is usually complex, risk 
factors should be clearly identified (2). These include 
external factors such as environment, equipment, type 
of sport and weather conditions, and internal factors 
such as physiological and psychological factors. Many 
studies to date have examined physical and biome-
chanical risk factors. Risk factors such as joint laxity, 
mechanical or functional instability (3), lower extrem-
ity strength (3,4), muscle imbalances (4), decreased 
range of motion (5), previous injuries and inadequate 
rehabilitation (5) were examined. Some researchers 
argue that some athletes are prone to injury as a re-
sult of their personal and psychological characteris-
tics (6). Therefore, it is important to identify preven-
tive actions that combine well-proven psychological 
and physiological techniques to prevent injuries (7). 
Research about sensitivity to injury has significantly 
increased in recent years. The effect of psychologi-
cal factors on sports injuries has been an important 
research area in recent years as well. Some concep-
tual models were developed to identify significant risk 
factors in sports psychology. Many studies have used 
Andersen and Williams's stress and injury model as 
the basis for research into psychosocial variables that 
affect the result of injury (8). There are three impor-
tant areas at the top of this stress response model 
of personality factors, history of stress factors, and 
coping resources. These variables may act alone or 
in combination, affecting the stress response and ulti-
mately injury infliction. This model suggests that ath-

letes who have some stress-causing factors (stress-
ful events in life, daily problems, past injury history, 
etc.), personal traits that increase stress response 
(assertiveness, locus of control, sense of suitability, 
excellence, competitor trait anxiety, motivation to win, 
thrill seeking, etc.), and a small number of resources 
to cope with problems (general coping behaviors, so-
cial support, stress management and mental ability, 
and medication, etc.) may perceive these situations 
as more stressful. In this case, more physiological 
activation may occur when faced with a stressful sit-
uation, such as challenging training or a very impor-
tant competition, than for individuals with the opposite 
psychosocial profile. Andersen and Williams propose 
that the mechanism that puts people at greater risk of 
injury is the increase in the intensity of the stress re-
sponse, especially increased muscle tension, fatigue, 
decreased coordination and timing, narrowing of the 
visual field, and increased distraction (8,9).

Football is probably the most popular sport in the 
world, it is a contact sport and requires different skills 
at different intensities, which challenges physical fit-
ness. It is a sport with relatively high injury rates (10). 
Epidemiological studies found that the risk of injury 
during one season for elite football players is between 
65% and 92% (11,12). Ekstrand and colleagues found 
that elite football players in Europe suffered an aver-
age of two injuries per season (13). The frequency of 
injuries among international football players was found 
to be 9.4 injuries per 1000 hours of football training 
(14). Many risk factors were investigated to determine 
whether they cause injury in football players (3,5). 
However, there are few studies investigating whether 
psychological factors are effective on the incidence 
of injuries (6,7,15). In this study, an investigation was 
completed about whether psychosocial factors such 
as anxiety level and coping resources affect the risk 
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and severity of injury in professional football players 
and which injuries are most affected. A prospective 
study was conducted for this purpose.

Materials And Methods

Participants
A total of 83 football players aged between 19-36 
years (25.37 ± 4.25) who play in the 2nd Professional 
Football League of Turkey participated in the study. 
All the players were contracted players on the team 
and native Turkish speakers. None of the players had 
any previous or current history of mental disease, or 
any use of medications which could affect mood. Ex-
clusion criteria in the study included starting to use 
any anxiety medications during the season. The 
study started at the beginning of July when the teams 
started pre-season training and continued for a total 
of 10 months until the end of April, when the season 
ended. Firstly, a meeting was arranged by telephone 
interview with the doctors and coaches of the par-
ticipating teams. Information about the purpose of 
the study was given during this meeting. The times 
and places to fill out the questionnaires were deter-
mined. Before the questionnaires were filled, partici-
pants were informed about the aims of the study and 
informed consent procedures were applied. At the 
beginning of the study, the players completed ques-
tionnaires such as the Trait and State Anxiety Scale, 
the assessment of the psychological skills of athletes 
and the Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support. The study was approved by Ege University 
Faculty of Medicine Clinical Research Ethics Com-
mittee, İzmir.

Data Collection Tools
State-Trait Anxiety Inventory
 The inventory developed in 1970 by Spielberger et al. 
contains a total of 40 items consisting of 2 sub-scales 
with 20 questions (20 state and 20 trait) measuring 
state and trait anxiety. The state items describe how 
the athlete feels when they complete the question-
naire. Trait items define the general anxiety level of 
the athlete (16). Participants evaluate each expres-
sion from 1 (almost never) to 4 (almost always) on a 
4-point Likert scale. The final score shows the total of 
20 items. The total score obtained from both scales 
varies between 20-80. High scores indicate high anx-
iety levels, while low scores indicate low anxiety lev-
els. Adaptation of this scale into Turkish, and studies 
of validity and reliability were conducted by Öner and 
Le Compte (17). In this study, the Kuder-Richardson 
reliability of the scale was found to be 0.83 - 0.87 for 
the trait items, and 0.94 - 0.96 for the state items.

Multidimensional Scale of Perceived Social Support
This was developed in 1988 by Zimet and Dahlem 
(18). The Multidimensional Scale of Perceived So-
cial Support (MSPSS) is a widely used social support 
scale. It is a 12-item scale that evaluates the adequa-
cy of social support from three different sources (fam-
ily, friends and a significant other). Each item in the 
scale is rated using a 7-point Likert scale, between 
very strongly disagree = 1 to very strongly agree = 7. 
The total score for the scale is obtained by adding all 
subscale scores. High scores indicate that perceived 
support is high and low scores indicate lack of sup-
port. It was adapted to Turkish society by Eker and 
Arkar in 1995 (19). The reliability coefficient (Cron-
bach's Alpha) of the whole MSPSS sample was cal-
culated as 0.89.

Athletic Coping Skills Inventory-28
This is a self-assessment tool developed by Smith et 
al. to assess the psychological skills of athletes (20). 
Developed for athletes, this scale has 4-point Likert 
type. It consists of 28 items and 7 sub-dimensions 
(Ability to Cope with Difficulties, Openness to Learn-
ing, Concentration, Confidence and Success Motiva-
tion, Goal Setting and Mental Preparation, Good Per-
formance Under Pressure, Getting Rid of Worries). 
Each sub-dimension contains 4 items. Scoring is be-
tween 0 and 3 according to the expressions ‘almost 
never’, ‘sometimes’, ‘often’ and ‘almost always’. The 
scoring ranges from 0 to 12 for the sub-dimensions 
and 0 to 84 for the whole scale. The increase in the 
score obtained from the scale indicates that the ath-
lete has good psychological skills. The Turkish validity 
and reliability study of the scale was conducted by Er-
han and colleagues (21). The reliability coefficient of 
the scale was determined to be 0.85.

Collection of Injury Data
The methodology of the study complied with the con-
sensus about data collection procedures and defini-
tions of football injuries specified by FIFA and UEFA 
(22,23). The team doctors recorded individual player 
exposure and time-consuming injuries on standard 
forms. Missing at least one training or competition due 
to an injury was defined as injury. Team doctors re-
corded the type, severity, location, mechanism of the 
injury and the number of training and matches the ath-
lete missed due to the injury and how long they were 
separated from the team. This data was collected 
every month. The severity of the injury was classified 
as minimal injury (1-3 days), mild injury (4-7 days), 
moderate injury (8-28 days), and severe - serious inju-
ry (more than 28 days). The incidence of injuries was 
determined as the number of injuries per 1000 game 
hours ((total injury / exposure time) x 1000) (22). 
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Statistical Analysis
The Mann-Whitney U test was used to compare the 
scores obtained from the scales that provide assess-
ment of psychological factors among football play-
ers with and without injuries. Since the athletes who 
had more than one injury form a separate group, the 
Kruskal-Wallis H test was used for comparison of 
these athletes. The Spearman correlation test was 
used to investigate the relationship between psycho-
logical factors and injuries. P<0.05 value was consid-
ered statistically significant.

Results

Training exposure of the athletes was 16,011 hours, 
match exposure was 3606 hours, and total exposure 
time was 19,617 hours. Sixty-three out of 83 players 
(75.9%) missed at least one training due to injury. 

Of these players, 32 (38.5%) suffered one injury, 14 
(16.8%) suffered two injuries and 17 (20.4%) suffered 
three or more injuries. Thus, a total number of 121 in-
juries occurred. Of these injuries, 55 occurred during 
training and 66 during matches. The total incidence of 
injuries was 6.2 injuries/1000 hours, the incidence of 
injuries in matches was 18.3/1000 hours, and the inci-
dence of injuries during training was 3.4/1000 hours. 
Four (3.3%) of the injuries were minimal, 28 (23.1%) 
were mild, 67 (55.4%) were moderate, and 22 (18.2%) 
were severe. The most common injuries were muscle 
injuries (56 injuries, 46.3%). Among those, hamstring 
strains were the most common injury (37 injuries, 
30.6%). Other common injuries were MCL strains 
(22 injuries, 18.2%), ankle ligament strains (20 inju-
ries, 16.5%) and contusions (14 injuries, 11.6%) (Ta-
ble 1). A player had an average of 1.5 injuries in one 
season. A negative relationship was found between 
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Table 1 Injury Types and Severity 

Total Minimal Mild Moderate Severe

Muscle Strain 56 (46.3) 0 14 (11.6) 35 (28.9) 7 (5.8)

Knee Ligament 
and Meniscus 
Injuries

29 (23.9) 0 1 (0.8) 17 (14.0) 11 (9.1)

Ankle Ligament 
and Tendon 
Injuries

20 (16.6) 0 6 (5.0) 11 (9.1) 3 (2.5)

Contusion 14 (11.6) 4 (3.3) 7 (5.8) 3 (2.5) 0

Fractures 2 (1.6) 0 0 1 (0.8) 1 (0.8)

Table 2 Relationship Between Psychological Factors and Injury Types (Spearman correlation test. 

Total Mild Moderate Severe Training 
Injury

Match 
Injury

Muscle 
Strain

Hamstring 
Strain

Athletic Coping 
Skills Inventory 
(ACSI-28)

0.474** -0.207 -0.346** -0.407** - 0.171 - 0.550** -0.316** -0.273*

State Anxiety 
Scale 0.551** 0.278* 0.364** 0.455** 0.219* 0.599** 0.350** 0.297**

Trait Anxiety Scale 0.484** 0.301** 0.279* 0.431** 0.219* 0.465** 0.302** 0.211

Multidimensional 
Scale of Perceived 
Social Support

 0.362** -0.236* -0.272* -0.251* -0.177 -0.366** -0.310** -0.281*

*: p<0.05, **: p<0.01



number, severity, type and location of the injuries and 
psychological factors used as coping resources, and 
a positive relationship was found between the state-
trait anxiety. These relationships were statistically sig-
nificant (p <0.05) (Table 2). The results of the scales 
applied to the athletes show that the level of anxiety 

was higher and the coping resources were lower in 
injured athletes. There was a statistically significant 
difference between these values for psychosocial fac-
tors between injured and uninjured athletes (p <0.05) 
(Table 3,4). While the trait anxiety and state anxiety 
findings of the players who had injuries during match-
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Table 3 Relationship Between Injury Severity and Psychological Questionnaires

Minimal Mild Moderate Severe

No
(n=79)

Yes 
(n=4)

No
(n=60)

Yes 
(n=28)

No 
(n=39)

Yes 
(n=67)

No 
(n=63)

Yes
(n=22)

Athletic Coping 
Skills Inventory 
(ACSI-28)

58
(31-78)

60
(39-71)

59.5
(34-78)

45
(31-74)

64
(36-78)

41
(31-74)

62
(34-78)

42.5
(31-68)

p=0.632 p=0.169 p=0.003** p=0.0001**

State Anxiety Scale 39
(29-77)

39
(33-49)

38
(29-72)

56.5
(33-77)

38
(29-72)

63
(33-77)

37
(29-68)

61
(32-77)

p=0.709 p=0.034* p=0.001** p=0.0001**

Trait Anxiety Scale 40
(28-70)

35
(34-51)

38.5
(28-70)

55.5
(32-69)

38
(28-70)

60
(32-67)

38
(28-67)

57.5
(34-70)

p=0.322 p=0.022* p=0.01* p=0.0001**

Multidimensional 
Scale of Perceived 
Social Support

68
(43-76)

73
(63-75)

69
(48-76)

61.5
(48-76)

69
(48-76)

55
(43-76)

69
(48-76)

64
(43-76)

p=0.133 p=0.069 p=0.037* p=0.022*

Table 4 Comparison of Psychological Factors Between Players Suffered Common Injuries and 
Uninjured Players

Hamstring Strain MCL Strain
Ankle Ligament 

and Tendon 
Injuries

Contusion

No
(n=53)

Yes 
(n=37)

No
(n=65)

Yes 
(n=22)

No
(n=64)

Yes 
(n=20)

No
(n=69)

Yes 
(n=14)

Athletic Coping 
Skills Inventory 
(ACSI-28)

62
(31-78)

42
(36-60)

62
(34-78)

42
(31-68)

59.5
(36-78)

42
(31-69)

57
(31-78)

63
(33-74)

p=0.023* p=0.0001** p=0.011* p=0.324

State Anxiety 
Scale

38
(29-77)

64
(33-72)

37
(29-72)

61
(32-77)

38.5
(29-72)

62
(30-77)

41
(29-77)

38
(30-75)

p=0.014* p=0.0001** p=0.007** p=0.710

Trait Anxiety 
Scale

39
(28-70)

52
(28-67)

38
(28-70)

58.5
(36-67)

39
(28-70)

58
(32-69)

40
(28-70)

37.5
(32-66)

p=0.045* p=0.0001** p=0.041* p=0.597

Multidimensional 
Scale of 
Perceived Social 
Support

69
(48-76)

57
(43-75)

69
(48-76)

61
(43-76)

69
(48-76)

67
(43-76)

68
(48-76)

69.5
(43-76)

p=0.025* p=0.023* p=0.137 p=0.542

*: p<0.05, **: p<0.01

*: p<0.05, **: p<0.01



es were statistically higher than those who had no in-
juries, their social support and psychological skill lev-
els were significantly lower (p <0.05). There was no 
significant difference in psychological factors between 
football players with and without training injuries (p> 
0.05) (Table 5).

Discussion

Football is a sport involving contact and requiring 
different skills at different intensities, straining phys-
ical fitness and involving high injury rates (10). In our 
study, the level of injury during a season was found 
to be 75.9%. This finding is similar to the results of 
epidemiological studies indicating the frequency of in-
juries is between 65-92% (12,13). Studies describing 
the risk of injury and the type of injury are typically 
performed during a season or during a tournament 
(13). Ekstrand and colleagues found that professional 
footballers had an average of 2 injuries during a sea-
son and 16% of these were serious injuries. The most 
common injuries were hamstring and medial collateral 
ligament (MCL) strains (13). In our study, similar to 
these findings, an average of 1.5 injuries occurred per 
player. Of these, 22 (18.2%) were severe injuries. The 
most common was muscle injuries. Hamstring strains 
were the most common injuries among muscle inju-
ries (37 injuries, 30.6%). In addition, medial collater-
al ligament strains (MCL strain) and ankle ligament 
strains were common injuries. Given these findings, 

a team which typically consists of 25 players can be 
expected to have around 40-50 injuries each season. 
Given the cost of treatment of these injured players 
and the time they will be away from the team, it is 
clear that these injuries can have negative effects on 
the team, both financially and by causing a decrease 
in team performance. Considering these injury levels, 
it shows the importance of interventions to prevent in-
juries.

Risk factors should be clearly identified to prevent in-
juries (2-5). However, it is difficult to conduct a study 
that includes all possible variables that may affect 
the frequency and severity of injuries. Among the 
risk factors, psychosocial factors are one of the most 
researched topics in recent years. It was suggest-
ed that some athletes are prone to injury as a result 
of their personal and psychological characteristics 
(5,7,24,25). The stress and injury model of Andersen 
and Williams is most commonly used to identify signif-
icant risk factors in the field of sports psychology (8). 
According to this model, variables such as personality 
factors, history of stress factors, and sources of cop-
ing can affect the stress response and ultimately inju-
ry by acting alone or together. When athletes lacking 
the desired personality traits and coping resources 
face a stressful situation, such as challenging training 
or a very important competition, they are more likely 
to perceive them as more stressful. This may result 
in more physiological activation, diffuse muscle ten-
sion, peripheral narrowing, and greater distraction. 

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi Effects of Psychological Factors on Injuries

328

t

Table 5 Comparison of Psychological Factors Between Match and Training Injuries 

Training Injury Match Injury

No
(n=47)

Yes 
(n=55)

No
(n=40)

Yes 
(n=66)

Athletic Coping Skills 
Inventory  (ACSI-28)

60
(34-78)

58.5
(36-70)

65.5
(38-78)

41
(31-68)

p=0.221 p=0.0001**

State Anxiety Scale
38

(29-72)
41.5

(32-68)
34

(29-62)
63

(33-77)

p=0.111 p=0.0001**

Trait Anxiety Scale
38

(28-70)
40.5

(28-63)
37

(28-69)
59.5

(33-67)

p=0.088 p=0.0001**

Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support

69
(48-76)

67.5
(50-76)

70
(51-76)

56
(43-76)

p=0.271 p=0.007**

**: p<0.01



The mechanism suggested to cause injury risk is the 
severity of this stress response (9). In this model, the 
relationship between stress response and injury for-
mation is proposed, but the time missed due to the 
injury is not specifically addressed. Maddison and 
Prapavessis advocate the acquisition of missed time 
and number of injuries in order to fully understand the 
complex relationship between psychological factors 
and injury (24). For this reason, in our study the in-
cidence of injuries occurring during one season was 
calculated and the severity of the injuries was deter-
mined. Whether there is a relationship between the 
level of trait anxiety, the level of coping resources of 
the athletes and the severity of injury was investigat-
ed. Athletes who have high anxiety as a personal trait 
and who claim it has a detrimental effect on perfor-
mance may have the greatest risk of injury exposure. 
Athletes with undesirable personal traits, such as high 
competition anxiety and high trait anxiety, have high-
er stress responses than athletes without these traits 
when faced with a challenging situation. Consequent-
ly, tension in the muscles may increase, reaction time 
may be prolonged, loss of attention may increase and 
thus the risk of injury may increase. In our study, there 
was a positive correlation between the anxiety level of 
the athletes and the injuries that occurred during one 
season. It was found that as anxiety level increased, 
the risk of injury and severity of injury increased (p 
<0.01). While there was a statistically significant dif-
ference between the anxiety levels of the athletes 
who had moderate and severe injuries and those who 
had no injuries (p <0.01), there was no statistically 
significant difference between the athletes who had 
mild injuries which lasted less than one week and who 
did not have any injuries (p> 0.05). These findings are 
consistent with the results of previous studies showing 
that athletes with higher trait anxiety level have more 
injuries. Ivarsson and colleagues found that personal 
traits such as trait anxiety, history of stress-causing 
factors such as negative life events and factors such 
as incompatible coping were important determinants 
of injury in professional football players. They showed 
that personal characteristics may increase the risk of 
injury (15, 25).

A person with few sources to cope with stress can feel 
the stress level more and thus increase the risk of in-
jury. Athletes with positive sources of coping, such as 
high psychological skills and high social support from 
loved ones in the vicinity, may have reduced risk of in-
jury linked to the reduced stress response. High social 
support protects athletes from injury, but low social 
support exacerbates the harmful effects of life stress 
and thus increases the susceptibility to injury signif-
icantly (9). In the study by Lavalee and colleagues 

about football and rugby players, the frequency and 
severity of injuries were related to anxiety, anger and 
negative mood. More satisfaction with social support 
was shown to have an indirect and protective effect 
on the injury rate by reducing the level of depression 
(26). In our study, there was a negative correlation 
between the level of coping resources and injuries in 
accordance with these results. Athletes with low psy-
chological skills and social support experienced more 
injuries during one season and the severity of these 
injuries was found to increase (p <0.01). The psycho-
logical skill and social support levels of athletes who 
had moderate and severe injuries were statistically 
significantly lower than those of the athletes who had 
no injuries (p <0.05). These findings suggest that high 
coping resources in athletes may help reduce the risk 
of injury by reducing the stress response.

According to Andersen and Williams' model, the 
mechanism that causes increased risk of injury when 
an athlete encounters a stressful situation is the sever-
ity of the stress response. Increased stress response, 
such as increased muscle tension, fatigue, decreased 
coordination and timing, narrowing of the visual field, 
and increased distraction, can lead to injury and in-
creased risk of injury. High negative mood may con-
tribute to increases in muscle tension and increases 
in physical and mental fatigue, and may support the 
relationship between psychological stress and injury 
(8). An increase in muscle tension results in the mus-
cle structure failing to provide the motor structure to 
quickly remove a person from danger, or to sufficiently 
relax to absorb the impact if impact occurs. Only one 
study examined the link between psychosocial factors 
and muscle tension under low and high stress condi-
tions (27). In this study, all of the participants had an 
increase in muscle tension during stress conditions. 
In previous studies, a positive relationship was found 
between sports injuries and both peripheral narrowing 
and state anxiety (28). Rogers and Landers showed 
that a potentially stressful situation causes significant 
reductions in peripheral vision and increases the risk 
of injury in a population of football players (28). In our 
study, factors related to stress response could not be 
evaluated. However, when we consider that mostly 
muscle injuries (46.3%) occurred during a season, 
and the positive relationship between these injuries 
and the psychological factors of the players, we think 
that stress responses such as increased muscle ten-
sion related to stressful situations and existence of un-
desirable personality traits can cause these injuries.

Limitations Of The Study
Stress levels and sources of coping are not fixed fac-
tors, but are constantly changing over time. In order to 
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evaluate the impact of psychological factors on sports 
injuries more accurately, it would be more appropri-
ate to apply these questionnaires more than once, 
frequently during the season. Hanson and colleagues 
showed that conducting repeated surveys throughout 
the season would provide a better indicator of the con-
stantly changing levels of stress (29). In our study, the 
scales were applied only once at the beginning of the 
season. According to the results of these scales, there 
was a positive relationship between high anxiety level 
and low coping resources and sports injuries. Howev-
er, applying the scales several times during the season 
could provide more accurate information to examine 
the effect on sport injuries of these psychological fac-
tors where levels change continuously. It is important 
that the questionnaires used to identify athletes at risk 
for injury should be sensitive to the athlete's condition, 
specific to the sport, and should be validated accord-
ing to the spoken language used by these athletes 
(30). Another limitation of our study was the lack of a 
questionnaire about the history of life events that could 
cause stress in athletes. However, since there are no 
Turkish versions of questionnaires with validity and re-
liability tests performed, questionnaires could not be 
applied to the athletes participating in the study.

Conclusions

There is a clear relationship between psychological 
factors and the occurrence of sports injuries. Psy-
chosocial factors such as high anxiety levels and low 
coping resources can increase the risk of injury by 
increasing the stress response among athletes, es-
pecially when they are in stressful environments such 
as matches. These findings are useful in identifying 
athletes with psychosocial factors that increase the 
risk of injury. Therefore, it is important to investigate 
the relationship between psychological factors and 
the risk of injury, and to advise the health team and 
coaches about this issue in order to prevent sports 
injuries.
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Öz

Amaç
Doğal sağlık ürünleri ve fonksiyonel gıdalar, birçok 
hastalığın önlenmesi ve tedavisi için tüketilmektedir. 
Keten tohumu antikanser, antiviral, antibakteriyel ve 
antifungal özelliklere sahip fonksiyonel gıdalardan bi-
ridir. Yararlı etkilerinin yanı sıra bilinçsiz ve aşırı tü-
ketilmesi toksik etkilere neden olabilmektedir. Bu ça-
lışmada, farklı miktarlarda keten tohumu tüketiminin 
sıçan karaciğeri üzerindeki etkilerinin araştırılması 
planlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem
Sıçanlar; her grupta 8 adet olarak; kontrol grubu ve 
7 gün süreyle sırasıyla; 1.4, 2.8 ve 5.6 g/kg/gün ke-
ten tohumu verilen deney grupları şeklinde dört gruba 
ayrılmıştır. Deney sonunda doku ve kan örneklerinde 
histolojik, immünohistokimyasal ve biyokimyasal ana-
lizler yapılmıştır.

Bulgular
Serum AST, ALT ve ALP değerleri 5,6 g/kg keten to-
humu verilen grupta kontrol grubuna göre anlam-
lı olarak daha yüksek gözlendi (p değerleri 0.003, 
0.012 ve 0.009). Albümin değerleri deney gruplarında 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük gözlendi 

(p<0.05). TOS ve OSI kontrole göre tüm deney grup-
larında anlamlı olarak artmış (p<0.05), TAS ise azal-
mıştı (p>0.05). Kontrol grubu ile deney grupları ara-
sında histopatolojik bulgular arasında anlamlı farklar 
bulundu. Özellikle 5.6 g/kg keten tohumu grubunda 
tüm gruplara göre daha fazla histopatolojik bulgulara 
rastlandı. İmmünohistokimyasal analizlerde, en fazla 
boyama yoğunluğu 5,6 g/kg keten tohumu grubunda 
gözlemlendi. En yüksek pozitif boyanmaya sırasıyla 
NOX4, iNOS, TNF-α ve IL-6 boyanmalarında rastlandı.

Sonuç
Aşırı keten tohumu tüketiminin oksidatif stres ve toksi-
siteye bağlı olarak karaciğerde iltihaplanmaya neden 
olabileceği ve çalışmanın keten tohumu toksisitesi ile 
ilgili diğer çalışmalara katkı sağlayacağı düşünülmek-
tedir. 

Anahtar Kelimeler: Keten tohumu toksisitesi, Karaci-
ğer toksisitesi, Sıçan

Abstract 

Objective
Natural health products and functional foods are 
frequently consumed for the prevention and treatment 
of many diseases. Flaxseed is one of the functional 
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foods with anticancer, antiviral, antibacterial and anti-
fungal properties. In addition to its beneficial effects, 
excessive consumption without considering the ap-
propriate dosage can cause toxic effects. In this study, 
it was planned to investigate the effects of different 
amounts of flaxseed consumption on rat liver.

Materials and Methods
Rats were randomly divided into four groups with 8 
rats in each groups; control group and experimental 
groups which given flaxseed for 7 days; 1.4, 2.8 and 
5.6 g/kg/day, respectively. At the end of the experi-
ment, histological, immunohistochemical and bioche-
mical analyzes were performed on tissue and blood 
samples.

Results
Serum AST, ALT and ALP values are significantly hig-
her in 5.6 g/kg of flaxseed compared to control group 
(p values 0.003, 0.012 and 0.009, respectively). Al-

bumin values were significantly lower in experimental 
groups compared to the control group (p<0.05).  TOS 
and OSI increased significantly (p<0.05), TAS decre-
ased (p>0.05) in all experimental groups compared to 
control. In histopathological findings, there was signi-
ficant difference in three groups compared to control 
group, especially in 5.6 g/kg of flaxseed group com-
pared to others. As a result of immunohistochemical 
analyzes, staining intensity of the receptors was hig-
hest in 5.6 g/kg of flaxseed group. The highest positi-
ve staining was observed respectively in NOX4, iNOS, 
TNF-α and IL-6. 

Conclusion
These results show that excessive consumption of 
flaxseed can cause oxidative stress and toxicity due 
to inflammation in the liver and this study can helpful 
other studies about flaxseed toxicity.

Keywords: Flaxseed toxicity, Liver Toxicity, Rat 

Introduction

Functional foods and health products are preferred 
in many chronic diseases, from cancer to diabetes. 
It has been observed that many plants, beneficially 
contribute to diseases (1, 2). However, via the studies 
conducted, herbal products are reported to be harm-
ful, and even generating toxic effects when consumed 
unconsciously and in large quantities, regardless of 
them being beneficial (3-5).

Flaxseed is often called functional food, bioactive food 
and endocrine active food. Flaxseed, is rich in lino-
lenic acid and quality protein also the natural source 
of phytochemicals such as flavonoid,  phenolic acids, 
vitamins, omega - 3 fatty acid, omega - 6 fatty acid, 
α-linoleic acid, minerals such as calcium, magnesium, 
phosphate, and large amounts of lignan content (5-7). 
These ingredients has led flaxseed to be recognized 
as a protective food against heart disease, diabetes, 
various types of cancer, and many other chronic dis-
eases, and enabled it to be considered among the 
functional foods (1, 6-9). Flaxseed contains harmful 
chemicals as well as beneficial chemicals. Cyanogen-
ic glycoside and cadmium, which are a heavy metal, 
are among the most important causes of poisoning 
caused by flaxseed (4, 6, 10). The possible negative 
effect of nutritional components in flaxseed is also 
associated with the high amount of polyunsaturated 
fatty acids (6). Therefore, high amounts of flaxseed 
taken in a diet for a long time might increase the ox-
idative stress and cause a decrease in antioxidant 

compounds. In addition, flaxseed might have a toxic 
effect due to the linamarin, linustatin and neolinustatin 
it contains, and it is known that more than 100 mg can 
be fatal for health (5).

While the majority of the studies on flaxseed were 
based on its protective effect against toxicity (7, 11-
15), this study was conducted in order to observe 
whether or not any toxicity occurred in the liver tissue 
due to excessive consumption of flaxseed.

Materıals And Methods

Experimental Animals
Thirty-two female Wistar Albino rats weighting 250-
300 g were used and were kept in cages under 
standard humidity, light (12h light/12h darkness) and 
temperature (22 ± 2°C) conditions during the 7 days. 
The animals were provided unlimited access to water 
and food. Study was approved by the Local Ethical 
Committee of Experimental Animal Ethics of Suley-
man Demirel University (SDU) and was performed 
entirely according to ethical rules (Protocol Number: 
14.02.2019, 02/04).

Experimental Protocol
Rats were randomly divided into four groups with 8 
rats in each groups. 

Group I: Control, not receiving flaxseed
Group II: 1.4g/kg/day flaxseed, by gavage for 7 days 
Group III: 2.8g/kg/day flaxseed, by gavage for 7 days
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Group IV: 5.6g/kg/day flaxseed, by gavage for 7 days 
(16).

Sample Collection And Preparation 
After experimental process, anaesthesia was pro-
duced by using ketamine (90 mg/kg) and xylazine 
(10 mg/kg) intraperitoneal. And then all animals were 
sacrificed and blood samples and liver tissues were 
obtained. Tissue samples were placed in 10% neu-
tral formalin then sectioning 3–4 µm thickness for 
analyzes.

Collection Of Serum And Liver 
Serum was separated from blood samples by centrif-
ugation at 3000g for 10 min and then stored at -20 
°C until analysed. A 0.5 g portion of liver was homog-
enized on ice in 4.5 mL of phosphate buffer saline 
(PBS, pH 7.0) and centrifuged at 15000g for 20 min. 
The supernatant was collected and stored at -20 ºC 
for further analyses. 

Biochemical Analysis 
Blood Biochemical Markers Assay
The biochemical parameters (Activities of Aspartate 
Aminotransferase (AST), Alanine Aminotransferase 
(ALT), Alkaline Phosphatase (ALP) and Albumin 
(ALB) in serum were measured on an automatic clin-
ical chemistry analyzer  (Gesan chem 200, Italy) de-
vice in Veterinary Training Hospital of Mehmet Akif 
Ersoy University.

Measurement of Total Antioxidant Status
Total Antioxidant Status (TAS)  kits (Rel Assay Diag-
nostics kit, Mega Tip, Gaziantep, Turkey) using the 
spectrophotometric protocol developed by Erel (17) 
were applied to the tissue homogenates obtained 
from all experimental groups. Antioxidants in the 
sample cause the reduction of ABTS (2,2'-azino-bis 
(3-ethylbenzothiazoline-6-sulphonic acid)) radicals 
in the kit and cause the disappearance of the dark 
blue-green color of ABTS. For this purpose, the total 
antioxidant amount is determined by reading the ab-
sorbance of 660 nm in the spectrophotometer. This 
analysis is calibrated with Trolox (Vit E analogue), a 
stable antioxidant solution, and expressed as Trolox 
equivalent (mmol Trolox Equiv/L).

Measurement of Total Oxidant Status
The total oxidant status (TOS) of the tissue homoge-
nates obtained from all experimental groups were 
measured using Rel Assay Kit which spectrophoto-
metric protocol developed by Erel (18). This test is 
a colorimetric method that is measured spectropho-
tometrically at 530 nm. Oxidants in the sample oxi-
dize the iron ion chelating complex. Ferric ion forms 

a chromogenic colored complex in an acidic environ-
ment. The intensity of the color is directly proportional 
to the amount of oxidant in the sample. This assay 
is calibrated with H2O2 and the results are shown as 
H2O2 equivalent (μmol H2O2 Equiv/L).

Measurement of Oxidative Stress Index  
The TOS to TAS ratio was regarded as the oxidative 
stress index (OSI) which is an indicator parameter of 
the degree of oxidative stress. The OSI value was cal-
culated as follows:  

OSI (AU) = [(TOS, micromoles H2O2 equivalent per L)/
(TAS, micromoles Trolox equivalent per liter)] (19).

Histochemical Procedure
The liver tissues were washed in water over night 
then fixation in 10% neutral formalin. Samples were 
dehydrated in ethanol (50-60-70-80-90-100%), made 
transparentinxylol and embedded into paraffin. Sam-
ples were sectioned by using a sliding microtome 
(Leica SM2000R, Germany) from the prepared par-
affin blocks and stained by Hematoxylin–Eosin (H–E) 
than covered with entellan. Later, the histopathologi-
cal findings were observed in tissue samples belong-
ing to the all groups were analysed and evaluated.

Immunohistochemical Procedure
Tissues of 3–4µm thicknesses were obtained and 
were stained with NOX4 primary ab (rabbit anti-NOX4 
antibody, Abcam, Cambridge, USA), iNOS primary 
ab (rabbit anti-iNOS antibody, Abcam, Cambridge, 
USA), TNF-α primery ab (rabbit anti-TNF-α antibody, 
Abcam, Cambridge, USA), IL-6 primary ab (rabbit an-
ti-IL-6-antibody, Abcam, Cambridge, USA) and were 
covered with entellan. Next, the liver tissue samples 
were analysed and evaluated and the receptor densi-
ties observed were identified using the semi-quantita-
tive evaluation method (20).

Statistical Analysis 
Data were analyzed using SPSS 18 software. One-
way analysis of variance and Dunnett’s two-tailed post 
hoc t test were employed to evaluate the statistical 
significance of differences between the control and 
experimental groups. Data are presented as mean 
+ standard error of mean or standard deviation, as 
appropriate, and at least in triplicate. All results were 
considered significant at p<0.05.

Results 

Biochemical Results
Serum AST, ALT and ALP values, which are used clin-
ically to determine the degree of liver damage, were 
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evaluated compared to the control. AST and ALT val-
ues were higher in group II, III and IV compared to the 
control group, but significantly higher in Group IV (re-
spectively p= 0.003,  p= 0.012) and ALP values were 
higher in Group II, III and IV compared to the control, 
but significantly higher in Group III and IV (p= 0.018 
and 0.009, respectively) (Table 1). ALB is a plasma 
protein synthesized in the liver and low levels of albu-
min suggest underlying liver damage. Albumin values 
were no significantly lower between in Group II, III and 
IV, but significantly lower in experimental groups com-
pared to the control (p>0.05).

TOS, which is an indicator of oxidation products, sig-
nificantly increased in all groups compared to the con-
trol group (p<0.0001 in all groups), (Fig 1). TAS, the 
measure of antioxidant capacity, insignificantly de-
creased in all groups compared to the control group 
(p>0.05), (Fig 2). OSI is an indicator of oxidant activity 
and significantly increased in all groups compared to 
control (p=0.0001, 0.001 and 0.0001, respectively), 
(Fig 3).

Histopathological Results
Normal histological structures were observed in the 
control group (Fig. 4a-b). When the experimental 
groups (group II-III-IV) were compared with the control 
group significantly changes such as; granular and vac-
uolar degeneration in hepatocytes, sinusodal dilatation, 
picnotic nucleus, vascular congestion, mononuclear 
cell infiltration, micro vesicular steatosis were observed, 
(Fig. 4c-d-e-f-g-h), (Table 2). Significant histological 
structural changes were higher in group IV compared to 
group II and III, (Fig. 4c-d-e-f-g-h).

Histological structural and immunohistachemical 
staining changes were compared with using the 
semi-qualitative method. Acording to this;

( - ) (negative score): No structural changes and no 
staining
( + ) (1 positive score): Light structural changes and 
light staining
( ++ ) (2 positive score): Middle structural changes 
and middle staining
( +++ ) (3 positive score): Serious structural changes 
and serious staining (Table 2).

Immunohistochemical Results
It was observed that the NOX4, TNF-α, iNOS and 
IL-6 receptors in the centrilobular areas of the liver 
sections were stained very lightly in the control group 
(Fig.5, Table 3), on the other hand, they were more 
clearly stained in the experimental groups compared 
to the control group, (Fig 5, Table 3).

The staining intensity of the receptors is highest in 
group IV, while less and same in group II and III, (Fig. 
5, Table 3).

In the comparison of NOX4, iNOS, TNF-α and IL-6 
receptor staining in all groups, the highest positive 
staining was found as NOX4,  iNOS, TNF-α, and IL-6, 
respectively.
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Table 1 Changes in the levels of ALT, AST, ALP and total ALB in serum of rats treated with differnt flaxseed

The values represent the mean±SD for eight rats per group. Statistical significance compared to Group I-Control (C). ⃰
 p < 0.05 was considered statistically significant

Groups AST (U/l) ALT (U/l) ALP(U/l) ALB (g/dl)

Group I 75.27±10.12 23.71±10.17 91.12±31.19 3.62±0.25

Group II 79.31±21.93 26.65±5.89 116.75±30.71 3.41±0.38

Group III 77.67±24.69 30.45±4.78 140.00±56.00 ⃰ 3.49±0.31

Group IV 119.00±39.85 ⃰ 39.91±18.94 ⃰  145.12±30.89 ⃰ 3.44±0.41

Figure 1
Comparison of total oxidant status (TOS) in groups
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Table 2 Average scoring of structural changes between groups

Groups

Granular And 
Vacuolar 

Degeneration in 
Hepatocytes

 Sinusoidal 
Dilatation

Picnotic 
Nucleus     Vascular 

Congestion
Mononuclear 

Cell Infiltration

Micro 
Vesicular 
Steatosis

Group I - - - - - -

Group II +/++ +/++ +/++ +/++ ++ +

Group III ++ ++ +/++ ++ ++ +

Group IV +++ +++ ++ ++ +++ +

Table 3 Average scoring of staining NOX4, TNF- α, iNOS, IL-6 between groups

GROUP I GROUP II GROUP III GROUP IV

NOX4 -/+ +/++ +/++ +++

TNF-α -/+ +/++ +/++ +++

iNOS -/+ +/++ +/++ +++

IL-6 -/+ + + +

Figure 2
Comparison of total antioxidant status (TAS) in groups

Figure 3
Comparison of oxidative stress index (OSI) in groups
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Figure 4
Histopathological findings in liver tissue belonging to con-
trol and experimental groups: a–b: control group (group I); 
no histopathological findings were found. c-d: group given 
1.4 g/kg flaxseed (group II) and e-f: group given 2.8 g/kg 
flaxseed (group III); histopathological findings were found 
compared to the control group and there was no damage 
difference between the two groups. g–h: group given 5.6 
g/kg flaxseed (group IV); the most damage was observed 
in this group. Red arrows; picnotic nucleus, black arrows; 
sinusodal dilatation, yellow arrows; mononuclear cell infil-
tration, blue arrows; vacuolar degeneration in hepatocytes, 
blue stars;  vascular congestion, a-c-e-g, H-E x20, b-d-f-h, 
H-E x40.

Figure 5
NOX4, TNF-α, iNOS, IL-6 immune stainings in liver tissue in control and experimental 
groups. a-b-c-d: NOX4, a1-b1-c1-d1: TNF-α, a2-c2-d2: iNOS, a3-b3-d3: IL-6.  No positive 
staining in control group (group I) with NOX4, TNF-α, iNOS, IL-6 was detected a-a1-a2-a3. 
While mild stainings in group II and group III with NOX4, TNF-α, iNOS were observed, no 
positive staining with IL-6 was observed b-b1-b2-b3,c-c1-c2-c3. Intensive staining in group 
IV with NOX4, TNF-α, iNOS were observed, while no positive staining with IL-6 was ob-
served d-d1-d2-d3, immune staining x40.



Discussion 

In addition to the curative effects of herbs, which are 
indispensable and the most important parts of Alter-
native and Complementary Medicine, the existence 
of its negative effects causing organ damage is also 
known. Therefore, studies have started to be carried 
out on the damages that may occur (1-5).  In this 
study, was aimed to evaluate the effects of different 
doses of flaxseed on rat liver by histochemical, immu-
nohistochemical and biochemical analysis.

Flaxseed is known one of functional foods and has 
lots of benefical properties such a; anticancer, antivi-
ral, antibacterial, antifungal. The negative health ef-
fects of phytoestrogens and toxic compounds in flax-
seed content cannot be neglected. Flax seeds contain 
inhibitors such as trypsin, phytic acid, cadmium and 
cyanogenic glycosides (21). It is known that trypsin 
inhibitors in the diet reduce the growth in animals by 
reducing the digestion and thus absorption of pro-
teins by inhibiting proteases (22).  Phytic acid, with 
its strong chelating potential, reduces the absorption 
of minerals in the intestines and can prevent the di-
gestion of proteins (23). Flaxseed may causes tox-
ic effect after its excessive consumption due to the 
harmful chemicals like as cyanogenic glycoside and 
cadmium. Studies have shown that cadmium causes 
acute hepatotoxicity by binding to sulfhydryl groups in 
mitochondria, and then activates thiol groups through 
either oxidative damage or inflammation caused by 
increased cytokines (24-26). In studies on the toxicity 
of cadmium, it has been shown that the serum he-
patic marker enzymes AST, ALT and ALP activities 
are increased. Hydrogen cyanide toxicity occurs as 
a result of enzymatic destruction of cyanogenic gly-
cosides contained in plants such as flaxseed (27-30). 
The elevation of hepatic markers is also notable in the 
hepatotoxicity study conducted with linamarin, which 
is a cyanogenic glycosides (31).

In present study, it was observed that compared to 
the control group, the levels of AST, ALT and ALP in-
creased due to the increase in the amount of flaxseed 
given to the groups. In study which carried out by 
Uzunhisarcikli and Kalender, reported that the amount 
of albumin decreased in the rats in which they created 
hepatotoxicity by methyl parathion (32). In this study, 
it was observed that the amount of albumin decreased 
in parallel with the literature.  

 Studies have shown that in rats treated with cadmium, 
the balance of prooxidant / antioxidant was disrupt-
ed, lipid peroxidation increased, and total antioxidant 
capacity decreased (28, 29). Cyanide hepatotoxicity 

increases oxidation with a similar effect to cadmium 
while reducing the antioxidant parameters (33). It’s 
known that while reactive oxygen species (ROS) are 
produced in metabolic and physiological processes, 
harmful oxidative reactions can occur in organisms 
that remove them through enzymatic and non-enzy-
matic antioxidative mechanisms (29-31). Compared 
to the control group in this study, the increase in TOS 
levels and oxidative stress index due to the decrease 
in TAS levels support the presence of toxic effects. 

A study by Zarepoor and et al. showed that flaxseed 
exacerbates the damage to the colon mucosa, which 
is caused by cadmium and cyanogenic glycoside de-
tected in flaxseed (3). In a study by Khan et al. investi-
gating the toxicity of flaxseed on mice during pregnan-
cy and lactation, they observed an increase in breast 
tumors in offspring and attributed the cause to detect-
able levels of heavy metal cadmium in flaxseed (4).

In studies on liver damage; it was found that TNF-α 
and IL-6 stained strongly positively as a result of 
increased inflammation, while iNOS and NOX4 re-
ceptors were strongly positively stained as a result 
of increased oxidative stress and inflammation (34-
39). Similarly, immuno-stainings were performed with 
NOX4, iNOS, TNF-α, and IL-6 in order to observe 
whether or not the flaxseed caused inflammation and 
oxidative stress in the liver.

Many mechanisms, such as the release of proinflam-
matory cytokines and enzymes from kupffer cells, 
play a role in liver damage and the formation of the in-
flammatory response. The proinflammatory cytokines 
can also manifest their effects through inducing the 
iNOS release, which produces NO from many cell 
types (40, 41).

In the study carried out by Faty andet al., they ob-
served an increase in TNF-α  and IL-6, and in parallel 
to that, subsequently in iNOS in case of liver damage. 
Moreover, proinflammatory cytokines produced after 
stress were also shown to play a role in the increase 
of iNOS (41).  

In another study conducted by Nascimento and et al., 
it was observed that flaxseed oil and extra virgin oil 
had undesirable side effects on ulcerative colitis dis-
ease, TNF-α, IL-6, and iNOS values increased (42). 
In this study, according to the immunohistochemical 
evaluations of the experiental groups to which flax-
seed is over-given (group II – III -  IV), the highest 
immunopositive staining was observed respectively 
in NOX4, iNOS, TNF-α, and IL-6. As a result of the 
increase of NOX4 related to oxidative stress and the 
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increase of inflammatory cytokines (TNF-α and IL-6), 
more positive staining was observed in iNOS value 
than expected. When the groups that were given flax-
seed were compared, oxidative stress and inflamma-
tion were observed to be highest in group IV, and then 
equally in group II and group III. In the comparisons 
of damage in experimental groups, results parallel to 
immunohistochemical stainings were also found in 
Hematoxiclen-Eosin stainings. 
 	
Conclusion

In this study, it was shown that the flaxseed, which 
has a protective effect on organ damage at appro-
priate doses, may also be a toxic on liver when con-
sumed in excessive amounts. The consumption of 
flaxseeds in the habitual diet does not present a risk 
of poisoning to consumers, as excessive amounts 
of flaxseeds will be required to provide the content 
that is considered toxic to the organism. In addition, 
previous studies have shown that toxicity is caused 
by cadmium or cyanogenic glycosides and hepatic 
markers are increased for this reason, which led us 
to comment in this sense. The use of large amounts 
of flaxseed resulted in an increase in oxidative stress 
and inflammation in the liver. In order to fully under-
stand the mechanism of action of damage caused by 
flaxseed, it would be useful to do new studies on dif-
ferent paths.
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Öz

Mesane kanseri ürogenital sistemin en sık görü-
len ikinci kanseridir. Tanı anında %25’ i kasa invaze 
(KIMK) olan mesane kanserinde altın standart tedavi 
radikal sistektomi ve lenf nodu diseksiyonudur. Radi-
kal sistektomi sonrası uygulanacak üriner diversiyon 
tipine hastaların bireysel sağlık durumu ve mesane 
kanseri evresi değerlendirilerek karar verilir. Üreter 
anastomuzu esnasında beslenmesine dikkat edilmeli 
ve üreter nekrozundan kaçınılmalıdır. Bu olguda radi-
kal sistektomi sonrası erken dönemde gelişen üreter 
nekrozunda üreterovezikal anastomozda apendiks 
kullanımı ve literatür sonuçları taranmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Radikal sistektomi, apendiks, 
üreter, üriner diversiyon 

Abstract

Bladder cancer is the second most common cancer of 
the urogenital system. At the time of diagnosis, 25% 
of all bladder cancer has muscle invasion (MIBC). 
Gold standard treatment in MIBC is radical cystec-
tomy and lymph node dissection. The type of urinary 
diversion following radical cystectomy is decided by 
evaluating the individual health status and bladder 
cancer stage of the patients. In surgical anastomosis, 
attention should be paid to ureters’ blood supplies and 
ureteral necrosis should be avoided. In this case, after 
radical cystectomy, the use of appendix due to ureter 
necrosis in uretero-vesical anastomosis and literature 
results were reviewed. 

Keywords: Radical cystectomy, appendix, ureter, uri-
nary diversion

Giriş

Mesane kanseri ürogenital sistemin en sık görü-
len ikinci kanseridir (1). Sigara; primer sorumlu ajan 
olarak bulunmuştur. Aromatik aminler, genetik fak-

törler, diyet, radyoterapi öyküsü ve kronik idrar yolu 
enfeksiyonu diğer etyolojik faktörlerdendir.  Mesane 
kanserinin  %90-95’ ini transizyonel hücreli karsinom 
oluşturmaktadır ve  %25’ i tanı anında kasa invazedir. 
Mesane kanserlerinin tanısında ilk basamak transü-
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retral rezeksiyon ve alınan spesmenin patolojik ince-
lemesi ile elde edilen evrelemedir. Evreleme TNM sı-
nıflamasına göre yapılmaktadır (2-3). (Şekil:1) 

Kasa invaze mesane kanserlerinde altın standart te-
davi radikal sistektomi ve lenf nodu diseksiyonudur. 
Radikal sistektomi sonrasında farklı üriner diversiyon 
yöntemleri vardır (2). Abdominal diversiyon yöntemle-
ri (üreterokutanostomi, ileal konduit v.b ), üreteral di-
versiyon yöntemleri (ortotopik diversiyonlar) ve rekto-
sigmoid diversiyonlar bu yöntemlerden bazılarıdır (3). 
Ortotopik diversiyonlar üzerine çeşitli teknikler tanım-
lanmış olup ortotopik W poş sık kullanılan bir tekniktir 
(5). Ortotopik diversiyonlarda, doğal mesane benzeri 
bir diversiyon ve normal boşaltım fizyolojisine yakın 
bir işeme fonksiyonu sağlanır. Kozmetik açıdan daha 
avantajlıdır (3).

Üriner diversiyonlar radikal sistektominin standart bir 
parçası olup postopertatif dönemde ciddi komplikas-
yonlarla karşılaşılabilmektedir. Elektrolit bozuklukları, 
diversiyon rüptürü ve ileal anastomoz perforasyonu 
en sık görülenleridir (6).

Bu olgumuzda ortotopik W poş tekniği kullanılarak or-
totopik diversiyon yapılan sistektomi hastasının pos-
toperatif dönemde gelişen bilateral üreter nekrozu yö-
netimi tartışılacaktır. Olgu sunumumuzda hastamıza 
bilgi verilmiş ve yazılı onamı alınmıştır.

Olgu

57 yaşında erkek hasta son 1 yıldır ara ara olan pıhtılı 
hematüri şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. Tetkik-
leri sonucunda mesane kanseri ön tanısıyla transüret-
ral rezeksiyon mesane tümörü (TUR-MT) planlandı. 
Ek hastalığı ve cerrahi öyküsü olmayan hastanın 30 
paket/yıl sigara içimi mevcuttu. TUR-MT sonrası pato-
loji sonucu yüksek dereceli üreteryal karsinom; mus-
cularis propria invazyonu pozitif (T2G3) gelen has-
tamız toraks ve batın bilgisayarlı tomografileri (BT) 
ile değerlendirildi. İnceleme sonrasında T2N0MO 
olan  hastaya ortotopik W poş sistektomi planlandı. 
Peri-operatif yerleştirilen bilateral 4,7 f double j (DJ) 
kateterleri postoperatif 8. haftada çekildi. Taburculuk 
esnasında kreatinin değeri 0.93 mg/dl olan hasta, dj 
çekiminden 3 gün sonra acil servise bulantı, kusma, 
halsizlik ve oral alım bozukluğu şikayetleri ile başvur-
du. Tetkiklerinde kreatin:3,55 mg/dl, sodyum: 142 mg/
dl, potasyum:5,0 mg/dl olan hastanın üriner ultraso-
nografisinde bilateral grade III renal dilatasyon sap-
tandı. Yatış sonrasında hastaya bilateral nefrostomi 
takıldı ve antegrade piyelografi çekildi. (Şekil:2) 

Bilateral üreter alt uçlardan neomesane içerisine ge-
çiş olmadığı gözlendi. Postoperatif üreteral stenoz 
olarak değerlendirilen hastaya laparatomi planlandı. 
Genel anestezi altında supin pozisyonda göbek altı ve 
üstü median kesi ile girilen hastada bilateral üreterle-
rin distal 4 cm’ lik kısımlarında nekroz geliştiği gözlen-
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Şekil 1
Mesane kanserinde 2009 TNM sınıflaması (4).

Şekil 2
Nefrostomi takılması sonrası antegrad piyelografi 



di. İşlem öncesi bilgilendirme sonrasında ileal kondüiti 
kabul etmeyen hastanın sol W poş anastomoz hat-
tından diseke edilerek nekroze alan eksize edildi. Sol 
üreter psoas hıtch tekniği kullanılarak neomesaneye 
yeniden anastomoz edildi ve yıllık 4.7f dj kateteri yer-
leştirildi. Sağ üreter de anastomoz hattından diseke 
edilerek nekroze alan eksize edildi ancak sağ üreterin 
anastomoz için yeterli uzunlukta olmadığı gözlendi. 
Anastomozda yeterli uzunluk için apendiks kullanma 
kararı alındı. Apendiks antimezenterik taraftaki arteri 
korunarak sağ üretere flep şeklinde kaydırıldı. Çıkan 
kolon kısmında kalan güdük purse string sütüre edildi. 
Takiben distal üreter ile proksimal apendiks 4/0 vic-
ryl ile saat 3, 6, 9, 12 hizalarından anastomoz edil-
di. Apendiks künt distal ucu bistüri ile açılarak lümen 
oluşturuldu. Apendiks ve üreter içinden yıllık 4,7f dj 
kateteri geçirildi. Neomesane posterosuperioruna el-
mas şeklinde insizyon yapıldı ve dört kenara dıştan 
içe olacak şekilde 4/0 anastomoz sütürleri yerleştirildi. 
Postoperatif 1. günde hastanın nefrostomileri çekildi. 
Kreatin yükselişi gözlenmeyen hastanın postoperatif 
2. günde batın dreni çekilerek 3. günde hasta kreatin: 
1,6 mg/dl olarak taburcu edildi.

Hastanın 1 yıl sonra dj kateterleri çekildi. Takipleri ha-
len devam eden hastada renal dilatasyon ve kreatin 
yüksekliği gözlenmedi. Hastanın operasyon sonrası 
çekilen intravenöz piyelografisi şekil 3’ tedir (Şekil 3). 

Tartışma

Literatürde 1960’ lı yıllardan itibaren travmaya bağlı 
üreter rüptürlerinde, böbrek transplantı sonrası komp-
likasyon olarak görülen üreter striktürlerinde, rekons-
triksiyon için yeterli üreter diseksiyon sağlanamadı-
ğında yada üreter nekrozu durumlarında apendiksin 

rekonstriksiyon için greft olarak kullanılabileceği ile 
ilgili vaka sunumları bulunmaktadır (7). Kumar ve 
ark. tarafından sağ antenatal hidronefrozlu pediatrik 
hastaya apendiksin anastomoz olarak kullanıldığı ve 
tekniğin tarif edildiği pediatrik olgu da literatürde mev-
cuttur (8).

Böbrek ve üreterde yeterli diseksiyon sağlanamadı-
ğında veya mesane yaklaştırılamadığında apendik-
sin çapı ve anatomik lokalizasyonu düşünüldüğünde 
bu tekniğin kullanımı uygundur (9). İpsi/kontra-lateral 
anastomoz apendiks için söz konusudur. Sağ iliak 
fossaya anastomoz teknik olarak ve apendiks peris-
taltizmi düşünüldüğünde daha kolaydır (10). Üroloji 
pratiğinde apendiks kullanımı Mittrafonof tekniğinden 
aşina olduğumuz bir uygulamadır (11). Nitekim litera-
türde bildirilen olgu sunumlarında apendiks kullanımı 
sonrasında anastomoz kaçağı ya da striktür oldukça 
nadirdir (12). Apendiksin salgıladığı mukus dolayısıy-
la lümen tıkanıklığı olabileceği endişesi olsa da int-
ravezikal asetilsistein uygulaması ile çözülebileceği 
bildirilmiştir (13). 

Sonuç

Radikal sistektomi sonrası pek çok komplikasyon 
yaşanmakta ve bu komplikasyonların önemli kısmı 
üriner diversiyonlardan kaynaklanmaktadır. Bu nadir  
olgumuzda da görüldüğü gibi üreter diseksiyonu sıra-
sında dikkatli olunmalı, beslenmesinin bozulmaması-
na özen gösterilmelidir. İntraoperatif manipülasyonlar 
sırasında üreterlerin malrotasyonu, nekroze gidebile-
ceği; postoperatif karşılaşılan metabolik bozukluklar-
da, ciddi elektrolit dengesiziliklerinde, renal dilatas-
yonlarda üreter stenozu veya nekrozu oluşabileceği 
akılda tutulmalıdır. Takibi devam eden olgumuzda da 
olduğu gibi üreter distal uç anastomozlarında üreter 
boyunun yeterli gelmediği durumda alternatif cerra-
hi teknik olarak apendiks anastomozu düşünülebilir. 
Tekniğin kullanıldığı daha fazla olguya ve sonuçları-
nın bildirildiği çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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Öz

Travmatik nöromlar, gerçek neoplazmlar olmayıp tü-
mör benzeri sekonder hiperplazi olarak kabul edilen 
lezyonlardır. Bilier sistemde görülen travmatik nöro-
malar sistik duktus güdüğünde kolesistektominin geç 
komplikasyonu olarak gelişir ve hastalar genelde 
striktür yada obstrüksiyona bağlı sarılık nedeni ile kli-
niğe başvurur. Kolesistektomiden birkaç ay ile 40 yıl 
sonra ortaya çıkabilirler. Bilier traktın nörinomu daha 
önce çok nadir olarak bildirilmiş olsa da, tanı olarak 
vurgulanması faydalı görünmektedir. Bu lezyon, safra 
yollarının benign darlıklarının olağan dışı bir nedeni 
olup, tanıda zorluklara neden olabilir. Biz de 28 yaşın-
da sarılıkla başvuran, tetkiklerinde bilier darlık sapta-
nan ancak malignite ayrımı yapılamayan, operasyon 
sonrası koledok patolojisi nörinom olarak raporlanan 
olguyu literatür eşliğinde sunmayı amaçladık.

Anahtar Kelimeler: Bilier Darlık, Kolelitiazis, Kolesis-
tektomi, Nöroma

Abstract

Traumatic neuromas are lesions considered as tu-
mor-like secondary hyperplasia, not true neoplasms. 
Traumatic neuromas seen in the biliary system develop 
as a late complication of cholecystectomy in the cystic 
duct stump, and patients generally present to the clinic 
with jaundice due to stricture or obstruction. They may 
occur several months to 40 years after cholecystecto-
my. Although neurinoma of the biliary tract has been 
reported very rarely before, it seems useful to empha-
size it as a diagnosis. This lesion is an unusual cause 
of benign strictures of the biliary tract and may cause 
difficulties in diagnosis.We aimed to present a 28-year-
old jaundice case in the light of the literature.Biliary 
stenosis was detected in the examinations but could 
not be distinguished from malignancy. Post-operative 
choledochal pathology was reported as a neuroma.

Keywords: Biliary Stenosis, Cholelithiasis, Cholecys-
tectomy, Neuroma

Giriş

Amputasyon nöromları olarak da bilinen travmatik 
nöromlar, gerçek neoplazmlar olmayıp tümör benzeri 
sekonder hiperplazi olarak kabul edilen lezyonlardır. 

(1-2). Travmatik nöromlar, sinir hücresi olan schwann 
hücrelerinin liflerinin yaralanmasından sonra gelişe-
bilir. (1). Bilier sistemde görülen travmatik nöromalar 
sistik duktus güdüğünde kolesistektominin geç komp-
likasyonu olarak gelişir ve hastalar genelde striktür 

Cite this article as: Turan B, Eryılmaz Nİ, Karaca İ, Zihni İ, Sözen İ, Çelik G, Sabuncuoğlu MZ, Çetin R. A case of cystic neuroma 
mimicking choledochal tumor after laparoscopic cholecystectomy Med J SDU 2021; 28(2): 347-349.

A CASE OF CYSTIC NEUROMA MIMICKING CHOLEDOCHAL TUMOR AFTER 
LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY



yada obstrüksiyona bağlı sarılık nedeni ile kliniğe 
başvurur. (2).

Bu sunumda 28 yaşında 2 ay önce kolesistektomi 
öyküsü olan, sarılık ve karın ağrısı ile başvurup, tet-
kiklerinde malignite ayrımı yapılamayan geriye dönük 
travmatik nörinom patolojik tanı alan olguyu nadir 
görülmesi, spesifik görüntüleme bulguları olmaması, 
malignite ayrımı ve tanı zorluğu açısından literatür eş-
liğinde sunmayı amaçladık.

Olgu

28 yaşında kadın hasta birkaç aydır aralıklı sağ üst 
kadranda karın ağrısı ve sarılık öyküsü ile başvurdu. 
Özgeçmişinde herhangi bir özellik yoktu. 2 ay önce dış 
merkezde kolelitiazis nedeniyle yapılmış kolesistekto-
mi öyküsü mevcuttu. Fizik muayenesinde sarılık dı-
şında bir özellik yoktu. Hemogram değerleri normaldi. 
Diğer ilgili laboratuar değerleri toplam bilirubin 13.8 mg 
/ dl, direkt bilirubin 7.1 mg / dl, alkalen fosfataz 219 U / 
1, CA 19-9 295 U / ml (normal aralık <34.9 U / ml) idi. 
Hasta başvurudan 1 hafta önce gastroenteroloji bölü-
müne başvurmuş ve orda yapılan tetkiklerinde biliru-
bin değerleri daha yüksekmiş. Hastanın dinamik ba-
tın+diffüzyon manyetik rezonans(MR) tetkikinde tüm 
safra yollarında belirgin ileri derecede ektazi bulguları 
mevcuttur. Bu ektaziler santral kesime kadar belirgin 
şekilde izlenmektedir. Ancak ektatik lümenler santral 
kesimde ani olarak sonlanmaktadır. Bu zeminde üst 
lobda genişleme bulgusu saptanmamıştır. Bu lokali-
zasyonda belirgin patolojik kontrast tutulum paterni 
saptanmamıştır. Ancak infrahepatik safra yollarında 
belirginleşme ve ani sonlanma sebebiyle bu lokalizas-
yonda safra yollarında ani sonlanmaya sebep olmuş 
kolanjioselüler ca şüphesi uyandırmıştır (klastkin tü-
mörü?) Bulgular atipiktir. Pankreatik kanalda geniş-
leme bulgusu saptanmamıştır.(Resim 1).Biliyer tıkan-
mayı gidermek için gastroenteroloji tarafında ERCP 
yapılarak bir biliyer stent yerleştirilmiş. Malignite ayrı-

mı yapılamadığı için cerrahi tedavi için tarafımıza yön-
lendirilmiş. Ameliyata alınan hastada koledok çevresi 
serbestlendikten sonra koledokotomi yapıldı. Koledok 
içerisinde drenaj kateteri görüldü. kateter çekildikten 

sonra lümenin çok dar olduğu gözlemlendi. Koledok 
eksizyonu yapıldı. Frozen gönderildi. Frozen sonucun-
da malignite lehine bulgu saptanmadığıöğrenildikten 
sonra roux en y hepatikojejunostomi yapıldı. Cerrahi 
numunenin patolojik incelemesinde safra kanalı nöro-
ması saptandı.(Resim 2). Hasta postoperatif  6. günde 
şifahen taburcu edildi. Sonrasında da yapılan takipler 
sonucu herhangi bir komplikasyon gelişmedi.
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Resim 1
Tüm safra yollarında belirgin ileri derecede ektazi bulguları 
(Yeşi̇l Ok), ektatik lümenlerin santral kesimde ani olarak 
sonlanması (Sari Ok)

Resim 2
a: Anormal sinir proliferasyon alanları H&E boyama (4x) b: panck boyama ile sinir liflerinde negatiflik (4x) 

c: S 100 ile anormal perifik sinir liflerinde pozitiflik (4x)

a b c



Tartışma

Travmatik nöromlar, kopmuş veya yaralanmış sinir-
lerin ucunda bulunan Schwann kılıf hücrelerinden 
kaynaklanır. Kolesistektomi sonrası sistik kanal gü-
düklerinde travmatik bir nöroma meydana gelmesinin 
nedeni ana safra yollarının yoğun sinir liflerinden olu-
şan hassas bir ağ ile çevrili olmasıdır.(3). Nöromanın 
cerrahi travma sonrası sinir hücre büyümesinde hız-
lanma sonucu oluştuğu düşünülmektedir. Bir diğer de-
yişle fibrokollajenöz stromadaki aksonların, Schwann 
hücrelerinin ve perinöral hücrelerin noneopeoplastik 
düzensiz proliferasyonudur ve Schwann hücrelerinin 
sardığı sinirleri etkiler. (4). Düzensiz büyüme modeli-
ni tanımlayan kesin bir mekanizma olmamasına rağ-
men, travmatik nöromlarda fibroblast büyüme faktörü 
ve bunun reseptör seviyeleri artmış olduğu görülmüş 
ve sebep olarak öne sürülmüştür.(5).

Biliyer ağacın nöroması ilk olarak 1928'de Hussei-
noff tarafından tanımlanmıştır. (6). Kolesistektomiden 
birkaç ay ile 40 yıl sonra ortaya çıkabilirler. (1,4,5,6).  
Preoperatif tanı zorluğu nedeniyle safra kanalı nöro-
masının gerçek prevelansı bilinmemesine rağmen 
kolesistektomi sonrası hastaların % 10'unda görüldü-
ğünü gösteren otopsi çalışması mevcuttur. (5). Hasta-
ların büyük çoğunluğu yaşam boyu asemptomatiktir. 
Semptomatik hastalar aralıklı sağ üst kadran ağrısı 
ve sarılık ile ortaya çıkma eğilimindedir. Bu hastaların 
büyük çoğunluğuna cerrahi patoloji örneği incelendi-
ğinde geriye dönük tanı konulur. (1,6). 

Travmatik bir nöroma bağlı tıkayıcı sarılığın ayırıcı 
tanısında, postinflamatuar fibrozis, koledok taşları, 
postoperatif skar darlığı, kolanjiokarsinom veya kista-
denom bulunmalıdır. Bununla birlikte, hipervaskülari-
te içeren perikolangiyal bir kitle bulunduğunda, ayırıcı 
tanıda hipervasküler metastazları, karsinoid tümörde 
göz önünde bulundurulmalıdır.(1). 

CA 19-9 seviyeleri sıklıkla kolanjiokarsinom gibi biliyer 
malignite ile birlikte yükselmesine rağmen, yükselmiş 
düzeyler bu tanı için spesifik değildir. CA 19-9 seviye-
lerinin karaciğer hastalıkları, kolanjit ve pankreatit gibi 
durumlarda da yükseldiği bildirilmiştir.(7). Yapılan ça-
lışmalarda tıkanma sarılığında CA19-9 yüksekliğinin 
bilirubin seviyeleri ile de bir korelasyon olduğu görül-
müştür. Tıkanmanın tedavi edilmesiyle birlikte, benign 
problemlerde hem bilirubin hem de CA 19-9 seviye-
leri normale dönerken, aksine, maligniteli hastalarda 
genellikle CA 19-9 seviyeleri yüksek seviyede sebat 
etmiştir. Sonuç olarak çalışmalarda yalnızca CA 19-9 
yükselmesinin büyüklüğüne dayanarak benign veya 
malign hastalıklar arasında ayrım yapılamadığı sonu-
cuna varılmıştır. (8).

ERCP veya MRCP ile görüntüleme safra kanalının 
darlığının seviyesini ve derecesini gösterebilir. Ancak 
en modern görüntüleme tekniklerinin tümüne rağmen, 
travmatik nöromun preoperatif tanısı zordur ve kesin 
tanı  cerrahi olarak konulur. (1). Bununla birlikte, sa-
dece birkaç rapor travmatik bir nöromun BT ve MR 
görüntüleme bulgularını içermektedir.(1,4).

Tedavi olarak biliyer dekompresyona ihtiyaç duyuldu-
ğundan ve çoğu durumda doğru tanıyı elde etmek için 
cerrahi önerilmektedir. Literatürde en yaygın şekilde 
savunulan yaklaşım periportal lenfadenektomi ve 
Roux en-Y hepatikojejunostomi ile ekstrahepatik saf-
ra kanalı rezeksiyonudır. (1,4,5,9).  Teşhisin ameliyat 
öncesi neredeyse hiçbir zaman yapılmadığı ve kolan-
jiyokarsinomun ayırıcı tanıda göz önüne alındığında, 
basit bir eksizyon ve hepatikojejunostomi yeterli ol-
mayabilir. Bu durumda periportal lenfadenektomi ile 
birlikte agresif bir rezeksiyon savunulur.(6).

Sonuç

Bilier traktın nöroması daha önce çok nadir olarak 
bildirilmiş olsa da, tanı olarak vurgulanması faydalı 
görünmektedir. Bu lezyon, safra yollarının benign dar-
lıklarının olağan dışı bir nedeni olup, tanıda zorluklara 
neden olabilir. Sonuç olarak daha önce kolesistektomi 
geçirmiş sarılık hastalarının ayırıcı tanısında travma-
tik bir nöroma olasılığı her zaman düşünülmelidir.
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Öz

Pulmoner aspergilloma (miçetoma) genellikle önceki 
tüberküloz, fibrotik sarkoidoz veya interstisyel akciğer 
hastalıkları dahil fibrokaviter hastalıklar nedeniyle ge-
lişen kistik ve kaviter lezyonlara kolonize olan Asper-
gillus türlerine bağlı gelişen saprofitik bir fungal en-
feksiyondur. İdiyopatik pulmoner fibrozis (İPF), nadir, 
kronik ilerleyici fibrotik akciğer hastalığıdır ve olağan 
interstisyel pnömoni histolojisi ile karakterizedir. Di-
yabetik ve ağır sigara içicisi olan 69 yaşındaki erkek 
hasta kuru öksürük, nefes darlığı, ateş ve kilo kaybı 
şikayetleri ile kliniğimize başvurdu. Pulmoner asper-
gilloma ve İPF birlikteliği tanısı yüksek çözünürlüklü 
bilgisayarlı tomografi bulgularına göre kondu. Burada, 
İPF zemininde Aspergillus enfeksiyonu gelişmesi ile 
ilgili olan bu nadir olguyu literatür eşliğinde sunmak 
istedik.

Anahtar Kelimeler: Aspergilloma, İdiyopatik pulmo-
ner fibrozis, Fungus topu, Kavite

Abstract

Pulmonary aspergilloma (mycetoma) usually is a 
saprophytic fungal infection due to aspergillus species 
which is colonized and grows into pre-existing cystic/
cavitary lesions resulting from pulmonary tuberculosis 
or fibrotic sarcoidosis, or other fibro-cavitary disea-
ses including interstitial lung diseases. Idiopathic pul-
monary fibrosis (IPF) is a rare, chronic, progressive 
fibrotic lung disease, characterized by the histological 
pattern of usual interstitial pneumonia. Heavy smoker, 
diabetic, a 69-year-old male patient was admitted to 
our clinic with complaints of dry cough, fever, dyspnea 
on exertion and weight loss. The diagnosis was made 
as coexisting of pulmonary aspergilloma and IPF ac-
cording to findings on HRCT. Hereby, we wanted to 
present this rare case regarding of coexisting of the 
development of Aspergillus infection and idiopathic 
pulmonary fibrosis in the light of the literature.

Keywords: Aspergilloma, Cavity, Fungus ball, Idio-
pathic pulmonary fibrosis

Introduction

The form in pulmonary involvement of aspergillus 
infection depends on the hosts' immune status and 
the local lung structure. Pulmonary Aspergillus infec-
tions are usually classified as pulmonary aspergillo-

ma, allergic bronchopulmonary aspergillosis (ABPA), 
chronic necrotizing pulmonary aspergillosis (CNPA), 
and invasive aspergillosis [1]. Endobronchial asper-
gilloma, the other unusual form, is characterized by 
the growth of the Aspergillus species into the bronchi-
al lumen with or without a parenchymal lesion and/or 
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cavity and sometimes may be associated with CNPA 
or ABPA [2,3].

Pulmonary aspergilloma (mycetoma) (fungus ball) is 
a saprophytic fungal infection due to aspergillus spe-
cies that are colonized and grows into pre-existing 
cystic/cavitary lesions or enlarged airways. Although it 
frequently develops in a preexisting lung cavity result-
ing from pulmonary tuberculosis or fibrotic sarcoido-
sis, it has been reported in a variety of other fibro-cav-
itary diseases such as bronchiectasis, lung abscess, 
echinococcal cyst, granulomatous polyangiitis, tum-
ors, and interstitial lung diseases including idiopathic 
pulmonary fibrosis (IPF) [1,4-7].

IPF is a chronic, irreversible and progressive fibrotic 
lung disease with unknown etiology, characterized by 
the histological pattern of usual interstitial pneumo-
nia.[8] The worldwide incidence is 10.7/100.000 per-
son-years for men and 7.4/100.000 person-years for 
women. Its prevalence is estimated to be 20/100,000 
persons for males and 13/100,000 persons for fe-
males.[9] IPF has a poor prognosis with median sur-
vival times of between 2-5 years.[9] 

To the best of our knowledge, only one case has been 
reported about the coexistence of idiopathic pulmo-
nary fibrosis and aspergilloma [1]. This rare coexist-
ence is presented here as the second time. 

Case Report

A 69-year-old male patient was admitted to our clinic 
with complaints of dry cough, fever, dyspnea on exer-

tion, and weight loss for 9 months. He had a diagnosis 
of diabetes mellitus and hyperthyroidism. He had no 
history of past pulmonary tuberculosis or known ac-
tive contact, no exposure to environmental pollutants/
dust, no gastroesophageal reflux disease, but smoked 
150 packed-year cigarettes. He also had an operation 
(right thoracotomy+wedge resection) from the right 
lower lobe due to pulmonary aspergilloma three years 
ago, but no clue for pulmonary interstitial fibrosis on 
the pathology report. After the operation, he received 
Voriconazole treatment for one year. On admission, 
his general condition was good, conscious, and coop-
erative. His blood pressure was 100/60 mmHg, heart 
rate was 86/min, and respiratory rate was 14/min. 
On auscultation, Velcro rales were heard on the pos-
terobasal lung fields bilaterally.  All the other systemic 
examinations were normal, including no finger club-
bing. In laboratory, Hb: 12,8 g/dl, WBC:7000/mm3, 
Hct: 39%, ESR: 8mm/h, C-reactive protein: 23mg/L, 
and routine biochemical analysis were in normal lim-
its, including thyroid function tests. Urine analyses 
were also normal. Acid-fast bacilli smears and cul-
tures of the sputum were also found negative for tu-
berculosis. His oxygen saturation (Sat O2) was 91% at 
rest.  He failed to complete the 6-minute walking test, 
walked only 97 meters, and was desaturated (79%). 
His arterial blood gas analysis showed pH: 7.47, pO2: 
80.2 mmHg, pCO2: 32.7 mmHg, HCO3: 23.5 mmol 
on the room air. Pulmonary function tests revealed a 
moderate restrictive pulmonary dysfunction. He was 
unable to comply with the diffusion capacity for the 
carbon monoxide (DLCO) test. Chest X-ray revealed 
increased peripheral reticular densities bilaterally, and 
a cavitary lesion at the right upper zone (figure 1). 
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Figure 1
Postero-anterior Chest X-ray of the patient. 
Chest X-ray of the patient showing a suspected cavitary le-
sion and diffuse bilaterally reticular shadowing and evident 
volume loss. 

Figure 2
High-Resolution Computerized Tomography 
sections of the patient.
HRCT sections showing a fungus ball within a cavitary le-
sion at the right upper lobe, and tractional bronchiectasis, 
interlobar/interlobular septal thickening and honeycombing 
images at the other lung areas bilaterally.



Thorax CT showed increased subpleural interlobular/
interlobar septal thickening, tractional bronchiecta-
sis, and honeycombs in lower lobes and also a cavity 
(22x30mm) with a fungal ball in the right upper lobe 
(figure 2). Echocardiography showed no evidence for 
pulmonary hypertension. Evaluation with a fiberoptic 
bronchoscopy revealed a normal appearance of the 
tracheobronchial tree, inconclusive bronchoalveolar 
lavage (BAL), and no microbiologic proofs for pulmo-
nary tuberculosis or aspergillosis. Anti-nuclear anti-
bodies, anti-dsDNA, rheumatoid factor, anti-neutro-
phil cytoplasmic antibodies, and other rheumatologic 
tests were negative. The specific IgE value for the as-
pergillus fumigatus was 0.33kUL (0-0.35). Since the 
patient did not accept any diagnostic or therapeutic 
surgical intervention, both the Voriconazole and the 
Pirfenidone treatments were started. For symptomatic 
purposes, long-acting B2 agonist and anticholinergic 
inhaler treatments besides long-term oxygen therapy 
were also given. 

Discussion

Pulmonary aspergillosis may occur in different ways 
depending on the underlying lung structure and host 
immune status.[10] Aspergilloma is a fungal ball con-
sisting of dead and living mycelial elements, fungal 
fibrin, amorphous debris, mucus, inflammatory cells, 
and degenerating blood and epithelial elements. Most 
aspergillomas are caused by A. fumigatus, but rarely 
by A. niger especially in diabetics and/or active tuber-
culosis.

In immunocompetent patients, the colonization of 
aspergillus species to the bronchial lumen requires 
structural changes that induce airflow stasis.  In our 
case, he had no history of pulmonary tuberculosis, but 
his chest X-ray and HRCT showed destructive, fibrot-
ic changes of the parenchyma that resulted in airway 
narrowing/enlarging and obstruction.

The diagnosis of aspergilloma depends on clinical, 
radiological, and serological/microbiological pieces 
of evidence. The most common symptoms of the dis-
ease are cough, sputum, and hemoptysis, although 
a patient with aspergilloma can remain asymptomatic 
for years. Massive/fatal hemoptysis is the commonest 
indication for surgery. The important clue in the diag-
nosis of aspergilloma is its unique image on radiology. 
Fungal ball movement within the cavity can often be 
shown radiologically with the change of body position 
if the ball does not fill the entire cavity.[11] The pres-
ence of air-crescent signs in HRCT findings suggests 
a high incidence of aspergilloma. In our case, a fun-
gus ball inside a cavity, very suggestive for aspergillo-

ma, was detected on the HRCT scan. But sometimes, 
aspergilloma may mimic or coexist with a lung tumor.
[12] Pulmonary aspergilloma inside of a lung cavity 
can be visualized by bronchoscopy in some cases of 
endobronchial aspergilloma.[2] In our case, broncho-
scopic examination showed that the tracheobronchial 
tree was normal, and BAL culture was negative for 
aspergilloma, although it may be positive in more than 
half of patients. Precipitating antibodies to Aspergillus 
antigens are present in the sera of >95% of patients 
with aspergilloma.[1] Other diagnostic procedures 
such as transthoracic fine-needle aspiration or sur-
gical removal of the lesion may be considered with 
keeping the potential risks in mind, as we did in our 
case.

CT has a central role both in detecting early changes 
and smaller lesions of aspergillomas and making de-
finitive/probable IPF diagnoses without the need for a 
lung biopsy.  In the early stages, CT may depict the 
initial fungal fronds arising from the cavity wall, which 
subsequently detaches and coalesce to form the clas-
sic intracavitary mass with an adjacent air crescent.
[13]

In pulmonary aspergilloma, the most common and 
the most effective treatment is surgical resection, 
which is usually reserved for patients who have mas-
sive hemoptysis with favorable pulmonary reserve. 
Voriconazole has limited therapeutic effects on this 
type of aspergillus infection. In our case, chronic 
symptoms related to IPF were controlled with pirfeni-
done, but radiological dimensions of the cavity and 
the fungus ball remained stable after four months of 
therapy with Voriconazole. 

In immunocompetent patients, aspergilloma may de-
velop within the preexisting honeycomb structures 
and traction bronchiectasis due to excessive fibrotic 
processes which are generally seen on the chronic 
basis of IPF which is actually not a cavitary disease.  
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Öz

Yapay zeka (YZ) insan zekanın gerektirdiği yetilere 
sahip bir bilgisayar bilimi ve mühendisliği alanıdır. 
YZ’nın önemli kullanım alanlarından birini ise sağlık 
sektörü oluşturur. Hasta kayıtlarından çok fazla veriyi 
analiz ederek hızlı tanı ve tedaviye, cerrahiden ilaç 
üretimine ve nörobilime hava kirliliği epidemiyolojisi, 
yaşlı bakımı ve  izlenmesi gibi toplum sağlığını geliş-
tirme alanlarından; intihara meyil düşünceli risk altın-
daki bireylerin izlemi gibi çok geniş bir alanda kullanım 
olanağı sunmaktadır. YZ akıllı uygulamalarıyla sağlık 
profesyonellerinin eğitim süreçlerinde hasta üzerinde 
yapılan ilk yardım, resüsitasyon gibi uygulamalar artık 
daha yoğun olarak yapılmaya başlanmıştır. Bu uygu-
lamalarla eğitimin güçlendirilmesi sağlık eğitimlerinde 
hasta takip ve bakım hizmetlerieğitiminde YZ uygu-
lamalarıyla öğrencilere daha fazla uygulama imkanı 
sağlamaktadır. Sanal hastaların tansiyon, nabız, ateş 
gibi vital bulgu takipleri, sanal damar yolu açma, kan 
alımı gibi uygulamaları sağlık profesyoneli eğitimlerin-
de sık kullanılan yöntemler olmaya başlamıştır. Sağ-
lık profesyonellerinin eğitiminde hastaların olası zarar 
görebilme süreçleri bu sayede en aza indirilmeye ça-
lışılmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Eğitim, Sağlık Eğitimi, Yapay 
zeka.

Abstract

Artificial intelligence (AI) is a field of computer science 
and engineering with abilities required by human in-
telligence. One of the most important usage areas of 
AI is the health sector. From the areas of public health 
promotion such as air pollution epidemiology, elderly 
care and monitoring to rapid diagnosis and treatment, 
from surgery to drug production and neuroscience by 
analyzing a lot of data from patient records; It offers 
a wide range of usage opportunities such as monitor-
ing individuals at risk with suicidal tendencies. With 
AI smart applications, practices such as first aid and 
resuscitation on patients in the training processes of 
health professionals have started to be applied more 
intensively. Strengthening education with these prac-
tices provides students with more application oppor-
tunities with AI applications in patient follow-up and 
care services education in health education. Vital 
signs such as blood pressure, pulse, fever monitoring 
of virtual patients, virtual vascular access, and blood 
drawing have become common methods in health-
care professional training. In the training of health 
professionals, the processes of possible harm to the 
patients are thus tried to be minimized.

Keywords: Education, Health Education, Artificial in-
telligence.
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Introduction

It is thought that the most important feature that dis-
tinguishes humans from other beings is intelligence. 
Intelligence has been defined by scientists in differ-
ent ways. Artificial intelligence is a field of computer 
science defined as the ability of a machine to imitate 
behaviors that require human intelligence (1,2,3) 

The history of artificial intelligence (AI); how human 
thought came to being, the idea of "Can objects also 
think like humans?", how to write the algorithm of 
thought, dates back the documents of Aristotle, who 
lived between 384 BC and 322 BC.  (4,5).  

In the 1950s, Alan Mathison Turing was the first to 
come up with the idea of artificial intelligence. With the 
rapid increase of knowledge in the field of health, AI 
started to be used in the 1970s (6,7,8).  

The science that  focuses on creating machines  that 
can perform tasks that normally requires human in-
telligence such as visual perception, speech recogni-
tion, decision making and translating between laguag-
es and that contributes to the theory and development 
of computer systems is called AI. (9).

Today, AI content is encountered in almost every field. 
Day after day AI; becomes applications with decreas-
ing costs and increasing performance. The methods 
used in programs applied in basic education should 
meet the need for lifelong learning and should re-
spond to professional and current needs (10,11). 

Health professionals constitute one of the largest oc-
cupational groups in the world. They operate in all ar-
eas including administration, clinical, policy, research 
and education (12). In order to create a safe health 
system, it is necessary to provide the basic conditions 
such as a good consultancy service in the education 
of health professionals in order to create an account-
able, skilled and knowledgeable workforce with the 
right equipment. In order to prepare an accountable, 
skilled and knowledgeable workforce, education and 
training are very important. The scope and adequa-
cy of education and training provided to healthcare 
professionals is one of the most important issues af-
fecting patient safety. Therefore, practices used in the 
education of health professionals should be compat-
ible with current practices in health services. For this 
reason, AI is a particularly critical issue for healthcare 
professionals and educators (13).  

Technology enables individuals to receive continuous 
education in an intense working tempo (14). Every 

new technology goes through a period of intense rep-
utation and expectation growth, when it fails to meet 
expectations, it experiences a sudden decline, then a 
slower growth is experienced as technology develops 
and is integrated into our lives. The relationship of AI 
with learning, especially deep learning, is at the top 
today (15). 

In this study, it is aimed to compile up-to-date informa-
tion on AI practices in healthcare professional training.

Place Of AI Applications In Healthcare 
Professional Training
Whether students, teachers, parents and administra-
tors accept AI in education or not, it is now part of 
education and training. Intelligent, adaptive or person-
alized learning systems are increasingly being used 
as a learning tool in schools and universities around 
the world, collecting and analyzing student data and 
significantly influencing the lives of students and 
educators. 

While many people assume that AI means teaching 
students in education by robot teachers, the truth is 
simpler. However, when considered in the long term, it 
is an undeniable fact that a person can access all the 
information about his / her field of interest and profes-
sion with simple AI techniques without spending much 
time for education (15).   

Watters says that when we remove attention, care, 
and human relations from education, we do not know 
what will happen in the future. When the whole educa-
tional process turns into machines - "smart education 
systems", "adaptive learning systems" or many tech-
nologies that we cannot imagine now, we must also 
consider the dangers we cannot foresee. 

Some scientists and Stephen Hawking argues AI will 
also be able to destroy the world (16). Although AI 
does not directly produce such a result, it can only lay 
the groundwork for developments that may cause the 
potential to destroy the world, as with all scientific de-
velopments. There have also been experts who said 
that using wrong or insufficient data is dangerous in 
Machine Learning (17). 

AI Application Areas
AI takes part in human life from internet search en-
gines to home appliances, from smart phone applica-
tions to public transportation. These algorithms and 
software are clear examples of AI becoming a part 
of daily life (18,19). Siri, Tiktok, Instagram, Snapchat, 
Spotify, translation and voice applications we use on 
our phones are examples we can give to applications 
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that use AI. Some schools also use AI to shape stu-
dents' academic careers. Higher education is also one 
of the areas affected by AI applications (20,21). With 
the digital revolution experienced today, the adoption 
and active use of artificial intelligence in education and 
training has been developing rapidly in recent years. It 
is seen that scientists investigate the usage areas of 
AI in higher education and show interest in this field 
(18,22,24,25,26). In the coming years, universities 
will need new academic departments and staff who 
can adapt to new jobs. For this reason, universities 
will have to plan their careers in order to prepare their 
students for the professional field and they will have to 
adapt to the conditions imposed by AI (27,28).

Examples Of AI Applications In Healthcare 
Professional Training
During the Covid-19 pandemic, serious changes were 
also experienced especially in the training of health-
care professionals. The disruption of face-to-face ed-
ucation processes, distance education in education 
systems have also led to an increase in AI applica-
tions. Especially, medical congresses, which have an 
important place in the education of health profession-
als, have started to be held online, and more AI ap-
plication methods have started to be used in courses 
(42).

Practices such as first aid and resuscitation on pa-
tients in the practical training processes applied by 
the senior medical faculty students are now more 
intensely implemented with AI smart applications. In 
this way, it is tried to minimize the possible harm given 
to patients that may arise from education (29).
Nursing students now have the opportunity to prac-
tice more with AI applications in the process of learn-
ing patient follow-up and care services based on the 
principle of strengthening theoretical knowledge with 
practical application, which is one of the most import-
ant elements of nursing education. Developing prac-
tice with vital signs monitoring such as blood pres-
sure, pulse, fever of virtual patients, virtual vascular 
access, and robotic procedures such as blood draw-
ing have become more common methods in nursing 
education (30).
 
Positive Aspects Of AI Applications In Healthcare 
Professional Training
AI is widely used day by day in the field of health as in 
many other fields. AI in health; offers a wide range of 
use from community health promotion areas such as 
air pollution epidemiology, water microbe detection, 
and aged care and monitoring; to monitoring individ-
uals at risk with suicidal tendencies. Early diagnosis, 
diagnosis, decision-making, treatment, research, ed-

ucation, and preserving and maintaining health are 
examples of these health areas (31). To make the 
correct diagnosis and early detection in most cancer 
screening  is still in use.  In addition, software (IBM 
Watson for Health application, Google's Deep Mind 
Health application) has been developed that review 
and collect a large number of health data and much 
more medical information such as all medical journal, 
symptom, treatment and response, case study in the 
world. On the other hand, AI can help clinicians adopt 
a more comprehensive approach to disease manage-
ment and increase patient compliance by providing 
better coordination. It is used in laboratory proce-
dures, physical therapy and rehabilitation, which has 
become widespread in recent years. It is thought that 
AI has started a new era in research and education 
in particular. Pharmaceutical development industry, 
which goes through many stages and long processes; 
follows new developments and gains great potentials 
at lower costs by facilitating the transaction processes 
with artificial intelligence (32).

It is only possible with artificial intelligence to rapidly 
analyze increasing data in healthcare services with 
analytical methods. Artificial intelligence can assist 
nurses in clinical decision making (33). Thanks to ar-
tificial intelligence systems, treatment and diagnos-
tic errors in clinical applications are also minimized 
(33,34,35). There is a robot revolution that makes 
nursing practices more efficient and safer, and these 
robots are already helping healthcare professionals in 
hospitals (36). 

Artificial intelligence applications created to be bene-
ficial to people have many benefits for both patients 
and healthcare professionals. Besides these benefits, 
it also contains serious ethical concerns regarding its 
use in medicine. The question of who will take respon-
sibility for the error of artificial intelligence is a matter 
of discussion (23). 

In the report entitled “The cycle of emerging tech-
nologies” published in 2013, it was argued that hu-
man-computer teams working together are the most 
promising for the future (37).

There are also obstacles that make it difficult for peo-
ple to work along with machines. It may be difficult to 
implement the developing fast technology in real life 
(23).

In addition, there are some concerns about the results 
obtained from the studies. For example, some con-
cerns have been expressed in the detection of skin 
cancer. Some lesions are invisible to the eye and re-
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quire more extensive examination. It has been stated 
that Artificial Intelligence should be used as a support 
tool (38). In another example, when machines know 
whether patients in a coma can wake up or not, it has 
been seen that people cannot fully trust them and wait 
for their patients to wake up. And the team develop-
ing the machine, considering the results that artificial 
intelligence also made mistakes, emphasized that 
the whole decision should not be left to artificial in-
telligence, but it should only help doctors and patient 
relatives to make better decisions (39).

Artificial Intelligence In The Future
Artificial Intelligence is expected to help physicians to 
gain insight in the future and to provide patient-specif-
ic primary care by analyzing the patient's conditions, 
genetic structure and social conditions. An Artificial 
Intelligence tool developed for diabetic retinopathy, 
which is one of the annual controls of Diabetes Mel-
litus patients, will be very useful for the patient and 
primary care family physician (40).

Despite the advancing technology, the time to use Ar-
tificial Intelligence instead of robotic doctors seems 
too far. Artificial intelligence, which is thought to be 
incapable of clinical reasoning and high-level deci-
sion-making, is seen as a tool to assist physicians 
in their technologically simple and routine tasks (40, 
41).

Conclusion And Suggestions
Health professional trainers demand that training be 
fast, cheap and efficient. They want the system to be 
measurable, manageable and efficient, thus increas-
ingly mechanized, that is to be digitalized, but they do 
not want AI technology to replace them. To modernize 
traditional health education, a new "health education 
reform" is needed, combining health education sci-
ence and technology. 

Especially in the education of health professionals, 
where the importance of human feelings in health 
care is emphasized; AI applications cannot replace 
the trainer. The health education reform integrating to 
education  a technology that organizes information re-
taining methods by focusing on health professionals’ 
individual differences, the learning process, and albeit 
being organized simply for the trainer and the student 
to adapt almost automatically to the features of the 
learning process, individual differences that are diffi-
cult to teach, will be done wonderfully. There will be 
many labor-saving programs and devices, and even 
machines, not to mechanize but ease education both 
for the teachers and students. 

Conflicts of interest
There is no conflict of interest 

Funding
There is no funding for this study.

Approval for publication
This work has been authorized by the authors to be 
published in this journal.

Availability of data and material (data transparency)
Data supporting the findings of this study can be ob-
tained from the relevant author upon reasonable re-
quest.

References

1.	 Russel, S., ve Norvig, P. (2010). Artificial intelligence - a mo-
dern approach. New Jersey: Pearson Education.

2.	 Hamet P, Tremblay J. Artificial intelligence in medicine. Meta-
bolism. 2017;69:36-40.

3.	 Krittanawong C, Zhang H, Wang Z, Aydar M, Kitai T. Artifici-
al intelligence in precision cardiovascular medicine. J Am Coll 
Cardiol. 2017;69:2657–64.

4.	 Uzun, T . (2020). Yapay Zeka ve Sağlik Uygulamalari . İzmir 
Katip Çelebi Üniversitesi İktisadi Ve İdari Bilimler Fakültesi Der-
gisi , 3 (1) , 80-92 . Retrieved From Https://Dergipark.Org.Tr/Tr/
Pub/Ikacuiibfd/Issue/54124/710604

5.	 Bilge, U. (2007). Tıpta Yapay Zeka ve Uzman Sistemler. Türki-
ye Bilişim Derneği Kongresi, (S. 113-118). Antalya. 

6.	 Allahverdi N. (2002) Uzman Sistemler, Bir Yapay Zeka Uygula-
ması, Atlas Yayın Dağıtım, İstanbul

7.	 Buchanan Bg And Shortliffe Eh, Ed By. Rule-based Expert 
Systems: The Mycin Experiments Of The Stanford Heuristic 
Programming Project, Aaai Pres, Http://Www.Aaaipress.Org/
Classic/Buchanan/Buchanan.Html 31.09.2007

8.	 Szolovits P. Artificial Intelligence In Medicine, Ed Aaas Sele-
cted Symposia Series, Volume 51, 1982, Http://Groups.Csail.
Mit.Edu/Medg/Ftp/Psz/Aim82/Ch0.Html 31.09.2007

9.	 Lexico. Artificial intelligence. Lexico US Dictionary. 2019. UR-
L:https://www.lexico.com/en/definition/artificial_intelligence 
[erişim: 2021-01-14]

10.	Davis N, Davis D, Bloch R. Continuing medical education: AMEE 
Education Guide No 35. Medical Teacher 2008;30(7):652-66.

11.	 Karsenti T, Charlin B. Information and communication techno-
logies in medical education and practice: the major challen-
ges. International Journal of Technologies in Higher Education 
2008;5(2):68-81.)

12.	Buchanan, C., Howitt, M. L., Wilson, R., Booth, R. G., Risling, 
T., & Bamford, M. (2020). Predicted Influences of Artificial In-
telligence on the Domains of Nursing: Scoping Review. JMIR 
Nursing, 3(1), e23939.

13.	Randhawa, G. K., & Jackson, M. (2020, January). The role of 
artificial intelligence in learning and professional development 
for healthcare professionals. In Healthcare Management Fo-
rum (Vol. 33, No. 1, pp. 19-24). Sage CA: Los Angeles, CA: 
SAGE Publications.

14.	Sezer B, Onan A, Elçin M.Sürekli Tıp Eğitiminde Bilişim 
Teknolojileri, Turkiye Klinikleri J Med Educ-Special Topics. 
2016;1(3):1-6

15.	Holmes, W., Bialik, M., & Fadel, C. (2019). Artificial intelligence 
in education. Boston: Center for Curriculum Redesign.

16.	Sputnik Türkiye. Hawking: Yapay Zeka İnsanlığı Bitirebilir, 2017. 
https://tr.sputniknews.com/bilim/ 201711031030860825-haw-
king-yapay-zekainsanlik/.

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi Artificial Intelligence in Health Education

358

t



17.	E. Alpaydın. Yapay Öğrenme. Boğaziçi Üniversitesi Yayınevi, 
2011.

18.	Bostrom, N., ve Yudkowsky, E. (2014). The ethics of artificial 
intelligence. K. F. (Eds.),The Cambridge handbook of artificial 
intelligence. Cambridge: Cambridge University Press.

19.	Luckin, R. (2017). Towards artificial intelligencebased assess-
ment systems. Nature Human Behaviour, 1.

20.	Zeide, E. (2019). Artifical intelligence in higher education: 
Applications, promise and perils, and ethical questions. EDU-
CAUSE, 1-13. 24.05.2020 tarihinde https://er.educause.edu/
artcles/2019/8/artfcal-ntellgence-n-hgher-educatonapplcatons- 
promse-and-perls-and-ethcal-questons adresinden alındı.

21.	Kromydas, T. (2017). Rethinking higher education and its rela-
tionship with social inequalities: Past knowledge, present state 
and future potential. Palgrave Communications, 1-12.

22.	Khare, K., Stewart, B., ve Khare, A. (2018). Artificial intelligen-
ce and the student experience: An institutional perspective. IA-
FOR Journal of Education, 6(3).

23.	Mesko, B. (2017). Yapay Zekayla Tıbbi Karar Almak. B. Mesko 
içinde, Tıbbın Geleceğine Yolculuk (s. 174-183). İstanbul: Op-
timist Yayın Grubu.

24.	Müller, V. C. (2016). Risks of artificial intelligence. Boca Raton, 
FL: Chapman & Hall.

25.	Popenici, S. A., ve Kerr, S. (2017). Exploring the impact of ar-
tificial intelligence on teaching and learning in higher educati-
on. Research and Practice in Technology Enhanced Learning, 
22(12). doi: 10.1186/s41039-017-0062-8

26.	Stefan, A. D., ve Sharon, K. (2017). Exploring the impact of ar-
tificial intelligence on teaching and learning in higher education. 
Research and Practice in Technology Enhanced Learning, 1, 
3-13. doi:10.1186/s41039-017-0062-8.

27.	Davies, A., Dodgson, M., ve Gann, D. (2017). Innovation and 
flexibility in megaprojects: A new delivery model. (B. Flyvbjerg, 
Dü.) Oxford: The Oxford Handbook of Megaproject Manage-
ment, Oxford University Press.

28.	Taşçı, G , Çelebi̇, M . (2020). Eğitimde Yeni Bir Paradigma: 
“Yükseköğretimde Yapay Zekâ”. OPUS Uluslararası Toplum 
Araştırmaları Dergisi , 16 (29) , 2346-2370 . DOI: 10.26466/
opus.747634

29.	Fox, G. and Connolly, R. (2018). “Mobile Health Technology 
Adoption Across Generations: Narrowing the Digital Divide”. 
Information Systems Journal,28, 995–1019. 

30.	Ulupınar, F. & Toygar, Ş. A. (2020), “Hemşirelik Eğitiminde Tek-
noloji Kullanımı ve Örnek Uygulamalar”, Fiscaoeconomia, 4,2, 
524-537.

31.	Naudé, W. Artificial Intelligence against COVID-19: An early re-
view; IZA Discussion Paper No. 13110; Available from: https://
ssrn.com/abstract=3568314

32.	Büyükgöze S, Dereli E. Dijital Sağlık Uygulamalarında Yapay 
Zeka. VI Uluslararası Bilimsel ve Mesleki Çalışmalar Kongre-
si-Fen ve Sağlık. 2019:07-10.

33.	Dilsizian, SE., & Siegel, EL. (2014). Artificial intelligence in me-
dicine and cardiac imaging: harnessing big data and advanced 
computing to provide personalized medical diagnosis and tre-
atment. Current Cardiology Reports, 16,441-449. doi:10.1007/
s11886-013-0441-8

34.	Patel, LV., Shortliffe EH., Stefanelli M., et al. (2009). The co-
ming of age of artificial intelligence in medicine, Artificial Intelli-
gence in Medicine, 46,5- 17. doi:10.1016/j.artmed.2008.07.017

35.	Neill, DB. (2013). Using artificial intelligence to improve hos-
pital inpatient care. IEEE Intelligent Systems, 28, 92-95. 
doi:10.1109/MIS.2013.51

36.	Pepito, JA., & Locsin, R. (2018). Can nurses remain relevant 
in a technologically advanced future? International Journal of 
Nursing Sciences, 6,106-110. doi:10.1016/j.ijnss.2018.09.013

37.	Gartner. (2013). Gartner'ın Yeni Gelişen Teknolojilerinin 2013 
Yılı Yükseliş Döngüsü İnsanlarla Makineler Arasındaki İlişkinin 
Evriminin Yol Haritasını Veriyor. Mart 18, 2019 tarihinde Gart-
ner Web sitesi: http://www.gartner.com/newsroom/id/2575515 

adresinden alındı.
38.	38. Mar, V. J., & Soyer, H. P. (2018). Artificial intelligence for 

melanoma diagnosis: How can we deliver on the promise? An-
nals of Oncology.

39.	39. Chen, S. (2018, Eylül 8). Mart 15, 2019 tarihinde https://
www.scmp.com/news/china/science/article/2163298/doctors-
said-coma-patients-would-never-wake-ai-said-they-would ad-
resinden alındı

40.	40. Pratt, M.K. (2018). Artificial intelligence in primary care. 
https://www.medicaleconomics.com/view/artificial-intelligen-
ce-primary-care

41.	41. Moore, S. F., Hamilton, W., & Llewellyn, D. J. (2018). Edito-
rials Harnessing the power of intelligent machines to enhance 
primary care. British Journal of General Practice, 68(666), 6–7. 
https://doi.org/10.3399/bjgp17X693965

42.	42. Arslan,İ., Karagül S. (2020). Küresel Bir Tehdit (COVID-19 
Salgını) ve Değişime Yolculuk. Üsküdar Üniversitesi Sosyal Bi-
limler Dergisi,10, 1-36. 

359t

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi





361t

PULMONER HASTALIKLARDA TELEREHABİLİTASYON

Mesut ERGAN1, Zeliha BAŞKURT1

1 Süleyman Demirel Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, ISPARTA

İletişim kurulacak yazar/Corresponding author: mesuterganftr@gmail.com
Müracaat tarihi/Application Date: 01.07.2020 • Kabul tarihi/Accepted Date: 23.10.2020
ORCID IDs of the authors: M.E. 0000-0002-9712-5154; Z.B. 0000-0001-7488-9242

DERLEME REVIEW

Med J SDU / SDÜ Tıp Fak Derg u 2021:28(2):361-365 doi: 10.17343/sdutfd.762367

Öz

Akciğer hastalıkları, ülkelerin sağlık ve sosyal sistem-
lerine büyük bir yük getirmektedir. Bu hastalıklar mor-
bidite ve mortalitenin en yaygın nedenleri arasında 
yer almaktadır. Kronik solunumsal hastalıklar dünya 
çapında ölüm nedeni olarak üçüncü sırada yer al-
maktadır. Kronik akciğer hastalığı olan kişilerde; fonk-
siyonel kapasiteyi sınırlayan nefes darlığı, egzersiz 
toleransı düşüklüğü, sağlıkla ilgili yaşam kalitesinde 
bozulma, tekrarlı hastanede yatış ihtiyacı, anksiyete 
ve depresyon prevalansında artma görülür. Kronik 
akciğer hastalıklarının olumsuz sosyal ve ekonomik 
etkileri bireyler, aileler ve toplumlar tarafından büyük 
oranda hissedilmektedir ve gelecekte de bu etkilerin 
önemli ölçüde artacağı tahmin edilmektedir. Pulmoner 
rehabilitasyon, fonksiyonel kapasite, semptomlar ve 
yaşam kalitesi üzerinde klinik olarak önemli kazanım-
lar elde etmek için kanıtlanmış ve etkili bir stratejidir. 
Pulmoner rehabilitasyon, bireysel olarak uyarlanmış 
egzersiz programı, hastalığa özgü eğitim ve özyöne-
tim becerilerini içermelidir. Pulmoner rehabilitasyo-
nun yararına yönelik kanıtlar bulunmasına rağmen, 
çok az sayıda insan rehabilitasyon programına dahil 
olabilmektedir. Telerehabilitasyon gibi yeni pulmoner 
rehabilitasyon uygulama stratejileriyle, kronik akciğer 
hastalığı olan kişiler için merkez tabanlı programlara 
katılım engelleri azaltılırken, hizmetlere uygun ve eşit 
erişim sağlanır. Telerehabilitasyon modelleri egzersiz 
eğitimine ek olarak, öz-yönetim eğitimi, hastalık yöne-
timi ile ilgili eğitim, hasta değerlendirmesi, hedef belir-
leme, fizyolojik sinyallerin izlenmesi ve akran desteği 
gibi pulmoner rehabilitasyonun diğer bileşenlerini de 

içerebilir. Akciğer hastalığı olan kişilerde telerehabili-
tasyon, daha fazla insanın pulmoner rehabilitasyonun 
faydalarını deneyimlemesine olanak tanımaktadır. 
Daha büyük katılım sağlayabilmek için telerehabili-
tasyon modellerinde sürdürülebilir fonların dikkate 
alınması gerekmektedir. Bu derleme, pulmoner has-
talıkların tedavisinde telerehabilitasyonun önemi ve 
etkinliğini ilgili literatür ışığında incelemeyi hedefle-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciğer, Pulmoner hastalıklar, 
Pulmoner rehabilitasyon, Telerehabilitasyon

Abstract

Lung diseases bring a huge burden on the health 
and social systems of countries. These diseases are 
the most common causes of morbidity and mortality. 
Chronic respiratory diseases take third place as the 
cause of death worldwide. People with chronic lung 
disease have dyspnea limiting the functional capac-
ity, lower exercise tolerance, decrease in health-re-
lated quality of life, need for repeated hospitaliza-
tion, higher prevalence of anxiety, and depression.
The negative social and economic effects of chronic 
lung diseases are felt to a large extent by individuals, 
families, and communities, and these effects are ex-
pected to increase significantly in the future. Pulmo-
nary rehabilitation is a proven and effective strategy 
to achieve clinically significant gains on functional 
capacity, symptoms and quality of life. Pulmonary 
rehabilitation should include an individually adapt-
ed exercise program, disease-specific training, and 
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Giriş

Kronik solunumsal hastalıklar dünya çapında ölüm 
nedeni olarak üçüncü sırada yer almaktadır ve yaşam 
kalitesindeki azalma nedeniyle insan ömrünün aktif ve 
üretken bölümünün yaklaşık %10 azalmasına neden 
olmaktadır (1). Önlenebilir kronik solunum yolu hasta-
lıklarının tahmini prevalansı dünya genelinde 800 mil-
yon kişiyi aşarken (2), her yıl kronik solunumsal has-
talığa bağlı dört milyon prematüre ölüm vakası tespit 
edilmektedir (3). Kronik akciğer hastalıkları, genellikle 
sigara dumanı, hava kirliliği veya mesleki tehlikeler 
gibi zararlı çevresel uyaranlara tekrarlı maruz kalma-
nın bir sonucu olarak gelişir. Diğer olası nedenler ara-
sında immünolojik bozukluklar, iatrojenik tepkiler, ge-
netik faktörler, çocukluk döneminde tekrarlayan ciddi 
solunum yolu enfeksiyonları ve düşük sosyoekonomik 
durum sayılabilir (4). Kronik akciğer hastalığı olan ki-
şilerde; fonksiyonel kapasiteyi sınırlayan nefes darlı-
ğı, egzersiz toleransı düşüklüğü, sağlıkla ilgili yaşam 
kalitesinde bozulma, tekrarlı hastanede yatış ihtiyacı, 
anksiyete ve depresyon prevalansında artma görülür 
(5). Kronik akciğer hastalıklarının olumsuz sosyal ve 
ekonomik etkileri bireyler, aileler ve toplumlar tarafın-
dan büyük oranda hissedilmektedir ve gelecekte de 
bu etkilerin önemli ölçüde artacağı tahmin edilmekte-
dir (2).

Pulmoner rehabilitasyon, çeşitli kronik akciğer has-
talıklarında egzersiz ve fonksiyonel kapasite, semp-
tomlar ve yaşam kalitesi üzerinde klinik olarak önemli 
kazanımlar elde etmek için kanıtlanmış ve etkili bir 
stratejidir. Pulmoner rehabilitasyon, genel sağlık hiz-
meti kullanımının yanı sıra akciğer hastalıklarında 
akut alevlenme nedeniyle hastanede kalma süresini 
de azaltır, bu sebeple kronik akciğer hastalığı ile mü-
cadelede önerilen bir tedavi stratejisidir. Tedavi; eği-
tim ve davranış değişikliği ile beraber egzersizi içer-

mektedir ve bireyin fizyolojik ve psikolojik durumunu 
iyileştirmeyi amaçlamaktadır. Pulmoner rehabilitas-
yonun egzersiz bileşeni; aerobik egzersizler, kuvvet-
lendirme ve fleksibiliteyi içerir. Endurans eğitimi, fonk-
siyonel egzersiz kapasitesinin rehabilitasyon öncesi 
değerlendirmesine dayanarak kişiselleştirilen 30 da-
kikalık aerobik (genellikle yürüme ve bisikletin kombi-
nasyonu) egzersiz programından oluşur (6). Üst ve alt 
ekstremiteler için kuvvetlendirme egzersizleri, 1 mak-
simum tekrarın  % 60-% 70'inde 8-12 tekrarla 1-3 set 
yapılmalıdır. Yetişkinlerin kuvvet artışı sağlayabilme-
leri için haftada 2 ya da 3 gün kuvvetlendirme egzer-
sizleri yapmaları önerilmektedir (7). Esneklik eğitimi 
pek çok egzersizin bir parçası olmasına rağmen pul-
moner rehabilitasyonda yaygın olarak kullanılır. Tora-
sik mobilite ve postürde ki gelişmeler, kronik akciğer 
hastalığı olan kişilerde vital kapasiteyi artırabilir. Eg-
zersiz kapasitesini artırmak ve dispneyi azaltmak için 
inspiratuar kasları zayıf olan kişilerde inspiratuar kas 
eğitimi verilmelidir (6). Solunum hızını yavaşlatmaya 
odaklanan teknikler de, dinamik hiperinflasyonu ve 
dispneyi azaltmada faydalı olabilir (8). Rehabilitasyon 
dönemi boyunca egzersizlerin devamlılığı optimal ka-
zanımlar elde edebilmek için çok önemlidir. Pulmoner 
rehabilitasyon programı; bireysel olarak uyarlanmış 
egzersiz programı, hastalığa özgü eğitim ve özyöne-
tim becerilerini içermelidir (6).

Pulmoner rehabilitasyonun yararına yönelik ilgi uyan-
dıran kanıtlar bulunmasına rağmen, sadece çok kü-
çük bir insan yüzdesi rehabilitasyon programına da-
hil olabilmektedir (9). Pulmoner rehabilitasyona dahil 
edilen kişilerin %8-%50'si katılmazken başlayanların 
%10-%32'si de programı tamamlamamaktadır (10). 
Hem hastanede hem de toplumda pulmoner rehabi-
litasyon programlarına katılım; yolculuk, hasta nakli, 
engellilik ve program personelinin yetersizliği gibi se-
beplerle sürekli sekteye uğramaktadır (10, 11). Bu tür 
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self-management skills. Although there is evidence 
for the benefit of pulmonary rehabilitation, very few 
people can be included in the rehabilitation program. 
With new pulmonary rehabilitation implementation 
strategies such as telerehabilitation, barriers to par-
ticipation in center-based programs are reduced for 
people with chronic lung disease, while appropriate 
and equal access to services is provided. In addition 
to exercise training, telerehabilitation models may in-
clude other components of pulmonary rehabilitation, 
such as self-management training, disease man-
agement training, patient assessment, goal setting, 

monitoring of physiological signals, and peer support. 
Telerehabilitation allows more people to experience 
the benefits of pulmonary rehabilitation in people with 
lung disease to achieve greater participation, sustain-
able funds should be taken into consideration in tel-
erehabilitation models. This review aims to examine 
the importance and effectiveness of telerehabilitation 
in the treatment of pulmonary diseases in the light of 
the relevant literature.

Keywords: Lung, Pulmonary diseases, Pulmonary 
rehabilitation, Telerehabilitation



engeller kırsal ve yöresel yerlerde yaşayan hastaların 
tedavi programlarına erişememe riskini artırmaktadır 
(12). Bu tür engeller sebebiyle, kronik akciğer hasta-
lığı olan kişilerde hem rehabilitasyona erişim eşitliğini 
sağlayabilmek hem de hastayla ilgili sonuçları iyileş-
tirebilmek için geleneksel merkez tabanlı pulmoner 
rehabilitasyon programlarına ek alternatif modellerin 
geliştirilmesi gerektiği ortaya çıkmıştır (13). Telereha-
bilitasyon gibi yeni pulmoner rehabilitasyon uygulama 
stratejileri ile kronik akciğer hastalığı olan insanlar için 
merkez tabanlı programlara katılma ile ilgili engeller 
azalırken, hizmetlere uygun ve eşit erişim kolaylığı 
sağlanmıştır (14).

Telesağlık, insanların hizmetlere erişimindeki en-
gellerin üstesinden gelmek için çeşitli teknoloji yön-
temlerini kullanmaya dayalı bir sağlık hizmeti sunma 
sistemidir. Pulmoner telerehabilitasyon, telekomüni-
kasyon ve video konferans teknolojileri yoluyla pul-
moner rehabilitasyon hizmetlerinin sunulması olarak 
tanımlanmaktadır. Ev içi video konferans, merkezden 
uyduya video konferans, cep telefonu tabanlı egzer-
siz programı, video konferans ve telefon desteğinin 
bir arada kullanılması ve internet tabanlı kendi kendi-
ni izleme gibi çeşitli pulmoner rehabilitasyon model-
leri bulunmaktadır. Telerehabilitasyon, coğrafi veya 
sosyal olarak izole olan bireyler, tam zamanlı çalışan 
hastalar veya hastalığın ciddiyeti veya komorbiditeler 
nedeniyle seyahat etmekte zorlananlar için sağlık hiz-
metlerine daha fazla erişim imkanı sunabilir. Nitekim 
pulmoner rehabilitasyona katılan Kronik Obstrüktif Ak-
ciğer Hastalığı (KOAH) olan kişilerin bir kısmının tele-
rehabilitasyon hizmetlerini kullandığını gösteren bazı 
kanıtlarda mevcuttur (14). Telerehabilitasyon model-
leri egzersiz eğitimine ek olarak, öz-yönetim eğitimi, 
hastalık yönetimi ile ilgili eğitim, hasta değerlendirme-
si, hedef belirleme, fizyolojik sinyallerin izlenmesi ve 
akran desteği gibi pulmoner rehabilitasyonun diğer bi-
leşenlerini de içerebilir (15). Pulmoner rehabilitasyona 
yönelik telerehabilitasyon modelleri, akciğer hastalığı 
olan tüm hastalar için hizmet alımını ve erişilebilirli-
ği olumlu yönde etkileme potansiyeline sahiptir (1). 
Bu konuda yapılan randomize kontrollü çalışmaların 
(RKÇ) sayısı giderek artmaktadır ve sonuçlar tele-
rehabilitasyonun akciğer hastalıklarındaki etkinliğini 
desteklemektedir (15). Yapılan ön çalışmalar, çeşitli 
program modellerini kullanarak KOAH'ta telerehabili-
tasyon kullanımını tanımlamıştır. Bu çalışmalar, KO-
AH'ta telerehabilitasyonun güvenli olduğunu ve olum-
suz bir olay bildirilmediğini göstermektedir (1).

Kronik akciğer hastalığı olan kişilerde çok sayıda tele-
rehabilitasyon modeli test edilmekte olup, bu modeller 
genel olarak merkez tabanlı telerehabilitasyon, ev ta-

banlı telerehabilitasyon ve internet tabanlı telerehabi-
litasyon şeklinde sınıflandırılabilir (15).

Merkez Tabanlı Telerehabilitasyon
Uzak bir bölgedeki pulmoner rehabilitasyon uygulan-
masını desteklemek için daha büyük/uzman bir mer-
kezden bir veya daha fazla sayıda küçük merkeze 
bağlanmayı ifade eder. Kanadalı bir model, merkez-
den uzak bölgelerdeki yerel sağlık uzmanlarına etkin 
egzersiz eğitimi vermek ve multidisipliner bir eğitim 
programı sunmak için video konferansı kullanmakta-
dır. 400'den fazla KOAH'lı hastayı içeren randomize 
olmayan bir klinik çalışmada, telerehabilitasyon uy-
gulamasının, standart bir merkez tabanlı programa 
kıyasla egzersiz kapasitesi ve yaşam kalitesinde eş-
değer gelişmeler gösterdiği bildirilmiştir (16).

Ev Tabanlı Telerehabilitasyon
Hastalara kendi evlerinde uygulanan ve genellikle 
gerçek zamanlı video konferans gibi telekomünikas-
yon teknolojilerinin kullanıldığı denetimli rehabilitas-
yon yöntemidir. Video konferans kullanılarak dene-
timli egzersiz eğitiminin uygulandığı RKÇ’de hastalar 
alt ekstremite bisiklet ergometresi, yürüyüş eğitimi 
ve kuvvetlendirme egzersizleri uygulamış ve yaşam 
kalitesinde beklenenden daha düşük yararlar elde 
edilmesine rağmen egzersiz kapasitesi ve öz yeter-
lilikte normal bakıma kıyasla önemli kazanımlar elde 
edilmiştir (17). Ev tabanlı telerehabilitasyon hastane 
tabanlı bir programdan daha etkili olmamasına rağ-
men (18) pulmoner rehabilitasyonun tamamlanmasını 
takiben bir bakım stratejisi olarak faydalı olabilir (19). 

İnternet Tabanlı Telerehabilitasyon
Cep telefonu ve internet uygulamaları pulmoner reha-
bilitasyonun istenilen herhangi bir yerde yapılmasına 
olanak tanımaktadır. Farklı platformların kullanıldı-
ğı son iki RKÇ, çevrimiçi pulmoner rehabilitasyonun 
KOAH'lı kişilerde merkez tabanlı pulmoner rehabili-
tasyon programına benzer yararlar sağladığını bildir-
miştir (20, 21). Her iki çalışmada da katılımcılar inter-
net kullanmasını bilmektedir. Bir çalışmada çevrimiçi 
egzersiz ve eğitim videoları (20), diğerinde çevrimiçi 
çalışma kitabı kullanılmıştır (21). 

Akciğer Hastalıklarında 
Telerehabilitasyonla İlgili Kanıtlar
Telerehabilitasyonun yararlarını ve etkisini ortaya koy-
mak için özellikle KOAH’la ilgili çok sayıda kanıt ortaya 
konmuştur (17, 22-26). Yakın zamanlardaki çalışma-
lar telerehabilitasyonun uygulanabilir ve güvenilir ol-
duğunu ve dispnenin azaltılması, fonksiyonel kapasi-
tenin geliştirilmesi, morbiditenin azaltılması ve yaşam 
kalitesinin artırılmasında kurumsal temelli rehabili-
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tasyona benzer faydalar sağladığını doğrulamaktadır 
(17, 24, 27, 28). Telerehabilitasyonun en büyük yararı; 
fonksiyonel kapasiteyi geliştirmesi, maliyetin düşme-
si, bakıcı stresinin azalması ve fiziksel aktivite veya 
egzersiz programına daha fazla uyum gösterilmesidir. 
Ayrıca, kolaylık ve uyumluluğun iyi olması güvenlik 
kaygısının azalmasını sağlar. Bazı araştırmacılara 
göre telerehabilitasyon; dispne, yorgunluk, yürüme 
mesafesi, akciğer fonksiyonu, alevlenme zamanında 
hastanede kalma süresi ve pulmoner bozukluklarla 
ilişkili mortalite ve morbidite oranlarında geleneksel 
ev temelli veya toplum temelli rehabilitasyonla benzer 
sonuçlar göstermektedir (28). 

Çocuklar teknolojik yeniliklerle giderek daha erken 
temas kurmaktadır. Günümüzde bu ilişki eğlenceli ak-
tivitelerle eğitim ve motivasyon için bir strateji olarak 
kullanılabilir. Bazı durumlarda çocuk tek başına tekno-
loji ile temasa geçebilirken, 6 yaşından küçük çocuk-
larda telerehabilitasyon uygulanmasına ebeveyn / aile 
üyesinin katılımı gerekebilir (29). Astımlı çocuklarda 
interaktif programlar zirve ekspiratuar akımda artış, 
semptomlarda ve semptom kontrolü problemlerinde 
azalma sağlamaktadır (30, 31). Ayrıca, kistik fibrozisli 
çocuklar da tele-egzersiz uygulamalarını optimum ka-
tılımla ve enfeksiyon riski olmadan uygulayabilmek-
tedir. Bu yaklaşım kistik fibrozisli çocuklarda egzersiz 
uygulamalarının kullanımını arttırmada yararlı olabilir 
(32). 

Akciğer nakli yapılacak olan hastalarda telerehabi-
litasyonun değerlendirildiği bir pilot çalışmada has-
talar hiçbir olumsuz olay bildirmemiştir. Katılımcılar 
programı teknoloji ve müdahale konusunda oldukça 
olumlu değerlendirirken, telerehabilitasyon ile egzer-
siz programı uygulanabilir, güvenli ve kabul edilebi-
lir bulunmuştur. Sonuçlar telerehabilitasyonu akciğer 
nakli alıcılarında fiziksel fonksiyonu ve fiziksel aktivi-
teyi arttırmak için destekler niteliktedir (33). Akciğer 
kanserli ve kemoterapi / radyasyon tedavisi alan ileri 
evre hastalarda ameliyat öncesi ve sonrası egzersiz 
güvenli ve etkili bir yaklaşımdır. Bununla birlikte, akci-
ğer kanserli hastalarda rehabilitasyon programlarına 
erişimin zayıf olması nedeniyle, bu zorlu popülasyona 
adapte edilmiş ev tabanlı telerehabilitasyon gibi yeni 
tedavi stratejileri geliştirilmelidir (34).

Kardiyopulmoner hastalığı olan kişiler için telereha-
bilitasyon programlarını değerlendiren iki sistematik 
derleme, telerehabilitasyon programlarının egzersiz 
kapasitesinde merkez tabanlı programlar ile benzer 
iyileşmeler sağladığı ve daha yüksek uyum oranları-
na sahip olduğu sonucuna varmıştır (35, 36). Teletıp, 
elde az sayıda veri olmasına rağmen hastaların gün-

lük takibi ile bakım programlarına uyumunu artırmada 
potansiyel olarak yardımcı olabilir. Geleneksel prog-
ramların aksine, telerehabilitasyon tabanlı pulmoner 
rehabilitasyon uygulamaları daha elverişlidir ve hasta-
ları tedavinin her safhasında egzersiz rutinlerini gün-
lük yaşamlarına daha etkili bir şekilde entegre etmeye 
teşvik edebilir (37).

Sonuç

Telerehabilitasyon çalışmaları umut verici sonuçlar 
göstermektedir ancak, maliyet etkinliği ile ilgili veriler 
henüz mevcut değildir ve bazı modellerin pahalı ol-
ması nedeniyle alım gücünü etkileyebilir. Telerehabi-
litasyonun maliyeti veya fayda/zararı konusunda ye-
terli kanıt yoktur (29). En iyi telerehabilitasyon modeli 
ortam, mevcut kaynaklar ve hasta ihtiyaçlarına göre 
belirlenir (15). Son zamanlarda yapılan bir çalışmada, 
pulmoner rehabilitasyon katılımcılarının % 60'ının te-
lerehabilitasyona istekli olduğu bildirilmiştir ve yaşlı in-
sanların bağlantı sorunları aşıldıkça bu oranın giderek 
artması muhtemeldir (14). Akciğer hastalığı olan kişi-
lerde telerehabilitasyon, daha fazla insanın pulmoner 
rehabilitasyonun faydalarını deneyimlemesine olanak 
tanımaktadır. Teknoloji, kanıta dayalı rehabilitasyonun 
sunulması için bir araçtır ancak başlı başına bir amaç 
değildir. Başarılı telerehabilitasyon modelleri çok yön-
lüdür ve egzersiz, eğitim ve destek dahil olmak üzere 
pulmoner rehabilitasyonun tüm temel bileşenlerini su-
nar. Daha büyük katılım sağlayabilmek için telereha-
bilitasyon modellerinde sürdürülebilir fonların dikkate 
alınması gerekmektedir (17).
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Öz

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi 2016 
yılından itibaren mezuniyet öncesi tıp eğitimi progra-
mının akreditasyonu sürecine girerek tıp eğitimi kali-
tesini daha da artırmayı amaçlamıştır. Bu kapsamda 
mevcut imkân ve kabiliyetlere yenilerinin eklenmesi 
ve var olanların da geliştirilmesi için çeşitli çalışmalar 
başlatılmıştır. 

Akreditasyon faaliyetlerini tamamlayıcı mahiyetteki bu 
çalışmada Tıp Fakültesi Dekanlık Binası’nın tıp tarihi 
görselleri ile donatılması amaçlanmaktadır. 

Görseller birbirlerini tamamlayan üç farklı konseptle 
yerleştirilmiştir. Bunlardan ilki; Dekanlık Binası’nın 
hemen girişine yerleştirilen, ilk girişte öğrencileri ve 
Dekanlık Binası’na giren diğer kişileri karşılayan iki 
görseldir. İkinci konsept görsellerinde yine ilk olarak 
üç büyük hekimin (Hipokrat, Galen ve İbn-i Sina) gör-
seline yer verilmiştir. Üçüncü grup görseller ise mo-
dern tıbbın gelişimine büyük katkı sağlamış hekimler 
ve diğer bilim insanları ile tıpta yaşanan önemli geliş-
melerle ilgilidir. 

Fakülte girişinden itibaren yeni dersliklere (amfilere) 
giden geniş, aydınlık ve ferah koridorun ve hemen alt 
katında yer alan öğrenci dolaplarının bulunduğu geniş 

salona giden koridorun tıp tarihi görselleri ile donatıl-
ması tamamlanmıştır.

Sonuç olarak tıp tarihi ve tıp eğitimi açısından görsel 
farkındalık oluşturan, öğrencilerin dikkatini tıp tarihine 
çeken bu görseller Tıp Fakültesi Dekanlık Binası’nın 
görünümünü zenginleştirmiş ve tıbbın tarihsel gelişim 
sürecine verilen önemin bir göstergesi olarak var olan 
kurum kimliği değerini ve kültürünü yansıtmaktadırlar.

Anahtar Kelimeler: Tıp eğitimi, tıp tarihi, kurum kimliği  

Abstract

Süleyman Demirel University Faculty of Medicine has 
entered the accreditation process of the undergrad-
uate medical education program since 2016, aiming 
to further increase the quality of medical education. 
In this context, various studies have been initiated to 
add new ones to existing opportunities and capabili-
ties and to develop existing ones.

In this study, which is complementary to the accredita-
tion activities, it is aimed to equip the Faculty of Medi-
cine Dean's Office with medical history visuals.

The visuals are placed with three different concepts 
that complement each other. The first of these; These 

Cite this article as: İnce F, Kolcu G. Süleyman Demirel University Faculty of Medicine History of Medicine Visual Materials. 
Med J SDU 2021; 28(2): 367-370.
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Editöre Mektup
Sayın Editör,

Bilindiği üzere toplumun öncelikli sağlık sorunlarını 
kavrayan, önleyen, çözüm üreten, sağlığı geliştiren, 
sağlık belirleyicilerine müdahale edebilen hekimler 
yetiştirmek tıp fakültelerinin en önemli yükümlülükle-
ri arasındadır (1). Diğer sağlık mensupları ile birlikte 
etkili ve verimli bir sağlık sisteminin önde gelen unsur-
ları olan hekimlerin yetiştirilmesinde teorik ve pratik 
eğitimler ile bu eğitimleri veren öğretim kadrosunun 
nicel ve nitel yeterliği çok önemlidir. Burada bir diğer 
şart husus ise fiziki mekânların ve donanımların ye-
terliliğidir.

Süleyman Demirel Üniversitesi (SDÜ) Tıp Fakülte-
si 2016 yılından itibaren mezuniyet öncesi tıp eğiti-
mi programının akreditasyonu sürecine girerek tıp 
eğitimi kalitesini daha da artırmayı amaçlamıştır. Bu 
kapsamda mevcut imkân ve kabiliyetlere yenilerinin 
eklenmesi, var olanların da geliştirilmesi için çeşitli 
çalışmalar başlatılmıştır. Sürecin başarıyla tamam-
lanması ile SDÜ Tıp Fakültesi 01.01.2019 tarihinde 
akredite olma amacını gerçekleştirmiştir.

Akreditasyon faaliyetlerini tamamlayıcı mahiyetteki bu 
çalışmada Tıp Fakültesi Dekanlık Binası’nın tıp tarihi 
görselleri ile donatılması amaçlanmıştır. Böylece tıp 
öğrencilerinin kendileri için hazırlanan görselleri ko-
laylıkla görebilmeleri, gerekirse bunları incelemeleri 
ve görsellerin başında tartışabilmeleri ve konuşabil-
meleri sağlanmıştır. Son derece estetik tasarlanan ve 
kaliteli bir baskı ile belli bir nizam içerisinde yerleştiri-
len görsellerin bilgilendirme amaçlarının yanında be-
lirtilen bu yönleriyle öğrencilerin kendi aralarında sos-
yalleşmelerine katkı verdiğini söylemek de olanaklıdır.

Görseller birbirlerini tamamlayan üç farklı konsept-
le yerleştirilmiştir. Konsept belirlenirken Prof. Dr. Ali 
Haydar Bayat’ın Tıp Tarihi isimli eserinden yararlanıl-
mıştır (2). Bunlardan ilki; Dekanlık Binası’nın hemen 
girişine yerleştirilen, ilk girişte öğrencileri ve Dekanlık 
Binası’na giren diğer kişileri karşılayan iki görseldir. 
Bunlardan birisi tıp tarihindeki üç büyük hekim olan 
Hipokrat, Galen ve İbn-i Sina’nın bir arada oldukları 
görseldir Bu görselin hemen yanında İslam biliminin 
ve tıbbının altın çağını yaşadığı dönemde antik tıp ki-
taplarının çevirilerinin yapıldığı Beyt-ül Hikme’nin tas-
vir edildiği görsel bulunmaktadır (Resim 1).  

İkinci konsept görseller ise yeni dersliklere giden ko-
ridora yerleştirilmiştir. Burada yine ilk olarak üç büyük 
hekimin (Hipokrat, Galen ve İbn-i Sina) görseline yer 
verilmiştir. Daha sonra tıbbın yılan sembolü ve tarihte 
ilk tıp uygulamaları ile ilgili bilgilendirici görseller bu-
lunmaktadır. Ardından Mezopotamya, Mısır, Çin, Hint, 
Yunan, Roma ve İslam tıbbı ile ilgili açıklayıcı görsel-
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are two images placed at the entrance of the Dean's 
Office, welcoming students and other people entering 
the faculty building at the first entrance. In the sec-
ond concept images, again, the visuals of the three 
great physicians (Hippocrates, Galen and Ibn-i Sina) 
were included. The third group of images is about the 
physicians and other scientists who have contributed 
greatly to the development of modern medicine, and 
the important developments in medicine.

From the entrance of the Faculty of Medicine Dean's 
Office, the wide, bright and spacious corridor leading 
to the new classrooms (lecture halls) and the corridor 
leading to the large hall with student lockers on the 

ground floor have been completed with medical his-
tory visuals.

As a result, these visuals that create visual aware-
ness in terms of medical history and medical educa-
tion, draw the attention of students to the history of 
medicine, enrich the appearance of the Dean's Office 
and reflect the existing corporate identity value and 
culture as an indicator of the importance given to the 
historical development process of medicine.

Keywords: Medical education, medical history, insti-
tutional identity

Resim 1
Hipokrat-Galen-İbn-i Sina ve Beyt-ül Hikme Görselleri



ler yer almaktadır. Bunları Avrupa tıbbı ve tıpta kay-
dedilen gelişmelerle ilgili görselle takip etmektedir. Bu 
bölümdeki son görseller Türk tıbbı ile ilgilidir. (Resim 
2,3).

Üçüncü grup görseller ise modern tıbbın gelişimine 
büyük katkı sağlamış hekimler ve diğer bilim insanları 
ile tıpta yaşanan önemli gelişmelerle ilgilidir. Bu gör-
seller öğrenci dolaplarının bulunduğu salona giden 
koridora iki taraflı olarak yerleştirilmiştir. Burada; And-
reas Vesalius, Ambroise Paré, Paracelsus (Philoppus 
Aureolus Theophrastus Bombastus von Hohenheim), 
William Harvey, Thomas Sydenham, Robert Hooke, 
Antonie van Leeuwenhoek, John Hunter, Lois Pas-
teur, Robert Koch, Joseph Lister, Edward Jenner, 
Matthias Jacob Schleiden, Theodor Schwann, Gre-

gor Mendel, Wilhelm Conrad Rontgen, Pierre-Marie 
Curie çifti, Karl Landsteiner ve Sigmund Freud ile 
ilgilidir. Koridorun diğer yanındaki görseller ise, tan-
siyon aleti, steteskop, mikroskop, elektrokardiyografi 
(EKG), röntgen cihazı, elektromiyografi (EMG), elekt-
roşok, ultrasonografik görüntüleme cihazı (ultrason), 
bilgisayarlı tomografi cihazı (BT), manyetik rezonans 
görüntüleme cihazı (MRG), hemodiyaliz, bebek küvö-
zü, respiratör ve oftalmaskobun tarihsel süreçte bu-
lunuş ve gelişimleri ile ilgilidir. Bu sıradaki görseller; 
yine tıp tarihi açısından önemli sayılabilecek antibi-
yotiğin keşfi, kemoterapinin bulunması, DNA’nın keş-
fedilmesi, hormonların bulunması, Parkinson hasta-
lığının tanımlanması, çocuk felci ve difteri aşılarının 
bulunması bilgileri ve görselleri devam etmektedir 
(Resim 4,5). 
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Resim 2-3
Yeni Derslikler Koridorunda Yer Alan Görseller

Resim 4-5
Öğrenci Dolaplarına Giden Alt Kat Koridorunda Yer Alan Görseller



Bu amaçla gerçekleştirilen çalışmalar sonucunda fa-
külte girişinden itibaren yeni dersliklere (amfilere) gi-
den geniş, aydınlık ve ferah koridorun ve hemen alt 
katında yer alan öğrenci dolaplarının bulunduğu geniş 
salona giden koridorun tıp tarihi görselleri ile donatıl-
ması tamamlanmıştır.

Sonuç olarak tıp tarihi ve tıp eğitimi açısından görsel 
farkındalık oluşturan, öğrencilerin dikkatini tıp tarihine 
çeken bu görseller Dekanlık Binası’nın görünümünü 
zenginleştirmişte ve tıbbın tarihsel gelişim sürecine 
verilen önemin bir göstergesi olarak var olan kurum 
kimliği değerini ve kültürünü yansıtmaktadırlar.

Teşekkürler: Fakültemizin görsel materyallerinin ha-
zırlanmasında emeği geçen Süleyman Demirel Üni-
versitesi Rektörlüğü’ne ve Tıp Fakültesi Dekanlığı’na 
teşekkür ederiz.
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