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Sayın Editör; 

Koşar ve arkadaşlarının hazırladığı “Laparoskopik sleeve 

gastrektomi sonrası morbid obez hastalarda akdeniz diye-

tinin etkinliği” isimli çalışmayı büyük bir ilgiyle okuduk.1 

Bu çalışmanın gerek bariatrik cerrahi gerekse Akdeniz di-

yetinin (AD) alkolik olmayan yağlı karaciğer hastalığın-

daki (AOYKH) rolünün araştırılması yönüyle önemli ol-

duğu kanaatindeyiz. Bununla beraber çalışmanın önemli 

noktalarına katkı sunabilecek bir takım önerilerimiz bulun-

maktadır. 

AOYKH ülkemizde ve dünyada en sık izlenen kronik ka-

raciğer hastalığı olup son yıllarda karaciğer sirozu ve He-

patosellüler karsinomun önde gelen nedenleri arasında yer 

almaktadır.2 Hastalığın seyrinde hepatosteatozun değer-

lendirilmesinde birçok yöntem kullanılmaktadır. Bu yön-

temler arasında altın standart karaciğer biyopsisi olup mor-

bidite riski nedeni belli hasta gruplarına uygulanmaktadır. 

Bunun dışında kullanılan noninvaziv yöntemler başlıca 

görüntüleme yöntemleri [ultrasonografi (USG), manyetik 

rezonans elastografi (MRE), fibroscan vb.] ve fibrozis 

skorlama (APRI, FLI, BARD, NFS skorları vb.) sistemle-

ridir.3 Özellikle son yıllarda klinik pratikte kullanılmaya 

başlanan MRE ve fibroscan yöntemleri ile fibrozis düzey-

lerinin belirlenmesi ve risk durumlarında biyopsi amacıyla 

hasta seçiminin belirlenmesi önem arz etmektedir. 

Bu çalışmada AOYKH değerlendirmesinde tanısal an-

lamda USG kullanılmış fakat bu durum bir takım kısıtlı-

lıklar doğurmaktadır. USG’nin yapıldığı dönemlerde aynı 

ve/veya farklı hekimler tarafından yapılması hepatosteatoz 

açısından değişkenlik doğurabilecek önemli bir noktadır.4 

Ayrıca, fibroscan, MRE gibi yöntemlerin kullanılmasının 

çalışmada hepatik steatozdaki değişimi değerlendirme açı-

sından daha objektif ve anlamlı sonuçlar vereceği düşü-

nüldü. Yanı sıra, USG ile beraber başta karaciğer enzimleri 

(ALT, AST, ALP, GGT) olmak üzere kan glukoz ve lipid 

https://orcid.org/0000-0002-7982-9262
https://orcid.org/0000-0002-2395-5438
https://orcid.org/0000-0002-7073-6529
https://orcid.org/0000-0002-9290-6285
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düzeylerinin incelenmesi ve beraberinde noninvaziv fibro-

zis skorlarının değerlendirilerek çalışma başlangıcı ve 

sonu arasında kıyaslama yapılmasının çalışmaya katkı su-

nabileceği düşünüldü.5  

Günümüzde AOYKH hastalarında kanıt düzeyi en yüksek 

tedavi seçeneği yaşam tarzı değişikliği ile beraber kilo 

kaybıdır. Ayrıca, AOYKH hastalarının tedavisinde birçok 

tedavi seçeneği denenmektedir. Bu tedavi seçeneklerinin 

birçoğu çalışma aşamasında olup kesin kanıtlanmış teda-

viler değildir. Yanı sıra, diyet tedavisi de AOYKH hasta-

larının klinik progresyonunda araştırılan bir diğer yöntem-

dir.6 Bu çalışmada AD’nin AOYKH hastalarında hepatos-

teatoz üzerine etkili olmadığı vurgulanmıştır. Bununla be-

raber çalışmanın metadolojisinde hastalara ait günlük ve 

haftalık egzersiz durumlarının değerlendirmesi bulunma-

maktadır. Bu durum mevcut sonucun diyet ile ilişkisini 

vurgulaması yönüyle ciddi bir kısıtlılık oluşturmaktadır. 

Hastalara ait bireysel egzersiz performanslarının insülin 

direnci ve hepatosteatoz üzerine etkisi farklılık teşkil ede-

bilir.7 Nitekim literatürde yer alan bazı çalışmalarda kara-

ciğer biyopsili AOYKH hastalarında AD’in hastalık pato-

genezinde rol aldığını vurgulamış ve AD’den fakir beslen-

menin hepatosteatoz, insülin direnci ve sistemik inflamas-

yonla ilişkili olabileceği belirtilmiştir.8 

Sonuç olarak AOYKH hastalarında yapılan bu çalışmanın 

önemli olduğu düşüncesindeyiz. Ancak, yapılan klinik 

araştırmalarda başta karaciğer biyopsisi olmak üzere diğer 

hepatosteatoz değerlendirme yöntemlerinin ve laboratuvar 

parametrelerinin kullanılmasının, hastaların beslenme ve 

egzersiz düzeylerinin beraber değerlendirilmesinin AD ve 

diğer tedavi rejimlerinin AOYKH patogenezindeki rolünü 

aydınlatmada daha anlamlı sonuçlar vereceği kanaatinde-

yiz. 
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Prevalence of Duodenum Brunner Gland Crush Artifact: A Retrospective Study 

Duodenum Brunner Bezi Ezilme Artefaktının Görülme Sıklığı: Retrospektif Bir 

Çalışma 

Murat ÇELİK1  

 

ÖZ 

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, az bilinen bir antite olan Brunner bezi ezilme artefaktının şiddeti ile yaş, cinsiyet ve patolojik tanı gibi 

hasta özellikleri arasındaki ilişkiyi araştırmaktır.  

 

Araçlar ve Yöntem: Ocak 2019 - Ocak 2020 tarihleri arasında Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi patoloji laboratuvarına gelen 128 

hastaya ait duodenum endoskopik biyopsileri retrospektif olarak incelendi. Biyopsi materyallerinden Hematoksilen-eozin ve histokim-

yasal PAS boyalarına sahip hasta lamları veri kaynağı olarak kullanıldı. Hastalar ezilme artefaktının şiddeti ve lokalizasyonuna göre 

birkaç sınıfa ayrıldı. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanıldı. 

 

Bulgular: Toplam 91 (%71) olguda ezilme artefaktı izlenmiştir. Ezilme artefaktının miktarına gore sınıflandırma sonuçları, 91 olgudan  

64 (%50) olgunun hafif, 20 (%16) olgunun orta ve 7 (%5) olgunun şiddetli olduğunu göstermektedir. Ayrıca 28 (%21) olgu mukozada, 

14 (%11) olgu submukozada ve 15 (%12) olgu dış alanda lokalizedir. Ezilme artefaktı ile yaş, cinsiyet ve patolojik tanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunamamıştır.  

 

Sonuç: Brunner bezi ezilme artefaktı, patolojik bir bulgu olmamasına rağmen neoplazmlar ve enfeksiyöz hastalıklar gibi çeşitli has-

talıklar ile morfolojik olarak karışıklığa neden olabilmektedir. Çalışma, gereksiz prosedürleri ve daha da önemlisi yanlış tanıyı ve 

gereksiz tedaviyi önlemek için Brunner bezi ezilme artefaktına ilişkin değerli bilgiler sağlamaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler:  artefaktlar; brunner bezleri; duodenum; endoskopi 

 

ABSTRACT 

 

Purpose: The overall purpose of this study is to raise the awareness of the Bruner gland crush artifact, which is a less known entity. 

Specifically, this study investigates the relationship between the severity of crush artifact and patient characteristics such as age, gen-

der, and pathological diagnosis. 

 

Materials and Methods: Duodenum endoscopic biopsies of patients who presented to the pathology laboratory of the Selcuk Univer-

sity Medical Faculty between January 2019 and January 2020 were retrospectively examined. The data source is patients' slides pos-

sessing Hematoxylin-eosin and histochemical PAS stains from biopsy materials. The patients are grouped into several classes accord-

ing to the crush artifact's severity and location. Chi-square was used in the comparison of categorical variables.  

 

Results: Crushing artifacts were found in 91 (71%) patients. Classification results show that out of 91 (71%) cases, 64 cases (50%) 

are mild, 20 cases (16%) are moderate, and 7 cases (5%) are severe according to the amount of crush artifact. Also, 28 cases (21%) 

are located in the mucosa, 14 cases (11%) in the submucosa, and 15 cases (12%) are in the outer area. There was no statistically 

significant relationship between the amount of crush artifact and age, gender, and pathological diagnosis 

 

Conclusion: Although it is not a pathological finding, Brunner gland crush artifact can be morphologically confused with various 

diseases such as neoplasms and infectious diseases. The study provides valuable insight regarding the Brunner gland crush artifact to 

prevent unnecessary procedures and, more importantly, misdiagnosis and unnecessary treatment. 

 

Key Words: artifacts; brunner glands; duodenum; endoscopy 
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INTRODUCTION 

Histomorphology is a procedure based on the examination 

and interpretation of tissues under a microscope, and it is 

the gold standard for definitive diagnosis.1,2 It is very im-

portant to maintain the morphological details of tissue 

components to make the correct diagnosis.3  

Artifacts can disrupt or alter the normal structure of tissue 

components. This can lead to misdiagnosis or difficulty in 

interpretation. In the gastrointestinal system pathologies, 

discohesive cells which are shed from the denuded super-

ficial epithelium can be confused with signet ring cell car-

cinoma.1,4 Thus, it is very important to identify the com-

monly occurring artifacts during the histopathological di-

agnosis of tissue sections.2  

Crush artifact after an endoscopic biopsy is common in du-

odenal Brunner glands. Generally, the artifact area may not 

be noticed in cases with the small size of this area and in 

cases examined without histochemical Periodic acid Schiff 

(PAS) staining. If it is noticed, it may cause difficulty in 

diagnosis or misdiagnosis, especially in pathologists who 

have no previous experience or have not seen it before. 

Crush artifact was variable present in the mucosa within or 

among crypts, in the submucosa, and between villi or com-

pletely outside. There is only one publication about this 

subject5 and it has been mentioned in several books.6,7,8   

MATERIALS and METHODS 

Duodenum endoscopic biopsies of patients who presented 

to the pathology laboratory of the Selcuk University Med-

ical Faculty between January 1st of 2019 and January 1st 

of 2020 were retrospectively examined. The data source is 

patients' slides possessing Hematoxylin-eosin and histo-

chemical Periodic acid Schiff (PAS) stains from duode-

num endoscopic biopsy materials. Patient age, gender, and 

histopathological diagnosis were obtained from pathology 

reports of the patients. Cases without histochemical PAS 

staining were excluded from the study. No ancillary stain-

ing was performed. The areas where the regular tubu-

loalveolar glandular structure disappeared and flattened 

and the spindle of cells were defined as Brunner gland 

crush artifact. The materials were divided into two groups 

as with crush artifact and without crush artifact. Also, the 

group of crush artifacts was divided into three subgroups 

as "mild" (visible at high magnification or histochemical 

PAS staining), "moderate" (visible at low magnification), 

and "severe" (creates mass effect). The materials were di-

vided into three groups according to localization of artifact 

as located in the "mucosa" (Figure 1, 2), located in the 

"submucosa" (Figure 3), and located in the "outer area" 

(Figure 4). The patients were additionally divided into four 

age groups as 0-20, 21-40, 41-60, and >60 years old. Rec-

orded data comprised patient age and gender and the his-

topathologic diagnosis. Statistical analyses were carried 

out using SPSS 18.0 software (IBM Inc, Chicago). Chi-

Square was used in the comparison of categorical varia-

bles. P<0.05 values were considered statistically signifi-

cant.  

 
Figure 1. A- Crush artifact in the mucosal area within the villi 

(arrows) (H&E, ×100). B- Histochemical PAS staining (HC, ×40). 
 

 
Figure 2.  A- Crush artifact in the duodenal crypts (arrows) (H&E, 
×200). B- Histochemical PAS staining (HC, ×200). 

 

 
Figure 3. A- Crushed Brunner glands (blue arrow) adjacent to 

non-crushed glands (red arrow) in the submucosa (arrow) (H&E, 

×40). B- Histochemical PAS staining (HC, ×40). 
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Figure 4. A- Crush artifact within the mucosa (blue arrow) and 
located in the outer area (red arrow) (H&E, ×40). B- Histochemi-

cal PAS staining (HC, ×40). 

This retrospective study was approved by the Institutional 

Ethics Committee on December 30th, 2020 by the decision 

number 2020/568. 

RESULTS 

The sum of 128 cases was included in the study. The mean 

age of the patients was 29 years. 82 (64%) of all the pa-

tients were female and 46 (36%) were male. Histopatho-

logically, 22 (17%) of the cases were diagnosed as celiac, 

18 (14%) were diagnosed as peptic duodenitis, 3 (1%) 

were diagnosed as non-specific chronic duodenitis. No 

pathological diagnosis was detected in 85 (66%) cases.  

Crushing artifacts were found in 91 (71%) patients. The 

distribution of the cases according to the amount of crush 

artifact is provided in Table 1.  

Table 1. Percentage distribution by size of cases showing crush 

artifact. 

Cases with crush artifact   % (n) 

Mild (+) 50% (64) 

Moderate (++) 16% (20) 

Severe (+++) 5%   (7) 

Non-crushing artifact 29% (37) 

 

The distribution of Brunner gland crush artifact according 

to its localization is provided in Table 2.  

 

 

Table 2. Distribution percentage of Brunner glands showing crush 

artifact according to localization. 

Localization % (n) 

Mucosa 21% (28) 

Submucosa 11% (14) 

Outer area 12% (15) 

Mucosa and submucosa 6  % (8) 

Mucosa and outer area 12% (15) 

Submucosa and outer area 8 %  (10) 

Mucosa, submucosa and outer area 1 %  (1) 

Non-crushing artifact 29% (37) 

 

The distribution of the cases with Brunner gland crush ar-

tifact showing mass effect according to their localization 

is provided in Table 3. 

Table 3. Distribution of cases showing the mass effect of Brunner 

gland crush artifact according to their localization. 

Localization 
Severe (+++)  

crushing artifact (n) 

Mucosa 2 

Submucosa 0 

Outer area 1 

Mucosa and submucosa 2 

Mucosa and outer area 0 

Submucosa and outer area 1 

Mucosa, submucosa and outer area 1 

 

The regular appearance of the Brunner gland was observed 

in 103 (80%) cases. The distribution of Brunner glands 

showing crush artifact with regular Brunner glands is pro-

vided in Table 4. 

Table 4. Percentage distribution of regular Brunner glands with 

Brunner glands showing crush artifact.  

 Parameters   % (n) 

RBN- 
5%(6) 

CA+ 

RBN+ 
15%(19) 

CA- 

RBN- 
14%(18) 

CA- 

RBN+ 66%(85) 
CA+ 

RBN: Regular Brunner glands, CA: Crush artifact. 
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There was no statistically significant relationship between 

the amount of crush artifact and age, gender, and patholog-

ical diagnosis. Also, there was no statistically significant 

relationship between the localization of crush artifact and 

age, gender, and pathological diagnosis (p>0.05) (Table 

5).  

Table 5. Relationship between amount and localization of Brun-

ner gland crush artifact and age, gender, and pathological diagno-

sis. 

Relations Pearson Chi-square    p 

ACA - Age 21.628 0.421 

ACA - Gender 2.685 0.913 

ACA - PD 20.841 0.469 

LCA - Age 11.403 0.249 

LCA - Gender 0.474 0.902 

LCA - PD 19.653 0.386 

P<0.05 (ACA: Amount of the crush artifact, LCA: Localization of the crush 

artifact, PD: pathological diagnosis) 

DISCUSSION 

Tissue artifacts can arise from any of the numerous steps 

between removal of the tissue by endoscopic biopsy and 

examination under the microscope by the pathologist.2  

Brunner glands are lobular structures of tubuloalveolar 

glands, lined by cuboidal to columnar cells with pale, uni-

form cytoplasm and oval, basally located nuclei. They are 

usually limited to the submucosa of the duodenum; how-

ever, up to one-third of them can stay within the deep mu-

cosa in the absence of pathology. In this study, 40 percent 

of the Brunner glands showing crush artifacts were local-

ized in the mucosa and 26 percent of the Brunner glands in 

the submucosa. In the Brunner glands showing crushing 

artifact, the normal tubuloalveolar structure disappeared, 

and it was generally observed as solid structures. The 

crushing artifact contains spindled, compressed epithelial 

cells, and these cells show positive staining with histo-

chemical PAS as in normal structure.6  

Crushing artifacts may comprise while pushing the biopsy 

forceps, removing tissue with forceps, or cutting tissue, 

particularly when a blunt blade is used. Crushing can com-

press the chromatin out of nuclei resulting in loss of cyto-

logical details. The force also causes mucosal hemorrhage 

and tissue distortion.7  

Duodenal inflammation may develop due to various rea-

sons and different pathological mechanisms may cause the 

same histological appearance. Duodenal inflammation 

may be divided into two main groups in terms of etiology: 

duodenitis secondary to H pylori infection and duodenitis 

due to other reasons such as Celiac disease, inflammatory 

bowel diseases, drugs, Whipple's disease, or parasitic in-

fections.8,9 In the study named "A Brief Examination of 

Brunner Gland Paste" by Gonzalez R.S5, which is the only 

study related to this subject in the literature, no significant 

relationship was found between Brunner gland crush arti-

fact and pathological diagnosis, patient age, and sex. Sim-

ilarly, in this study, no significant relationship was found 

between crush artifact and pathological diagnosis, age, and 

gender.  

Brunner gland proliferative lesions include Brunner gland 

hyperplasia, Brunner gland adenoma, and Brunner gland 

hamartoma. A limited number of Brunner gland adenocar-

cinomas have been reported in the literature. The crushing 

artifact observed in such pathological conditions can easily 

lead to misdiagnosis.6,10 Among our cases, there was no 

proliferative lesion.  

Although Brunner gland crush artifact can often be seen in 

duodenal endoscopic biopsy materials, it does not cause 

diagnostic confusion as it is usually mild. If the crush arti-

fact has a mass effect and is detected outside of its normal 

localization, it may cause diagnostic difficulties.5 In this 

study, there were severe crushing artifacts in the Brunner 

glands in seven cases that could cause a mass effect. Ad-

ditionally, these cases with crush artifacts were outside of 

their normal localizations.   

Brunner glands are stained positively with histochemical 

PAS stain. Among infectious diseases, Whipple disease 

and Mycobacterium avium complex (MAC) disease can 

occur in the duodenum lamina propia with the accumula-

tion of a large number of foamy histiocytes. Foamy mac-

rophages react positively with PAS staining. Brunner 

gland crush artifact can mimic these lesions both histomor-

phological and histochemically with PAS-positive stain-

ing. The demonstration of histiocytes with CD68, which is 

the specific marker of histiocytes, can be evaluated in fa-
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vor of Whipple disease and MAC disease. Also, the clini-

cal symptoms of Whipple disease and MAC disease can be 

helpful in differential diagnosis.11,12 

Granular cell tumors are another lesion that may confuse 

diagnosis with the Brunner gland crush artifact. They are 

extremely rare in the duodenum, and most of them have a 

submucosal location. Tumor cells are stained positively by 

histochemical PAS stain, such as Brunner glands. Im-

munohistochemically, positive staining of tumor cells with 

S100 and CD68 may help evaluate in favor of granular cell 

tumor. Furthermore, endoscopic and radiological detection 

of a mass in the duodenum is the finding in favor of gran-

ular cell tumor.13,14 

Crushed artifacts of Brunner gland lesions may give spin-

dle cells appearance mimicking spindle cell lesions. Spin-

dle cell neoplasms may cause histological confusion in the 

small endoscopic biopsy, especially when the crush arti-

fact is located in the submucosa. Among these, the myxoid 

type peripheral nerve sheath tumor may exhibit similar 

morphological features to the crush artifact particu-

larly.10,15 Crushed Brunner glands are stained with histo-

chemical PAS staining while tumor cells are not stained 

with PAS staining. Also, positive staining is observed in 

tumor cells with immunohistochemical S100 staining.16,17 

Morphological features similar to the Brunner gland crush 

artifact can also be observed in other spindle cell neo-

plasms. Diagnostic confusion can be avoided by evaluat-

ing clinical, radiological, and endoscopic findings to-

gether. The use of immunohistochemical markers as an 

auxiliary technique may be beneficial in the differential di-

agnosis. 

Crush artifact is a common and easily recognizable entity. 

With the crush artifact, the normal structure of the Brunner 

glands can be completely disrupted, and it can be seen out-

side of the normal localization of it as in our study. In such 

cases, clinical findings, radiological findings, and ancillary 

staining techniques may help in the differential diagnosis. 

The study provides valuable insight regarding the Brunner 

gland crush artifact to prevent unnecessary procedures 

and, more importantly, misdiagnosis and unnecessary 

treatment. 
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Vestibulocochlear Symptoms Caused by Vertebral Arter Compression  

at the Cerebellopontine Angle: Is There Any Relationship? 

 

Serebellopontin Açıda Vertebral Arter Kompresyonuna Bağlı Olası 

Vestibulokoklear Semptomlar: Aralarında Bir İlişki Var Mı? 

 

Fulya ÖZER1 Cem ÖZER1 Özlem ALKAN2 Haluk YAVUZ1  

ÖZ 

 

Amaç: Serebellopontin açıda (SPA) anormal lokalize vertebral arterin vasküler kompresyonu radyolojik olarak tespit edilen hasta-

larda vestibülokoklear semptomlar ve odyolojik bulgularla olan ilişkisini değerlendirmektir. 

Araçlar ve Yöntem: Manyetik rözanansgörüntüleme (MRG) sekizinci sinirde açılanmış veya lateralize olmuş vertebral artere bağlı 

tespit edilen vasküler kompresyon görüntüsüne sahip hastalar dahil edilmiştir. Görüntülemeye göre vasküler kompresyonun derecesi 

radyolog tarafından not edilmiştir. Bu hastaların hastane kayıtları ise bir kulak burun boğaz uzmanı tarafından bağımsız olarak 

incelenmiştir. Hastaların tinnitus, işitme azlığı, başdönmesi şikayetlerinin yanısıra saf ses odyometride işitme eşikleri (Pure tone 

average, PTA), konuşmayı ayırt etme skorları (speech discrimination, SD) ve işitsel beyinsapı cevaplarından (auditory brain stem 

response, ABR) V.dalga mutlak latans ve I-V arası latans değerleri not edilmiştir. 

Bulgular: 28 MRG kaydında vertebral arter ile 8. kranial sinir kompleksi arası yakın ilişki not edilmiştir. Damarın pozisyonu ince-

lendiğinde; 5 hastada nokta pozisyon; 17 hastada yatay olarak temasta; 6 hastada sinir kompleksi üzerinde sarmal yapmış olarak 

değerlendirilmiştir. Bu 3 grupta vertebral arterin pozisyonu ile ipsilateral vestibülokoklear semptomlar arasında bir ilişkiye rastlan-

mamıştır. Gruplarda kompresyonun olduğu ipsilateral PTA, SD, ABR sonuçlar daha anormal tespit edilmekle beraber istatistiksel 

olarak bir anlam bulunmamıştır. 

Sonuç: Bu çalışmanın bulguları, vertebral arterin vasküler kompresyonu ile kokleavestibüler semptom ve odyolojik bulgular arasın-

da anlamlı bir ilişki olmadığını göstermektedir. Nedeni klinik olarak açıklanamayan işitme kaybı, baş dönmesi ve tinnitus şikâyeti 

olan hastalarda, vertebral arterin serebellopontin açıda kompresyonunun neden olduğuna karar verebilmek ve dekompresyon cerrahi-

sinin gerekliliğini tartışabilmek ancak daha geniş hasta serileri ile mümkün olabilecektir.  

 

Anahtar Kelimeler: işitme; MR görüntüleme; tinnitus; vasküler kompresyon; vertebral arter 

 

ABSTRACT 

 

Purpose:To evaluate the vestibulocochlear symptoms and audiological findings in patients with radiologically detected vascular 

compression of the abnormally localized vertebral artery at the cerebellopontine angle. 

Materials and Methods: Patients with magnetic resonance imaging (MRI) with an image of vascular compression due to an angu-

lated or lateralized vertebral artery included. The degree of vascular compression based on imaging was noted by the radiologist. The 

patients’ medical records were independently reviewed and the presence of tinnitus, hearing loss, vertigo and the results of mean 

hearing thresholds on pure tone average (PTA), speech discrimination (SD) mean scores, V latency, and I-V interpeak latency on 

auditory brainstem responses (ABR) were noted. 

Results: The close relationship was detected in 28 MR scans. The degree of compression was categorized as point compression on 

the nerve in 5 patients, longitudinal compression on the nerve in 17, and contact as vascular loop or indentation in the nerve in 6. 

There were no differences between vascular compression of vertebral artery and ipsilateral symptom patterns in all groups. In the 

groups, ipsilateral results of PTA, SD and ABR were found abnormal compared with contralateral results but failed to show statisti-

cal significance.  

Conclusion: The results suggest that there was no significant clinical value of vascular compression of the vertebral artery on the 

cochleovestibular nerve. In patients with unexplained hearing loss, dizziness and tinnitus complaints, deciding on the cause of com-

pression of the vertebral artery at the cerebellopontine angle and discussing the necessity of decompression surgery will only be 

possible with larger patient series. 

 

Key Words: hearing; MRI; tinnitus; vascular compression; vertebral artery 
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INTRODUCTION 

Vascular cross compression is a clinical entity character-

ized by compression of various cranial nerves by vascular 

structures.1This entity has long been thought to be a cause 

of many clinical findings such as trigeminal neuralgia, 

hemifacial spasm, tinnitus, hearing loss, vertigo, hyper-

tension, and neurological findings.2-5Trigeminal neuralgia 

was first explained with and attributed to neurovascular 

compression as it was due to the compression of the Vth 

cranial nerve by the superior cerebellar artery.6 From that 

time, many clinical conditions have been described, and 

microvascular decompression surgery has become popu-

lar in these situations.1 

Many studies have been performed retrospectively or 

prospectively to evaluate the relationship between unilat-

eral audiological symptoms and the vascular compression 

of vessels, particularly the anterior inferior cerebellar 

artery (AICA).7-10 Most of the studies about AICA 

showed that compression of this artery could not be 

responsible for unilateral audiological symptoms and 

should be considered as a normal variant on MRI.8,10 

With the advent of magnetic resonance imaging, visuali-

zation of the anatomy of cerebellopontine angle (CPA) 

and evaluation of the relationship of the neurovascular 

structures in this area have been accurately per-

formed.8,9Besides AICA, posterior inferior cerebellar 

artery (PICA) and vertebral artery (VA) compression to 

CPA have also been defined.4,5Among these arteries, it is 

well known that VA has the greatest diameter, and the 

compression by VA may result in more serious findings.6 

The compression of medulla oblongata and lower cranial 

nerves by vertebral artery has been well recognized as a 

cause of many clinical findings.2,4,5 Abnormally lateral-

ized, enlarged, or tortuous vertebral artery can also com-

press to cerebellopontine angleand cause abnormal uni-

lateral audiological findings.2,11 This entity was called as 

cochlear vertebral entrapment syndrome by Liu CH and 

et al.4 

Three-dimensional T2-weighted MRI (3D-T2WI-MRI) 

with high resolution and thin slice for imaging of the 

inner ear and CPA have been shown to be highly valuable 

in the detailed visualization of vascular loops.12 In this 

study, this superior imaging technique was used, and 

detailed and accurate information about vascular com-

pression of the vertebral artery was obtained. 

The aims of this study were to evaluate clinical symp-

toms and audiological findings in patients with abnormal-

ly localized vertebrobasilar system, especially vertebral 

artery, as a source of vascular compression at cerebel-

lopontine angle and to assess the relationship of this 

entity with ipsilateral cochleovestibular symptoms with 

the help of thin slice 3D-T2WI-MR Images. 

MATERIALS and METHODS 

This retrospective study involved the patients who have 

been referred from otorhinolaryngology department for 

MRI scanning to exclude cerebellopontine angle patholo-

gy because of asymmetric audiological symptoms and/or 

signs between January 2016 and December 2018. All the 

authors have been concerned in accordance with the 

principles of the Helsinki declaration. The study was 

approved by Institutional Review Board and supported by 

University Research Fund (Project No: KA 16/310). 

Radiological Assessment 

MR images were obtained with the imaging strategy of 

Three-dimensional thin slice T2-weighted MRI (Sie-

mens®, 3 Tesla, Magnetom Skyra, Germany). Axial 

contiguous slices 1.0 mm in thickness were used to exam-

ine the posterior fossa and cerebellopontine angle. All 

MRI studies of the CPA and internal auditory canal were 

re-examined by one consultant radiologist, and those that 

demonstrate vascular compression by vertebral artery 

were included in the study. The relationship between 

vertebral artery and cochleovestibular nerve on MRI was 

named as type 1; point compression, type 2; longitudinal 

compression, type 3; loop compression and indentation 

(Table 1).8 

Audiological Assessment 

Clinical records of the patients were independently re-

viewed by an otolaryngologist. Age, sex and the presence 

of hearing loss, unilateral tinnitus, vertigo, and presence 
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of nystagmus and other symptoms and signs of compres-

sion like hemifacial spasm were determined from patient 

histories and hospital charts. Mean hearing thresholds 

pure tone average (PTA), speech discrimination (SD) 

mean scores,and wave V latency and I-V interpeak laten-

cy on auditory brain stem responses (ABR) were addi-

tionally noted. 

Table 1. Radiological classification of MR imaging of the 
vertebral artery at CPA8 

Vessel at CPA  Classification 

Type 1 Present (not on nerve) 

Type 2 In contact with nerve 

Type 3 On the nerve as a loop 

Pure tone Audiometry (Interacoustics AC 40 ®, Den-

mark) was applied in the quiet rooms with the standard of 

Industrial Acoustic Company (IAC). The mean of speech 

frequency between 0-20 dB, and the speech discrimina-

tion score with 92% were accepted normal. Asymmetrical 

sensorineural hearing loss was defined as an interaural 

difference of 20 dB or more at two or three consecutive 

frequencies.  

Auditory brainstem responses were recorded using EP 

15/EP 25 Operation Manual ABR System (Interacous-

tics®, Assens, Denmark). Stimuli were delivered monau-

rally through electrodes placed on each earlobe, and 

responses were obtained from electrodes at the vertex 

(active) and at mastoid (ground). For best results imped-

ance of each electrode was kept as 3 kOhm. The respons-

es from electrodes were amplified by a preamplifier using 

50-3000 Hz bandpass filter. Click stimuli were used with 

a duration of 0.10 msn and a rate of 20 per second Ab-

normal findings in ABR were considered if I-V interpeak 

latencies were greater than 4.2 msn (± 0.2 msn SD) and 

wave V latency value was greater than 6 msn.13 

In the patients with vertigo,the presence of spontaneous 

nystagmus was noted and only the results of post-head 

shaking test were determined. The clinical and radiologi-

cal findings were analyzed to establish whether the pres-

ence of vascular loops and contact with vertebral artery to 

the nerves was associated with ipsilateral audiological 

symptoms and/or signs.  

 

Statistical Analysis 

Statistical Package for Social Sciences program (SPSS 

17.0, Chicago, IL) was used for statistical analysis. The 

chi-squared test was used with Fisher’s exact test to test 

any association between ipsilateral auditory symptoms 

and the presence of each type of loop. A p-value of<0.05 

was accepted as significant. 

RESULTS 

During a period of about 3 years, 930 non-tumors MRIs 

of cerebellopontine angle were obtained from the patients 

with unilateral audiological symptoms and/or signs. 

Among them, abnormal localized and/or dilated vertebral 

arteryand compression at CPA specifically was present in 

28 scans (3.01 %). This relationship between vertebral 

artery and cochleovestibular nerve in MRI was present on 

the left in 18 patients (64.3 %) and on the right in 10 

patients (35.7 %) (Table 2). 

The vertebral artery contact with the cerebellopontine 

angle as “point compression” was identified in 5 patients 

and classified as type 1 (17.8%) (Figure 1); type 2 as a 

“longitudinal compression” was present in 17 patients 

(60.7%) (Figure 2),and type 3 as a “vascular loop on 

nerve” and/ or “indentation in the nerve”was present in 6 

patients (21.5%) (Figure 3).  

 
Figure 1. The vertebral artery (black arrow) and cerebellopon-
tine angle in the relationship as type 1. 
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Figure 2. The vertebral artery (black arrow) near and contact 

with cerebellopontine angle as type 2. 

 

 
Figure 3.The vertebral artery (black arrow) contact and press the 
cerebellopontine angle in the area of cochlea as type 3 in two 

different patients. 

There were 14 men and 14 women,with ages ranging 

from 31 to 86 (mean 55.8±14.6) years. There was no 

relationship between age or sex of patients and presence 

of compression of vessel to the nerves or any symptoms. 

Tinnitus was present in 23 patients (82.1%) and hearing 

loss was present in 20 patients (71.4%). The patients who 

complained about vertigo were 11 in number (39.3%), 

and one of them was brought to medical attention. Be-

sides two patients with hemifacial spasms in group 3, 

there were not found any findings of trigeminal neuralgia, 

hemifacial spasm, motor deficit or any lower cranial 

nerves deficit in other patients. 

There was no significant association between ipsilateral 

tinnitus and the presence and/or compression of the ver-

tebral artery on the eighth nerve (p>0.05). Also, there was 

not found any relationship between vertigo and vascular 

compression.  

Audiological and Vestibular Results 

In the type 1 group (n=5), the mean value of ipsilateral 

pure tone average (PTA) was 23 dB and contralateral 

PTA was 30.8 dB. The mean value of speech discrimina-

tion (SD) in ipsilateral and contralateral ear with lesion 

were 93.6% and 91.2 %, respectively. In this group, ABR 

results of 4 patients were present with normal values of 

wave V latency and I-V interpeak latency. There was not 

any correlation between audiological results and the 

presence of vertebral artery near the nerve (in all p>0.05). 

2 of 5 patients had complaints of vertigo. However, spon-

taneous nystagmus or post-head shaking nystagmus was 

not present. 

In the type 2 group (n=17), the mean value of ipsilateral 

and contralateral PTA were 28.3 dB and 23 dB, respec-

tively. The mean value of SD scores was 80% for ipsilat-

eral ear and 90.9 % for contralateral ear. When ABR 

results of the patients with type 2 were regarding, wave V 

latency and I-V interpeak latency values were again in 

normal limits. Although SD score mean value at the 

lesion side was lower than the contralateral one, there 

was no significance (p=0.316). In this group, 5 patients 

had vertigo, and only one patient had spontaneous nys-

tagmus and post-head shaking nystagmus. 

In the type 3 group (n=6), the mean value of PTA in both 

ears was 37.4 dB ipsilaterally and 27.6 dB contralaterally. 

The mean value of SD scores was 81.6 % and 84 % for 

ipsilateral and contralateral ears, respectively, and the 

result of ipsilateral ear was again lower than contralateral 

ear, and also, mean values of other groups. For ipsilateral 

ear, I-V interpeak latency value was 4.4 msn and higher 

than 4.2 msn. However, these results were not found 

statistically significant.Vertigo was present in 4 of 6 

patients (%33.3). Although the symptom of vertigo was 

seen as more common, post-head shaking nistagmus was 

seen in only one patient. 

All groups were compared with each other for all audio-

logical findings. However, there was not found any sig-

nificance (p>0.05). Audiological results of all groups are 

summarized in Table 3.  
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Table 2. Results of the patients with the vascular cross compression of the cochleovestibular nerve by the vertebral artery.

 Types No of Patients R/L Age (mean± SD) F/M Tinnitus Vertigo Hearing loss 

Type 1 5(17.8%) 2/3 54.4±14.2 4/1 5 2 3 

Type 2 17(60.7%) 3/14 55.5±13.8 7/10 13 5 12 

Type 3 6(21.5%) 5/1 57.8±14.5 3/3 5 4 5 

Total 28 10/18 55.8±14.6 14/14 23(82.1%) 11(39.3%) 20(71.4%) 

p   0.380* 0.456** 0.374* 0.525* 0.329* 0.399* 
R: right, L: left, F: female, M: male Differences not statistically significant (p>0.05, *Chi square test, **Student’s t-test) 

 

Table 3. Audiological results of the patients with the vascular cross compression of the cochleovestibular nerve by the vertebral artery.

 Types 

Ipsi 

PTA 

(dB) 

Contra 

PTA 

(dB)  

Ipsi 

SD 

(%) 

Contra 

SD 

(%) 

Ipsi I-V  

latency 

(msn) 

Contra I-V  

latency 

(msn) 

Ipsi V  

latency 

(msn) 

Contra V  

latency 

(msn) 

Type 1 23 30.8 93.6 91.2 4.12 4.07 5.59 5.43 

Type 2 28.3 23 80 90,9 4.18 4.12 5.47 5.40 

Type 3 37.4 27.6 81.6 84 4.40 4.16 5.59 5.42 

p 0.368 0.344 0.316 0.311 0.316 0.368 0.356 0.318 

(Ipsi: ipsilateral, Contra: contralateral, PTA: pure tone average, SD: speech discrimination, dB: decibel, msn: millisecond, mean values) Differences not statisti-

cally significant (p>0.05, Kruskal Wallis Test)

DISCUSSION 

The knowledge of anatomy and variations of vertebro-

basilar system such as the fenestration, duplication, dila-

tation, dolichoectasia, and tortuous or abnormally locali-

zation may explain many symptoms and signs about 

neurology and neuro-otology. The anatomy of vertebro-

basilar system is diffused and contained many variations. 

Vertebral artery is a branch of subclavian artery and is 

combined with the opposite vertebral artery to form 

basilar artery. The first branch of basilar artery is anteri-

orinferior cerebellar artery and the end branch of basilar 

artery is labyrinthine artery.14 

In regard of neurotology, many symptoms about hearing 

and/or balance may be accused of AICA compression of 

cochleovestibular nerve in the literature.9,15,16 Compres-

sion of the medulla and cerebellopontine angle by dilated 

and /or tortuous vertebral artery is less known.2 Liu CH et 

al.4reported a case of vertebral dolichoectasia as a cause 

of asymmetrical sensorineural hearing loss and named 

this condition as cochlear entrapment syndrome. Huh G. 

et al.2also claimed that the vertebral arteries could be 

angulated, dilated, or tortuous but not necessarily doli-

coectatic to cause obvious indentation. 

As AICA, vertebral artery is similarly located at posterior 

fossa and, actually, it has a greater diameter and higher 

blood flow rate than AICA.6The average outer diameter 

of the VA was found to be 2.8 mm on the left side and 

2.35 mm on the right side while the diameter of AICA 

was reported to be 0.9 mm approximately. The distance 

between the VA and the medulla oblongata was presented 

to have a mean value of 3 mm.6 Within the cervicocranial 

arteries, dilatative arteriopathy is usually seen in the 

vertebrobasilar system.2 Thus, it is possible to suggest 

that VA may cause more pressure on or around the nerve 

than AICA, theoretically. Indeed, compression caused by 

VA may result in various neurological symptoms togeth-

er with neurotological symptoms, as reported before.2,5,11 

Many hypotheses have been postulated to explain the 

occurrence of vascular compression symptoms regarding 

the proximity of a blood vessel to VIIIth cranial nerve. 

The older theory was that the excitation and local demye-

lination in the root entry/exit zone (REZ) where the nerve 

has no glial sheet might be the cause of the symptoms.3,16 

This hypothesis is not much applicable because the cen-

tral segment of VIIIth cranial nerve is more vulnerable 

and is more likely to face with vascular compression than 

its REZ or more peripheral segments.17 

Another theory has been proposed by Applebaum and 

Valvassori that neurovascular cross compression of the 

VIIIth cranial nerve resulted in impaired blood flow 

through the vascular loop, reducing the perfusion of 

cochlea and vestibular systems.18 However, this theory 

was not capable of explaining other cranial nerve deficits 

which might be seen together with cochleovestibular 

symptoms, such as hemifacial spasm.19 
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Huh G. et al.2 said that the anterior vestibular artery, 

which supplies the labyrinth, is particularly vulnerable to 

ischemia because it lacks collateral vessels. Thus, is-

chemic injury at a specific location induced by vertebro-

basilar compression may trigger fluctuating, aggravating, 

or delayed audiovestibular symptoms. This reduced blood 

flow could also cause thrombosis within dilated segments 

and obstruction of penetrating branches.20 

Schwaber and Whetsell21 have claimed that the symp-

toms seen in vascular compression were developed as a 

result of diffuse neuritis. According to these authors, 

neuritis results in swelling of the nerve and adherence of 

the nerve to the vessel, which, in turn, results in an image 

of vascular loop as a coincidental finding. This theory 

could actually explain that the interaction between vessel 

and nerve might not always cause a pathological event.18 

In our study, the incidence of the vascular compression 

due to the variations of vertebral artery was 3 %. This 

finding was obtained from a retrospective analysis of MR 

scans of CPA. When the vertebral artery compressed only 

a limited portion of the cochleovestibular nerve (type 1) 

or approached the cochleovestibular nerve as both trav-

erse parallel to each other (type 2), the radiological find-

ings were not correlated with unilateral neurotological 

symptoms or audiological findings. However, when the 

vertebral artery compressed the cochleovestibular nerve 

as large loop or as to make an indentation (type 3), the 

speech discrimination scores were found to be lower, and 

the value of I-V interpeak latency in ABR was obtained 

longer than others. However, these results did not show 

statistical significance, and these audiological results 

showed that this relationship between the cochleovestibu-

lar nerve and vertebral artery might be incidental. Unfor-

tunately, the number of cases in this study was not 

enough to prove this conclusion. 

In this study, the age average of the patients in each 

group is well above 50 years, meaning that these patients 

may belong to the presbycusis population. Although 

many subgroups of presbycusis are present, now it is 

generally accepted that presbycusis is associated with 

age-related declines in spectral and temporal resolving 

power of the auditory system, and in this regard, presby-

cusis is also retrocochlear pathology as well as a cochlear 

disease.22 In our study, in group 3; the longer value of I-V 

interpeak latency in ABR was detected and accepted 

usually as a sign of retrocochlear pathologies.13As a 

result, audiological findings in this study could not be due 

to vascular cross compression of the vertebral artery. 

However, cases of our study are too few to say these 

results were due to presbyacusis, not due to vascular 

compression. 

Vertigo was detected in 11 patients in this study and one 

of them had taken medical attention. A Full battery of 

video electronystagmograghy (VNG) unfortunately could 

not be recorded in all patients. Two of the patients with 

vertigo (one had severe vertigo) had post-head shaking 

nystagmus with the fast phase beating toward the intact 

side. Although the absence of VNG test was the weak-

ness of this study, it was lighted for new studies about the 

relationship between the vascular compression on coch-

leovestibular nerve and VNG or vestibular evoked myo-

genic potential (VEMP). 

The other symptom of vascular compression on cochleo-

vestibular nerve is tinnitus.17 Tinnitus is the most im-

portant symptom in the judgement of decompression 

surgery for vascular cross compression.1,23 In the litera-

ture, in selected cases, microvascular decompression 

could cure non-pulsatile tinnitus.17,23 The pathophysiolo-

gy of tinnitus in the vascular compression could be ex-

plained by the alteration of nerve conduction in cochlear 

nerve or the result of audio-frequency vibrations trans-

ferred via perineural spaces to the cochlea.3,17 

In this study, non-pulsatile tinnitus was present in 23 

patients. However, the association between left or right 

tinnitus and the presence of any type of vascular com-

pression was not found to be statistically significant 

(p>0.05). 

Microvascular decompression surgery was first applied 

by Janetta, and laterby Magnan for a variety of clinical 

conditions like hemifacial spasm, trigeminal neuralgia, 

vertigo, and tinnitus.1 For the treatment of vascular com-

pression on cochleovestibular nerve, some authors sug-

gested vascular decompression surgery as a successful 

treatment modality.12,19,24 However, van den Berge MJC. 

et al.25have a conclusion that for microvascular decom-
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pression, further validation is necessary to evaluate 

whether patients with combined symptoms due to the low 

level of evidence in their systemic review. Grasso et 

al.6claimed that perforating branches of vertebral artery 

could be damaged when repositioning or decompressing 

the vertebral artery. Schwaber and Whitsell.21supposed 

that the success of decompression surgeries might be due 

to a placebo effect. Nusbaum et al.26 presented 72 years 

old woman with large vertebral artery aneurysm causing 

hearing loss and tinnitus and successfully treated symp-

toms of patients with surgical clip occlusion. They 

claimed that it is possible to cure sensorineural hearing 

loss and tinnitus with the management of vertebral artery 

pathologies in case of compression on cranial nerve 

VII.26 However, Huh G et al.2concluded in their four case 

series with vertebrobasilar Dolichoectasia (VBD) that a 

thorough neurotological evaluation is recommended prior 

to treatment of VBD, and medical treatment should be 

firstly preferred before the surgical vascular compression.  

The study of Huh G et al.2 consisted of only four cases of 

vertebral artery compression. These cases were investi-

gated with pure tone audiometry, videonystagmography, 

the head impulse test and MRI/MR Angiography. How-

ever, in our study, we had 28 patients with vertebral 

artery compression, and we also used auditory brainstem 

response to evaluate the hearing status of patients. We 

routinely have used ABR in our clinic to differentiate 

retrocochlear and cochlear pathologies in case of asym-

metric hearing loss at PTA. If I-V inter-peak latency in 

ABR is longer, then we thought that retrocochlear pa-

thology with the combining information from MRI. 

Unfortunately, we could not have MR Angiography 

unlike the study of Huh G et al.2 

Our study has many limitations such as retrospective 

design, the limited number of cases and the absent of 

vestibular tests, particularly caloric test and the video 

head impulse test. However, this study was a blind study 

that the radiologist and the otolaryngologist have not 

known the patients’ other signs and the different otolar-

yngologist has done the data analysis. This might actually 

be preventing the biases.This comparative study is one of 

the rare studies evaluating neurootologic symptoms due 

to vertebral artery compression. In terms of its results, 

our study revealed the necessity of a more detailed evalu-

ation before making a surgical decision, as stated by Huh 

G in his study. 

In conclusion, although the compression of the vertebral 

artery on the VIII. cranial nerve is well demonstrated on 

MRI, the clinical value of this condition is still of debate. 

The results of this study, however, have shown that there 

is no statistically significant correlation between neu-

rootological symptoms and radiologically detected nerve 

compression by vertebral artery. Thus, the physician 

should be careful before giving the decision of decom-

pression surgery for unexplained hearing loss, vertigo and 

tinnitus. However, this issue merits further neurootologi-

cal investigation, and our results may need to be con-

firmed with more advanced studies with larger patient 

groups. 
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Familyal Adenomatöz Polipozis Koli’li Hastalarda Klinik ve Cerrahi  
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Our Clinical and Surgical Treatment Results in Patients with Familial Adenomatous 

Polyposis Coli 
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ÖZ 

Amaç: Familyal adenomatöz polipozis koli (FAP) kolorektal bölgede çok sayıda adenomatöz polip ile karakterizedir. FAP hastalarında 

kolorektal kanser riski kaçınılmaz olduğundan cerrahi tedavi en belirleyici unsurdur. Bu çalışmada FAP tanısı ile cerrahi tedavi uygu-

lanan hastaların sonuçlarının ve kliniğimizin deneyimlerinin literatüre sunulması amaçlanmıştır. 

 

Araçlar ve Yöntem: Merkezimizde 2011-2020 tarihleri arasında FAP nedeniyle cerrahi uygulanan hastaların dosyaları geriye dönük 

olarak incelendi. Çoklu veri eksikliği olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 30 hasta çalışmaya alındı. Hastaların bulguları kaydedildi. 

 

Bulgular: Hastaların 13’ü (%43) erkek, 17’si (%57) kadındı. Hastaların 17’sine (%57) total proktokolektomi (TPK), 13’üne (%43) 

TK yapıldı. Hastaların kolonoskopilerinin 15’i malignite şüphesi içeriyordu. Bu hastaların kolonoskopik biyopsilerin 8’i adenokan-

serdi. Hastaların 20’sinde (%67) spesmen patolojisi adenokanserdi. Hastaların 10’unda (%33) komplikasyon ve 1’inde mortalite gö-

rüldü. Komplikasyonlar TPK (%60) yapılan hastalarda daha çoktu. 

 

Sonuç: FAP daha çok kolonu ilgilendirse de üst gastrointestinal sistemi de tutabilmektedir. Cerrahi, halen tedavinin en önemli basa-

mağını oluştursa da komplikasyon oranları azımsanmayacak düzeylerdedir. Yapılacak cerrahinin türüne hastanın yaşı, polip yaygınlığı 

ve takiplere olan uyum durumuna göre karar verilmelidir.  

 

Anahtar Kelimeler: familyal adenomatöz polipozis; kanser; kolektomi 

 

ABSTRACT 

 

Purpose: Familial adenomatous polyposis coli (FAP) is characterized by multiple adenomatous polyps in the colorectal region. Sur-

gical treatment is the most decisive factor in FAP patients, as the risk of colorectal cancer is inevitable. In this study, it was aimed to 

present the results of patients who underwent surgical treatment with the diagnosis of FAP and the experiences of our clinic to the 

literature. 

 

Materials and Methods: The files of patients who underwent surgery for FAP between 2011 and 2020 in our center were retrospec-

tively reviewed. Patients with multiple data deficiencies were excluded. 30 patients were included in the study. The findings of the 

patients were recorded. 

 

Results: 13 (43%) of the patients were male, 17 (57%) were female. Total proctocolectomy (TPK) was performed in 17 (57%) of the 

patients, and TK was performed in 13 (43%) of them. 15 of the patients' colonoscopies included suspicion of malignancy. Eight of the 

colonoscopic biopsies of these patients were adenocarcinoma. Specimen pathology was adenocarcinoma in 20 (67%) of the patients. 

Complications were seen in 10 (33%) of the patients and mortality was seen in 1. Complications were more common in patients with 

TPK (60%). 

 

Conclusion: Although FAP mostly involves the colon, it may involve the upper gastro intestinal system. Although surgery is still the 

most important step of the treatment, the complication rates are substantial. The type of surgery to be performed should be decided 

according to the age of the patient, the prevalence of polyp and compliance with follow-up. 

 

Key Words: familial adenomatous polyposis; cancer; colectomy 
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GİRİŞ 

Familiyal adenomatöz polipoz koli (FAP), 5q21 kromozo-

munda yer alan adenomatöz polipozis koli (APC) genin-

deki mutasyonların neden olduğu, otozomal dominant ge-

çişli nadir bir hastalıktır. FAP’da, yüz veya binlerce ade-

nomatöz kolorektal polip gelişmektedir.1 FAP tanısı, ön-

celikle kolorektal adenomatöz poliplerin sayısı ve geçmi-

şine ilişkin klinik bulgulara dayanır. 100 veya daha fazla 

polipli ya da 100'den az polipli ancak ailesinde FAP öy-

küsü olan bireyler klinik olarak FAP tanısı almaktadır. 

Atenüe FAP, FAP'ın bir varyantıdır ve klasik FAP’dan 

daha az adenomatöz polip ile karşılaşılır (10-99). Daha geç 

yaşta adenomlar görülür ve daha düşük kanser riski ile ka-

rakterizedir.2-4 FAP’lı hastalarda kolorektal kanser (KRK) 

riski, 20’li yaşlarda %7 civarındadır. 40 yaşında hastaların 

yarısında, 70 yaşında ise hemen hemen tamamında KRK 

meydana gelmektedir.5 FAP’lı hastalarda ileri duadenal 

adenomlar artmış ince barsak kanser riskinden dolayı; 

KRK (%58.2) ve desmoid tümörlerden (%10.2) sonra en 

sık 3’ncü ölüm nedenidir.6 Bu nedenle kolonoskopinin 10-

12 yaşında başlayıp her iki yılda bir, gastroskopinin 20-

25’li yaşlarda başlayıp 6 ay ile 4 yılda bir olacak şekilde 

tarama amacıyla yapılması önerilmektedir.7 Küçük ade-

nom yükü olan (20 adenomdan az, tümü 1 cm'den küçük 

ve hiçbiri ileri histolojiye sahip olmayan)  21 yaşından kü-

çük hastaların her 1-2 yılda bir kolonoskopi ve polipek-

tomi ile izlenebileceği bildirilmiştir.8 Ancak profilaktik 

kolektomi olmadan, FAP hastalarında KRK riski nere-

deyse % 100 olması cerrahi tedaviyi halen en önemli unsur 

yapmaktadır.9 

Hastanemiz kolorektal cerrahi ünitesi yüksek yoğunluklu 

ve multidsipliner çalışma olanağı sunan bir merkezdir. Bu 

çalışmada FAP tanısı ile cerrahi tedavi uygulanan hastala-

rın sonuçlarının ve kliniğimizin deneyimlerinin literatüre 

sunulması amaçlanmıştır. 

ARAÇLAR ve YÖNTEM 

Bu çalışmanın etik kurul onayı Başkent Üniversitesi Etik 

Kurulu’ndan 08.09.2020 tarih, KA20/345 proje numarası 

ile alınmış olup Başkent Üniversitesi Araştırma Fonunca 

desteklenmiştir. Çalışmamızda 2011-2020 tarihleri ara-

sında gastroenteroloji kliniğince FAP tanısı ile takip edilen 

ve kolorektal cerrahi ünitesine yönlendirilen hastaların 

dosyaları geriye dönük incelendi. Cerrahi tedavisi farklı 

merkezde, farklı nedenle total kolektomi (TK) yapılan ve 

çoklu veri eksikliği olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Cerrahi tedavisi kliniğimizce yapılan ve verilerine ulaşıla-

bilen 30 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların tamamı-

nın FAP tanısı konulmuş olup, kolonoskopi ve kolonosko-

pik biyopsileri bulunmaktaydı. Ekstra kolonik tutulum ta-

yini amacıyla gastroskopi yapılan hastalar bulunmaktaydı. 

Tümör saptanan hastalara preoperatif (PO) metastaz tara-

ması, torakal ve abdominopelvik bilgisayarlı tomografi 

(BT), pozitron emisyon tomografisi (PET) ve abdomino-

pelvik manyetik rezonans görüntüleme (MR) ile yapıldığı 

görüldü. Hastalara kolonoskopik polip yerleşim yerlerine 

göre gerekli cerrahi prosedür uygulandığı görüldü. Komp-

likasyon takibi amacıyla hastaların stoma kapama sürele-

rine kadarki kayıtlar irdelendi. Hastaların dosyaları geriye 

dönük incelenerek yaş, cinsiyet, kolonoskopi bulguları, 

gastroskopi bulguları, aile öyküsü, uygulanan cerrahi pro-

sedür, spesmen patoloji raporları, tümörün odak sayısı, 

yerleşim yeri ve TNM evresi, metastaz tarama tetkiklerinin 

sonuçları, spesmen lenf nodu sayısı, yatış süresi, stoma ka-

pama süreleri, mortalite bilgileri, komplikasyon ve komp-

likasyon yönetim bilgileri kaydedildi. 

İstatistiksel Analiz  

Elde edilen verilerdeki kantitatif değişkenler orta-

lama±standart sapma olarak ifade edildi. Nitel değişkenler, 

sayı ve yüzde (%) olarak rapor edildi.  

BULGULAR 

Çalışmaya alınan hastaların genel yaş ortalaması 

44.6±16.86 idi. Patoloji raporu adenokanser olarak rapor-

lanan 20 hastanın yaş ortalaması ise 48.9±17.2 idi. Hasta-

ların 13’ü (%43) erkek, 17’si (%57) kadındı. Hastaların 

17’sine (%57) total proktokolektomi (TPK) ± ileoanal J 

poş + stoma, 13’üne (%43) TK + ileoproktostomi (İP) ± 

stoma yapıldı. Bu hastalardan birine sfinkteri tutan rektum 

tümörü olması sebebiyle TPK sonrası poş yapılmaksızın 

kalıcı; diğer bir hastaya da intraoperatif kardiyak instabi-

lite nedeniyle TK sonrasında uç ileostomi yapıldı. Stoma 

açılan 18 hasta bulunuyordu. Bir hastanın stomasının ka-

lıcı olması; kardiyak instabil olan diğer bir hastanın da exi-

tus olması nedeniyle stomaları kapatılamadı. Stoması ka-

patılan 16 hastanın ortalama kapama süreleri 4.09±2.35 ay 
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idi. Piyes patolojisi hastaların 20’sinde (%67) adenokanser 

olarak raporlanmış olup kalan 10 (%33) hastada malign 

patolojik bulgu saptanmadı. Tümör 11 (%55) hastada yal-

nız kolonda, 7 (%35) hastada yalnız rektumda, 2 (% 10) 

hastada ise hem kolon, hem rektumda yerleşikti. Tümör 

saptanan hastaların TNM evrelemesinde 4’er (%20) hasta-

nın Evre 1 ve 2, 9 (%45) hastanın Evre 3 ve 3 (%15) has-

tanın Evre 4 olduğu görüldü. Spesmen patolojik incelen-

melerinde ortalama 52.1±20.05 lenf nodunun diseke edil-

diği görüldü. Ortalama hastanede yatış süresi 8.2±4.27 

gündü. Tümör saptanan hastaların BT ile 15, PET ile 3 ve 

MR ile 2’sinin PO metastaz taraması yapıldığı görüldü. Bu 

tarama neticesinde tümörlü hastaların 3’ünde (%15) me-

tastaz saptandı. Bu hastalardan birinin; aldığı neoadjuvan 

kemoterapi sonrası multiple karaciğer metastazlarının tam 

regrese olması, bir hastanın karaciğer metastazının eşza-

manlı total eksizyonunun yapılabilmesi, bir hastanın ise il-

eus bulguları olması nedeniyle opere edildiği görüldü. 

Opere edilen 1 (%3.3) hastada mortalite görüldü (Tablo 1). 

Tablo 1. Hastaların klinik özellikleri 

Değişkenler n (%) 

Cinsiyet   

 Erkek 13 (%43) 

 Kadın 17 (%57) 

Cerrahi prosedür  

TPK + stoma ± J poş 17 (%57) 

TK + İP ± stoma 13 (%43) 

Patolojik tanı  

Benign 10 (%33) 

Malign 20 (%67) 

Tümör yerleşim yeri  

Kolon 11 (%55) 

Rektum 7 (%35) 

Kolon+rektum 2 (%10) 

Tümör TNM Evresi  

1 4 (%20) 

2 4 (%20) 

3 9 (%45) 

4 3 (%15) 

Genel yaş ortalaması 44.6 ± 16.86 

Tümörlü hasta yaş ortalaması 48.9 ± 17.2 

Metastaz 3 (%15) 

Yatış süresi ortalaması (gün) 8.2 ± 4.27 

Stoma kapama (ay) 4.09 ± 2.35 

Komplikasyon 10 (%33) 

Mortalite 1(%3.3) 

Spesmen lenf nodu ortalama sayısı 52.1 ±  20.05 

TPK: Total proktokolektomi, TK+İP: Total kolektomi + ileoproktostomi 

Hastalara PO uygulanan kolonoskopilerin tamamı FAP ile 

uyumlu olup; bunların 15’i malignite şüphesi içeriyordu. 

Bu hastalara yapılan kolonoskopik biyopsilerin yalnızca 

8’inde adenokanser saptandı. PO takiplerinde gastroskopi 

ile ilgili kayıtlara ulaşılan 13 hastanın ikisinde (duadenum 

ve fundus) polip saptanmış olup biyopsileri benigndi. Ka-

yıtlarda aile öyküsü ile ilgili veriye ulaşılan 11 hastanın 

9’unun ailesinde FAP öyküsü bulunuyordu. Tümör sapta-

nan hastaların 12’sinde (%60) 1 odak, 4’ünde (%20) 2 

odak, 1‘er hastada ise 4, 5, 8 ve 10 odak bulunuyordu. 

Opere edilen 10 (%33) hastada komplikasyon görüldü. Bir 

hastamız pulmoner emboli sonrasında postoperatif ikinci 

günde exitus oldu. Bir hastada gelişen yara yeri enfeksi-

yonu antibiyotik ile tedavi edildi. Bir hastada gelişen yara 

yeri enfeksiyonu sonrası kesi sütürasyonu yapıldı. Bir has-

tada gelişen ileus laparotomi ve restoma gerektirdi; aynı 

hastada gelişen poş darlığı ise seri dilatasyonlar ile tedavi 

edildi. Bir hastada gelişen ileus medikal takiple düzeldi. 

Bir hastada postoperatif ikinci günde J poş stapler hattın-

dan rektal kanama görüldü ve reopere edildi. Bir hastada 

batın içi apseye perkütan drenaj yapıldı ve aynı hastada ge-

lişen poş darlığı mükerrer dilatasyonlar ile tedavi edildi. 

Batın içi apse gelişen bir hasta perkütan drenaj ile, diğer 

bir hasta ise antibiyoterapi ile tedavi edildi. Bir hastada 

anotomoz kaçağı saptandı ve postoperatif ikinci günde la-

parotomi yapılarak stoma açıldı (Tablo 2). 

TARTIŞMA 

Familiyal adenomatöz polipoz koli insidansı 1/8300 dir. 

Her iki cinsiyette de eşit olarak ortaya çıkar ve KRK vaka-

larının % 1'inden azını oluşturur.4 Hastalarımızın çoğunlu-

ğunu (%57) kadınlar oluşturmaktaydı. Opere edilen hasta-

ların 20’sinin (%67) spesmen patoloji raporu adenokanser 

olarak sonuçlandı. Patoloji raporu adenokanser olarak ra-

porlanan yirmi hastamızın yaş ortalaması 48.9±17.2 idi. 

Çoğu FAP hastasının ailesinde kolorektal polip ve kanser 

öyküsü vardır, ancak bunların % 25-30'u aile üyelerinde 

klinik veya genetik FAP kanıtı olmaksızın meydana gelir.4 

Kayıtlarına ulaşılan 11 hastanın 9’unun ailesinde FAP öy-

küsü vardı. Ailesinde FAP öyküsü olanlar için, kolonos-

kopi taramaları polipler erken yaşta ortaya çıkabileceği 

için ergenlik döneminde başlar ve yetişkinlik döneminde 

devam eder.10  
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Tablo 2. Hastaların detaylı verileri

 No Yaş  Cinsiyet 
Gastroskopi 

Polip Varlığı 
  Cerrahi  

Tümor 

Odak  

Sayısı 

Tümör 

Yeri 

TNM  

Evre 

Spesmen 

Lenf 

Nodu 

Sayısı 

Komplikasyon  
Komplikasyon 

Tedavisi 

Yatış  

Süresi 

(Gün) 

Aile  

Öyküsü 

1 39 K - TPK+J+S 1 R 3C 87 YYE AB 7 - 

2 36 E Polip yok TPK+J+S 2 R 3B 41 BİA+AD PD+BD 21 Yok 

3 22 K Polip yok TPK+J+S 0 - - 48 - - 8 - 

4 27 E - TPK+J+S 0 - - 37 - - 7 Var 

5 55 E Polip yok TPK+J+S 0 - - 23 - - 9 - 

6 21 K - TPK+J+S 0 - - 46 İleus + AD LT+BD 6 Var 

7 40 K Duadenal TPK+J+S 2 R 3B 73 - - 5 Var 

8 58 K - TPK+J+S 1 R 3B 44 İleus İzlem 9 - 

9 58 K Polip yok TK+İP 4 R+K 3A 40 - - 7 - 

10 30 K - TPK+S 10 R+K 3B 95 - - 7 - 

11 68 K Polip yok TPK+J+S 1 R 2A 26 - - 7 - 

12 33 E Polip yok TPK+J+S 0 - - 34 - - 5 Var 

13 57 K - TPK+J+S 1 R 3B 50 BİA PD 14 - 

14 31 E - TK+İP 0 - - 63 YA Sütürasyon 22 - 

15 28 E - TPK+J+S 1 K 3A 115 - - 5 Var 

16 52 K - TK+İP 8 K 2A 60 - - 7 - 

17 42 E - TK+İP 1 K 1 43 Leak LT+S 5 - 

18 39 E - TK+İP 5 K 4 60 - - 7 - 

19 20 K - TK+İP 1 K 1 59 - - 10 - 

20 68 E Polip yok TK+İP 2 K 2A 44 - - 11 - 

21 34 K Fundus TPK+J+S 0 - - 53 - - 6 Var 

22 52 K - TK+İP 1 K 4 54 BİA AB 10 - 

23 90 E Polip yok TK+S 1 K 2A 27 Emboli Exitus 2 - 

24 63 K - TK+İP 2 K 3B 51 - - 8 - 

25 65 K Polip yok TK+İP 1 K 1 28 - - 7 Yok 

26 51 K - TK+İP 1 K 4 66 - - 7 - 

27 38 K - TK+İP 0 - - 48 - - 6 Var 

28 42 E Polip yok TPK+J+S 0 - - 41 - - 6 Var 

29 22 E Polip yok TPK+J+S 1 R 1 62 - - 4 Var 

30 59 E - TPK+J+S 0 - - 45 
J poştan ka-
nama 

LT 12 - 

TPK+J+S: Total proktokolektomi + ileoanal J poş+ Stoma, TK+İP: Total kolektomi+ileoproktostomi, R: Rektum, K: Kolon, YYE: Yara yeri enfeksiyonu, BİA: 

Batın içi apse, AD: Anal darlık, AB: Antibiyoterapi, PD: Perkütan drenaj, BD: Buji dilatasyonu, LT: Laparotomi, YA: Yara ayrışması,

Hastalarımıza PO uygulanan kolonoskopilerin tamamı 

FAP ile uyumlu olup; bunların 15’i malignite şüphesi içe-

riyordu. Bu hastaların kolonoskopik biyopsilerinin ise yal-

nızca 8’i adenokanser olarak raporlandı. 

Familiyal adenomatöz polipozis kolili hastaların %12.5-

%84'ünde, çoğu kez yüzlerle ifade edilen çok sayıda fun-

dik gland polibi görülmektedir.11 Mide adenomatöz polip-

leri, mide adenokarsinomuna dönüşebilmekte olup genel-

likle antrum yerleşiktir.8,12 Duadenal ve özellikle periam-

püler poliplerin yaklaşık % 5'inin 10 yıl içinde kansere 

ilerlediği tahmin edilmektedir. Genel popülasyonda nadir 

olmakla birlikte, duodenal veya periampuller kanser riski 

FAP hastalarında birkaç yüz kat artmıştır.13 Preoperatif 

gastroskopik takiplerde iki hastamızda polip bulunuyordu. 

Bir hastanın fundusta 2 adet, diğer hastanın ise duade-

numda milimetrik multiple polipleri vardı ve biyopsileri 

benigndi.  

Familiyal adenomatöz polipozis koliye eşlik eden çeşitli 

klinik durumlar bulunmaktadır. FAP ile ilişkili tiroid kan-

seri tahmini insidansı %1-2 olarak bildirilmiştir. Eşlik 

eden bir diğer durum olan desmoid tümörlerin genel pre-

valansı FAP'ta %12 ile 17 arasında değişmektedir. Çocuk-

larda hepatoblastom insidansı FAP hastalarında 1/235 ola-

rak bildirilmiştir. Bu nedenle endoskopik tarama dışında 

tiroid için muayene ve ultrasonografi (10-12 yaşında baş-

layarak yıllık), hepatoblastoma için (doğumda başlayıp 7 

yaşına kadar yıllık) muayene, ultrasonografi ve alfafetop-

rotein düzeyi tayini önerilmektedir.7 Hastalarımızda eşlik 

eden ek klinik durum yoktu ve tümü erişkindi. 
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Kolektomi, FAP ile ilişkili kolon hastalığı için optimal te-

davi seçeneği olmaya devam etmektedir.1 TPK, tıbbi ola-

rak dirençli ülseratif kolit ve FAP’ın cerrahi tedavisi-

dir. TPK sonrası anal kontinensin korunmasıyla bir dışkı 

rezervuarı oluşturmak için terminal ileum poş yapımında 

kullanılır. J, S ve W dahil birçok poş tanımlanmıştır.14 

TPK+J poş rektumda polip sayısının fazla olduğu olgu-

larda hastanın takip edilebilirliğinin ve uyumunun zayıflığı 

durumlarda daha çok tercih edilmektedir. Bu yöntemde 

rektal güdüğe yapılacak mukozektomi halen tartışmalıdır.5 

Mukozektomi yapılmayanlarda kalan rektal mukozanın 

displaziye uğrama potansiyeli mevcuttur.15 İleoanal poş 

anostomozları giderek daha sık ve güvenli yapılabilmekte-

dir. 9000 olguluk bir metaanalizde FAP için uygulanan 

TPK+J poşun tüm poşoanal operasyonların %8.9’unu 

oluşturduğu bildirilmiştir.16 TK+İP rektumdaki polipleri 

az sayıda olan olgularda; kalan rektumun ömür boyu takip 

edilmesi gerektiği bilincinde olan hastalara uygulanabil-

mektedir.5 TK+İP uygulanan FAP hastalarında rektal kan-

ser riski, kalan rektal güdük büyüklüğünden ötürü daha 

fazladır. Güdük kanseri yakalanma uzun vadeli riski 5 

yılda %4'ten, 20 yıl sonunda %25'e yükselmektedir. Hem 

TPK+J poş hem de TK+İP prosedürlerinden sonra düzenli 

endoskopik takip gerekmektedir.15 Dışkılama sıklığı, in-

kontinans fonksiyonel sonuçları ile üreme fonksiyonları 

açısından TK, TPK’dan daha yüz güldürücüdür. Özellikle 

proflaktik cerrahi yapılacak genç hastalarda bu husus 

önem arz eder.9,16 Hastalarımızın 17’sine (%57) TPK, 

13’üne (%43) TK yapıldı. TPK sonrası 1 hastaya uç ileos-

tomi yapıldığından J poş yapılmadı. TPK sonrası hastalara 

J poş yapıldı, mukozektomi yapılmadı ve anostomoz için 

stapler kullanıldı.  

Opere ettiğimiz 10 hastada (%33) komplikasyon gözlendi. 

Poşit ileal rezervuarın barsak hareket sıklık artışı ve karın 

ağrısı gibi semptomlara yol açan, idiyopatik, nonspesifik 

inflamasyonudur. Ülseratif kolit ve FAP’lı hastalara uygu-

lanan ileoanal poş sonrasında poşitle karşılaşılabilmekte-

dir. 173 hastanın izlendiği bir çalışmada 6.5 yıl boyunca, 

poşit prevalansı sırasıyla 1, 2, 3, 4 ve 5 yılda %25, %32, 

%36, %40 ve %45 kümülatif insidans oranları ile zamanla 

artış gösterdiği bildirilmiştir.17 Hastalarımızın stoma ka-

pama dönemine dek yapılan komplikasyon taraması sonu-

cunda poşit saptanmadığı görülmüştür. Poş cerrahisini ta-

kiben poştan kanama literatürde yaklaşık %4 olarak bildi-

rilmiştir ve genellikle stapler hattı ile ilişkilendirilmiştir. 

Genellikle ilk 24 saatte olan inatçı kanama anestezi altında 

incelemeyi gerektirir.18,19 J poş yapılan ve postoperatif 

ikinci gününde rektal kanaması devam eden bir hastamız 

reopere edilmiş ve poş stapler hattından olan kanamanın 

kontrolü poşotomi ile sağlanmıştır. J poş cerrahisi sorası 

ileus 10 yılda %30’lara varan oranda gözlenebilmektedir 

ve genellikle adezyonlara bağlıdır.16 Bir çalışmada ileus 

kümülatif riski 30 günde %9 iken 10 yılda %31; ileus için 

cerrahi müdahale ihtiyacı 30 günde %1 iken; 10 yılda %8 

olarak saptanmıştır. Bu nedenle, J poş cerrahisi sonrası il-

eus riski yüksek olsa da, çoğu vakanın ameliyatsız başa-

rıyla yönetilebileceği bildirilmiştir.20 TPK+J poş yapılan 

16 hastamızın 2’sinde (%12.5) ileus gelişmiş olup; bir 

hasta medikal izlem ile düzelirken diğer hasta laparotomi 

gerektirmiştir. J poş disfonksiyonu oranı literatürde %5-10 

olarak bildirilmiştir.21 TPK sonrası yapılan J poş darlıkla-

rının ise %10 ile %40 aralığında görüldüğü bildirilmiştir. 

Darlıkların pelvik sepsis, anastomoz gerginliği veya is-

kemi durumunda ortaya çıkabileceği düşünülmektedir.22 

Darlık oluşumu sonrasında endoskopik dilatasyonların so-

nuçları ümit vericidir. Bir çalışma, hastaların % 97'sinde 

genel başarıya ulaşıldığını göstermiştir.14 TPK+J poş yapı-

lan 16 hastamızın 2’sinde (%12.5) poş darlığı görüldü. Bu 

darlıklar koruyucu stomanın kapatılması planı öncesi pos-

toperatif 6. haftada çekilen poş grafileri ile saptandı. 2 has-

tanın da darlıkları seri buji dilatasyonları ile başarılı şe-

kilde tedavi edildi. KRK cerrahisi uygulanan 6153 hastalık 

bir çalışmada; postoperatif kardiyak komplikasyon insi-

dansı ortalama %2, pulmoner komplikasyon insidansı %0 

ile 11 aralığında bildirilmiştir.23 FAP cerrahi sonrası ölüm 

oranı düşüktür ve %0.2-1.5 arasında bildirilmiştir.16 Has-

talarımızda kardiyak komplikasyon gözlenmemiş olup; 

pulmoner emboli sonrasında postoperatif ikinci günde exi-

tus olan 1 hastamız bulunuyordu. Güncel çalışmalar, kolo-

rektal cerrahi sonrası cerrahi alan enfeksiyonu oranlarını 

%14 ila %26 gibi yüksek oranlarda tanımlamaktadır.24 

Hastalarımızın ikisinde yara yeri enfeksiyonu saptandı ve 

antibiyoterapi ile tedavi edildi. Bir hastaya enfeksiyona 

bağlı yara ayrışması nedeniyle kesi yeri sütürasyonu ya-

pıldı. Anastomoz kaçağı, J poş cerrahisinin sepsise, fistül 

ve darlık gibi uzun süreli poş komplikasyonlarına ve so-

nunda poş yetmezliğine yol açabileceği için korkulan bir 

postoperatif bir komplikasyonudur. Geniş olgulu serilerde 
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anostomoz kaçağı hastaların %2.9 ila %6.5'inde bildiril-

miştir.14 Hastalar sepsis, yara enfeksiyonu ve karın ağrısı 

ile gelebilir. BT taraması teşhis ve apse tedavisine rehber-

lik edebilir. Bir çalışmada, hastaların sadece küçük bir kıs-

mının cerrahi olmayan yöntemlerle (antibiyotik veya ek 

perkütan drenaj) tedavi edilebileceğini gösterilmiştir. 

Apse drenajı ve sepsis kontrolü için hastaların büyük ço-

ğunluğunun (%55) laparotomi gerektirdiği bildirilmiştir.25 

TPK+ J poş sonrası pelvik apseler anastomoz kaçağı ile 

birlikte veya tek başına oluşabilir ve prevalansı %4.8 ila 

%8'dir.18,25 Sol kolektomi yapılan 1111 hastanın değerlen-

dirildiği bir çalışmada anostomoz kaçak oranı %8 saptan-

mış ve kaçakların %80'inde tekrar ameliyat veya cerrahi 

drenaj gerektiği bildirilmiştir.  Yine bu çalışmada periope-

ratif mortalite %2 olarak saptanmıştır.26 TK+İP yapılan bir 

hastamızda anostomoz kaçağı saptanmış olup laparotomi 

ve stoma ile tedavi edilmiştir. Hastalarımızın 3’ünde 

(%10) batın içi apse gelişmiş olup bunların 2’si J poş cer-

rahisi yapılanlardı. Bu iki hasta perkutan drenaj ile diğer 

hasta ise antibiyoterapi ile tedavi edildi. Apseye bağlı reo-

perasyon ve mortalite gözlenmedi.  

Komplikasyonların altı tanesi TPK+J poş yapılan hasta-

larda gözlendi. Total kolektomi yapılan gruptaki 3 hastaya 

koruyucu stoma açılmamış olup komplikasyonların bu 

hastalarda saptandığı görülmüştür. Mortalite ise TK yapı-

lan gruptaki bir hastada pulmoner emboli nedeniyleydi. 

Komplikasyon oranlarının yüksek olup mortalitenin düşük 

olmasının nedeni olarak üçüncü basamak olan merkezimi-

zin multidisipliner çalışmaya olanak vermesi nedeniyle 

olabileceğini düşünmekteyiz. 

Hastaların ve aile üyelerinin, etkilenen bireylerin zama-

nında tedavisi ile taranması,  FAP’da KRK’in teşhisinde 

önemli bir azalmaya yol açmıştır. Taramanın FAP’ta kü-

mülatif hayatta kalmada artışa neden olduğu gözlenmiş-

tir.27 

Çalışmamızın; hasta sayısı azlığı ve stoma açılan hastala-

rın da komplikasyon değerlendirmesine alınması nede-

niyle homojen olunamaması gibi çeşitli kısıtlılıkları bulun-

maktadır.  

FAP tanısı alan bireylerin endoskopik takibi malign geli-

şim olmadan uygulanacak proflaktik cerrahi açısından 

önemlidir. FAP tanısı alan hastalarda cerrahi, halen teda-

vinin en önemli basamağını oluşturmaktadır. Yapılacak 

cerrahinin türüne hastanın yaşı, polip yaygınlığı ve takip-

lere olan uyum durumuna göre karar verilmelidir.  
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Diffusion-Weighted Imaging of Solid Ovarian Masses: Is it Useful to Differentiate 

Benign From Malignant? 

Solid Over Kitlelerinde Difüzyon Ağırlıklı Görüntüleme: Benign-Malign Ayrımında 

Faydalı Mı? 

Mehmet Ali Gultekin1  

ÖZ 

 

Amaç: Apparent diffusion coefficient (ADC) değerlerinin benign-malign solid over kitlelerinin ayrımında faydalı olup olmadığını 

araştırmak. 

 

Araçlar ve Yöntem: Çalışmamıza geriye dönük olarak 50 hastanın 62 solid over kitlesi dahil edildi. Hastalar benign ve malign olmak 

üzere 2 gruba ayrıldı. On üç hastanın 13 over kitlesi benign tanı alırken, 37 hastanın 49 over kitlesi malign tanı aldı. Lezyon boyutları 

ve solid over kitlelerinin ADC değerlerinin karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi kullanıldı. Malign-benign ayrımında bir cut-off 

ADC değeri hesaplamak için receiver-operating characteristic (ROC) eğrisi kullanıldı. 

 

Bulgular: Gruplar arasında yaş (p=0.06), tüm lezyon boyutu (p= 0.647) ve solid komponent boyutu (p=0.066) arasında istatistiksel 

anlamlı farklılık yoktu. İki grup arasında ADC değerlerinde anlamlı farklılık saptandı (p=0.015). ADC değerleri istatistiksel anlamlı 

olarak malign grupta daha düşüktü. ROC analizi ile eğri altında kalan alan 0.722 ve cut-off ADC değeri 0.886 x 10-3 mm2/s olarak 

hesaplandı. 

 

Sonuç: Difüzyon ağırlıklı görüntüleme solid over kitlelerinin ayırıcı tanısında kullanışlı bir tekniktir. Solid over kitlelerinde düşük 

ADC değerleri benign lezyondan ziyade malign bir lezyona işaret etmektedir.  

 

Anahtar Kelimeler: apparent diffusion coefficient; difüzyon ağırlıklı görüntüleme; solid over kitlesi 

 

ABSTRACT 

 

Purpose: To research whether apparent diffusion coefficient (ADC) values of solid ovarian masses are beneficial for differentiation 

between benign and malignant.  

 

Materials and Methods: We analyzed 50 patients with 62 solid ovarian masses retrospectively. We divided the ovarian masses into 

two groups as benign and malignant. Thirteen patients with 13 solid ovarian masses were identified to have benign masses, while 37 

patients with 49 solid ovarian masses were diagnosed with malignancy. The Mann-Whitney U test was used for the comparisons of 

the sizes and the ADC values of solid ovarian mass. Receiver-operating characteristic (ROC) curves were analyzed to determine a cut-

off value for ADC to differentiate benign from malignant. 

 

Results: No significant differences were found between the two groups in terms of age (p=0.06), whole lesion size (p= 0.647), and 

solid component size (p=0.066). ADC values of the two groups were significantly different (p=0.015). Malignant solid ovarian lesions 

showed significantly lower ADC values than benign lesions. The ROC curves showed an area under the curve rate of 0.722 and a 

cutoff value of 886 x 10-6 mm2/s.  

 

Conclusion: Diffusion-weighted imaging is a useful method for differential diagnosis of solid ovarian masses. Lower ADC values of 

solid ovarian lesions indicate malignancy rather than benign lesions.  

 

Key Words: apparent diffusion coefficient; diffusion-weighted imaging; solid ovarian mass 
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INTRODUCTION 

Ovarian masses, including benign and malignant, are a 

prominent cause of gynecological surgeries. Ovarian 

malignancies are the most common cause of death in 

gynecological cancers and fifth in cancer-related deaths in 

women.1 Clinical course of ovarian malignancies is 

usually silent. Therefore, the majority of ovarian cancer 

patients present in the end-stage of the disease. Imaging 

methods are essential in the detection, characterization and 

staging of ovarian masses. Ultrasound (US) and magnetic 

resonance imaging (MRI) are the widely adopted 

diagnostic methods to diagnose ovarian masses. The main 

goal of imaging is making a distinction between 

malignancies and benign lesions and to guide clinicians in 

patient management.2 The sensitivity of the US is high; 

however, its specificity is low. On the other hand, MRI 

with higher soft tissues resolution and advantages of 

multidimensional imaging is the best diagnostic tool for 

the characterization of ovarian masses. Some useful MRI 

findings have been reported to differentiate between 

benign and malignant lesions.3 Lesion size, septal and wall 

thickness, internal papillary projections, nodularity, 

enhanced solid portions, hemorrhage, and necrosis are 

some of them, and are widely discussed in the literature.4 

However, these imaging parameters have been found to 

overlap for benign and malignant ovarian lesions. Based 

on these results, differential diagnosis of ovarian masses 

by conventional MRI examination is still challenging for 

radiologists.4 Recently, in addition to conventional MRI, 

functional MRI techniques like diffusion-weighted 

imaging (DWI) have been used to improve the diagnostic 

accuracy of MRI for ovarian masses.5 

DWI is a new and functional MRI technique that reflects 

the motion of water molecules. The movement of water 

molecules in tissues is interrupted by intra-extracellular 

structures such as membranes, matrix fibers, and 

macromolecules. Apparent diffusion coefficient (ADC) is 

a measurable and quantitative water diffusion data in body 

tissues. A lower signal on ADC maps and a higher signal 

on DWI show restricted diffusion and are associated with 

hypercellularity or malignancy.6 Therefore, ADC values 

can be helpful in the characterization of solid ovarian 

masses. There are several studies investigating the efficacy 

of DWI in the differentiation of benign ovarian lesions 

from malignant ones; however, controversial results have 

been reported.2,4,5,7-12 

We aimed to investigate whether DWI and ADC values 

may prove useful in making a distinction between benign 

and malignant ovarian lesions.  

MATERIALS and METHODS 

Patients  

We retrospectively analyzed 67 patients with solid ovarian 

masses who underwent pelvic MRI in our radiology 

department between January 2018 and June 2020. The 

inclusion criteria were as follows: 1- surgical and 

pathologically confirmed solid ovarian masses, and 2- no 

history of treatment for ovarian lesions before pelvic MRI. 

The exclusion criteria were as follows: 1- MRI from 

another center (n=11), 2- heavy image artefacts (n=3), and 

3- lack of DWI sequences (n=3) (Figure 1).  

Figure 1. Diagram shows the study exclusion criteria of the study. 
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A total of 50 patients with 62 solid ovarian masses were 

included in our study. Patients were divided into two 

groups as benign solid ovarian mass (Group 1) and 

borderline or malignant ovarian mass (Group 2). We also 

excluded the mature cystic teratomas since these lesions 

were easy to diagnose by conventional MRI and did not 

pose a diagnostic challenge. The collected clinical 

information is shown in Table 1. Our institutional ethical 

committee approved the study protocol (decision 

number:13/267, date:23.07.2020). 

MRI Protocol 

MRI was performed using a 1.5 T system (Siemens, 

Avanto, Erlangen, Germany). Turbo spin echo (TSE) T2W 

coronal (TR/TE, 4450/108; NEX, 1; the FOV of 450 mm; 

4 mm section thickness), T2W axial TSE (TR/TE, 

5190/108; NEX, 1; the FOV of 420 mm; 5 mm thickness), 

TSE T2W sagittal (TR/TE, 4290/108; NEX, 1; the FOV of 

280 mm; 4.5 mm section thickness) and TSE T1W axial 

(TR/TE, 716/10; NEX, 1; the FOV of 420 mm; 5 mm 

section thickness) sequences were performed. DWI was 

performed at b-values of 50, 400 and 800 s/mm2 (TR/TE, 

6600/81; NEX, 2; FOV 420 mm; slice thickness 5 mm). 

Pre- and post-contrast fat-saturated TSE T1-weighted axial 

(TR/TE, 716/10; NEX, 1; and the FOV of 420; 5 mm 

section thickness) sequences were performed. After IV 

contrast administration (gadolinium-diethylenetriamine 

pentaacetic acid, 0.1 mmol/kg intravenously at a rate of 1.5 

mL/s), axial, sagittal and coronal plane T1W fat-saturated 

scans were performed. 

Image Analysis 

Magnetic resonance images of the solid ovarian masses 

were examined by an abdominal radiologist (MAG) who 

was blinded to the information about histopathological 

diagnosis and had more than 2 years of experience in 

gyneco-oncologic imaging. The sizes of the lesions were 

measured in 2 different ways. Firstly, each lesion was 

measured in the axial plane with its largest diameters. 

Secondly, the dominant solid components were measured 

in the axial plane with their largest diameters. All 

measurements were performed on contrast-enhanced T1W 

fat-saturated images separately. The ADC values of the 

solid component of the ovarian masses were then 

measured. Regions of interest (ROIs) were located in solid 

components of the ovarian mass on ADC maps on three 

different localization. To decide the contrast-enhanced 

part of the mass and to avoid the cystic-necrotic 

component of the lesion, T2W, DWI and contrast 

enhanced fat-saturated T1 weighted images were used as a 

reference (Figure 2, 3). The final ADC value of the ovarian 

masses was calculated by taking the average of the 3 

different ROIs.   

 
Figure 2. T2 weighted image (a), contrast-enhanced fat-saturated 

T1 weighted image (b), diffusion-weighted image (c), and 
apparent diffusion coefficient maps (d) of left ovarian fibroma. 

Image d shows the measurement of apparent diffusion coefficient 

value from 3 different contrast-enhanced solid areas. 

 
Figure 3. T2 weighted image (a), contrast-enhanced fat-saturated 

T1 weighted image (b), diffusion-weighted image (c), and 
apparent diffusion coefficient maps (d) of bilateral ovarian high-

grade serous carcinoma. Image d shows the measurement of 

apparent diffusion coefficient value from 3 different contrast-
enhanced solid areas. 

Statistical Analysis 

IBM SPSS Statistics 20.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) 

statistical software was used in statistical analysis. The 

normality was tested using Kolmogorov-Smirnov test. 

Mean ± standard deviations were calculated. The Mann-
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Whitney U test was used to compare the sizes of ovarian 

masses and the ADC values of enhanced solid ovarian 

mass in Group 1 and Group 2. For statistical significance, 

a p-value of less than 0.05 was considered. ROC curves 

were calculated to set a cut-off value for the diagnosis of 

solid ovarian masses in statistically significant parameters.  

RESULTS 

Thirteen patients (26% with mean age 42.1, range 20-76) 

with 13 solid ovarian masses were identified to have 

benign masses, while 37 patients (74% with mean age 

48.2, range 20-61) with 49 solid ovarian masses were 

diagnosed with malignancy. In the malignant group, 25 

patients had unilateral and 12 patients had bilateral ovarian 

masses. Benign solid ovarian lesions were diagnosed as 

follows: 6 fibromas, 5 fibrothecomas, 1 techoma, and 1 

hemangioma. Malignant solid ovarian lesions were 

diagnosed as follows: 23 serous cystadenocarcinomas, 10 

borderline cystadenocarcinomas, 4 mucinous 

cystadenocarcinomas, 5 Krukenberg tumors (4 from 

gastric cancer and 1 from colorectal origin), 2 clear-cell 

carcinomas, 2 granulosa cell tumors, 1 endometrioid 

adenocarcinoma, 1 malignant Brenner tumor, and 1 

malignant mixed germ cell tumor. No statistically 

significant differences were detected between benign and 

malignant ovarian masses in terms of age (p=0.06), whole 

lesion size (p=0.647), solid component size (p=0.066). 

ADC values were significantly different between the two 

groups (p=0.015). ADC values of malignant ovarian 

masses were significantly lower than benign ones 

(1.024±0.397 10-3 mm2/s vs 1.273±0.338 10-3 mm2/s). The 

mentioned results are summarized in Table 1.   

Table 1. Baseline patient characteristics of the benign and malignant ovarian lesions 

Characteristics 
Benign ovarian mass (13 

patients with 13 lesions) 

Malignant ovarian mass  

(37 patients with 49 lesions) 
P value 

Age (years) mean±SD, median (min-max) 42.1±9.6, 42 (20-61) 48.2±14.6, 48 (20-76) 0.06 

Size of whole lesions (mm)  mean±SD, median (min-
max) 

75.7±57.3, 61 (26-240) 75±46.7, 62(25-263) 0.647 

Size of solid component (mm)  mean±SD, median 

(min-max) 
65.3±31.4, 61(26-120) 47.5±21.1,  44 (11-107) 0.066 

ADC x 10-3 mm2/s  (mean±SD), median (min-max) 1.273±0.338, 1226(0.889-2.042) 1.024±0.397,  0.945(0.516-2.484) 0.015 

ADC= apparent diffusion coefficient    

                                                                                                                                                                                                       
The ROC curve analysis revealed the diagnostic accuracy 

for ADC (area under the curve (AUC)=0.722, p=0.0012). 

The AUC rate revealed that the ADC values were 

statistically significant to differente benign from 

malignant. The collected data are presented in Table 2 and 

Figure 4. 

 

Table 2. Sensitivity, specificity, positive predictive and negative predictive values of apparent diffusion coefficient in making benign-malignant 

distinction of solid ovarian lesions with receiver operating characteristic curve analysis. 

Predictive Values  Cut-off value Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%) AUC p values 

ADCx10-3 mm2/s >0.886 100 42.6 32.5 100 0.722 0.0012 

ADC= apparent diffusion coefficient 
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Figure 4. Receiver operating characteristic curves of apparent 
diffusion coefficient value. 

DISCUSSION 

The current study showed that ADC values of solid 

ovarian masses were useful in distinguishing between 

benign and malignant lesions. Malignant solid ovarian 

masses had higher ADC values than benign solid lesions. 

There are numerous studies investigating the usability of 

DWI for the differential diagnosis of ovarian masses. 

However, the results are largely contradictory: some 

studies have suggested that DWI is effective to 

differentiate between benign and malignant ovarian 

lesions4,5,8,9, while others have shown inconsistent 

results.10-12 

Takeuchi et al.8 used ADC values to discriminate benign 

from malignant ovarian tumors and reported similar results 

to ours. The mean ADC value of benign ovarian tumors 

measured by Takeuchi et al.8 was 1.38x10−3 mm2/s, while 

malignant tumors was 1.03x10−3 mm2/s. In the present 

study with larger sample size, the mean ADC value of 

benign ovarian lesions was 1.27x10−3 mm2/s, while the 

mean ADC value of malignant lesions was 1.02x10−3 

mm2/s. In another study, which supports our results, Wang 

et al.9 investigated DWI for benign-malignant 

differentiation in epithelial tumors and demonstrated the 

ADC values of 0.86x10−3 mm2/s for malignant tumors and 

1.28x10−3 mm2/s for benign epithelial ovarian lesions9. In 

another similar study, Li et al.4 investigated epithelial 

ovarian lesions and presented a cut-off ADC value of 

1.25x10−3 mm2/s. 4 Turkoglu and Kayan showed the 

efficacy of DWI in benign-malignant ovarian mass 

differentiation and demonstrated a cut-off ADC value of 

0.93x10−3 mm2/s with an AUC rate of 0.724.5 In the 

present study, we found a cut-off ADC value of 0.886x10−3 

mm2/s with an AUC rate of 0.722. The ADC values of 

solid ovarian masses in our study were lower than those 

found by the studies of Li4 and Turkoglu and Kayan.5 The 

differences in ADC values between studies may be 

associated with selected b-values or imaging parameters, 

ROI placement techniques, and histopathological types of 

tumors. We are of the opinion that the lower ADC values 

of malignant ovarian masses may be associated with 

increased cellularity, vascularity, and aggressive behavior 

of malignant lesions. 

On the other hand, Fujii et al.10, Bakir et al.11, and Kierans 

et al.12 investigated benign and malignant adnexal masses 

and showed no significant differences in ADC values of 

solid components. They thought that this overlap for ADC 

values of benign and malignant ovarian lesions may be 

associated with interstitial edema and desmoplastic stroma 

in malignant lesions. Additionally, these different results 

may be related to different patient selection methods. 

Moreover, these studies also included mature cystic 

teratomas and endometriomas.10,12 These types of lesions 

show lower ADC values which overlap with malignant 

masses and may result in a reduction in the diagnostic 

efficiency of DWI. The lower ADC values of teratomas 

have been associated with the keratinoid content of these 

masses. On the other hand, the abnormal signal intensity 

of endometriomas on DWI is associated with high 

concentrations of blood and hemosiderin, which has been 

shown in nearly half of the endometriomas.2 In addition, 

endometriomas and mature cystic teratomas are easily 

diagnosed by conventional MRI sequences in most cases, 

and there is no need for DWI. When teratomas and 

endometriomas are excluded, as in our study, the 

diagnostic performance of DWI will increase. Fujii et al.10 

and Kierans et al.12 included mature cystic teratomas and 

endometriomas as benign ovarian lesions, which may 

explain why there were no significant differences between 

malignant and benign ovarian lesions. However, Bakir et 

al.11 did not include teratomas and endometriomas. 

Kierans et al.12 also conducted an analysis by excluding 

endometriomas and teratomas, and the ADC values of 
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other benign ovarian masses continued to show no 

significant difference. This highlights the hypothesis that 

desmoplastic stroma and interstitial edema may cause high 

ADC values in malignant lesions. But these two studies 

were limited with small sample sizes.  

Some studies have shown that the mean age at which 

adnexal masses are seen is not a significant variable for the 

differentiation of benignity and malignancy.4,5,13 In the 

present study, similar to previous studies, there were no 

significant differences between the mean ages of the two 

groups. On the other hand, the size of the lesion is also not 

a useful variable to distinguish benign from malignant 

ovarian lesions.6,13 In the present study, not only the sizes 

of the whole lesion but also the sizes of the dominant solid 

components were not helpful in the distinction of benign 

and malignant lesions.  

The current study has several limitations. The first one was 

the small sample size and the design of the study, which 

was retrospective. Secondly, the majority of the benign 

group consisted of fibroma and fibrothecoma. We aimed 

to evaluate solid or dominantly solid ovarian masses; 

therefore, we excluded the lesions with no measurable 

solid components. Thirdly, a manual ROI placement 

technique was used. Manual ROI placement technique 

may bias the study results, which is a widespread problem 

for all of the ROI-based studies. 

In conclusion, DWI with ADC measurements seems to be 

a useful method for the differentiation of benign solid 

ovarian masses from malignant ovarian tumors. ADC 

values of solid ovarian masses can be an important element 

of diagnostic radiology in a daily practical approach. 
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ÖZ 

 

Amaç: Değişik nedenlerden dolayı akciğer ameliyatı yapılmış ve ameliyat sonrası uzamış hava kaçağı gelişen hastalarda Heimlich 

valf’in etkinliği araştırıldı. 

 

Araçlar ve Yöntem: Haziran 2014-Aralık 2018 tarihleri arasında kliniğimizde değişik nedenlerden dolayı ameliyat edilen ve uzamış 

hava kaçağı sorunu gelişen 33 hastada mevcut göğüs tüpünden HV uygulandı. Taburculuk sonrası Heimlich valf’in etkin kullanılıp 

kullanılmadığını değerlendirmek için en erken hastalar üçüncü gün kontrole çağrıldı. Kontrollerde hava kaçaklarının varlığını değer-

lendirmek için içerisine 50 cc serum fizyolojik konulmuş plastik kaplarla kaçak testi yapıldı. 

 

Bulgular: Olguların 22’si (%66.7) erkek, 11’i (%33.3)kadın olup, ortalama yaş 50.3 (20-72) yıl olarak tespit edildi. Otuz üç hastanın 

13’ü büllöz akciğer hastalığı, dokuzu diffüz interstisyel akciğer hastalığı, dördü akciğer kanseri,dördü ampiyem, ikisi nodüler akciğer 

hastalığı ve biri kist hidatik nedeni ile ameliyat edildi. Cerrahi olarak en sık uygulanan işlemler kama rezeksiyonu ve bül eksizyonuydu. 

Ameliyat sonrası Heimlich valf’e alınma süresi ortalama 10.2 gün (dağılım 7-15 gün) olarak tespit edildi. İki (%6.1) olgumuzda işlem 

başarısız kabul edildi. İşlemin başarı oranı %93.9 olarak tespit edildi. 

 

Sonuç: Heimlich valf’ın akciğer ameliyatlarından sonra uzamış hava kaçaklarının tedavisinde, hastanın taburculuk işlemini hızlandır-

ması ve yaşam kalitesini artırması nedeni ile etkili bir yöntem olduğunu düşünmekteyiz. 

 

Anahtar Kelimeler: heimlich valf; göğüs tüpü; uzamış hava kaçağı 

 

ABSTRACT 

 

Purpose: In this study, the effectiveness of Heimlich valve application in the treatment of prolonged air leak after surgery in patients 

who underwent lung surgery for any reason has been investigated.  

 

Materials And Methods: Thirty-three patients who had undergone surgery for various reasons in our clinic between June 2014 and 

December 2018 and developed prolonged air leakage were included in the study. The patients were called for control earliest on the 

third day after discharge to evaluate whether the Heimlich valve was used effectively. In the controls, a leak test was performed with 

plastic containers filled with 50 cc saline solution to evaluate the presence of air leaks. 

 

Results: Of the 33 cases included in the study, 22 men and 11 women. The average age was 50.3 years (range 20-72). Of the thirty-

three patients, 13 were operated for bullous lung disease, nine for diffuse interstitial lung disease, four for lung cancer, four for 

empyema, two for nodular lung disease and one for hydatid cyst. The most common surgical procedures were wedge resection and 

bulla excision. The average postoperative period for taking Heimlich valve was 10.2 days (range 7-15 days). The procedure was 

considered unsuccessful in two (6.1%) cases. The success rate of the procedure was determined as 93.9%. 

 

Conclusion: We think that the Heimlich valve is an effective method in the treatment of prolonged air leaks after lung surgery, as it 

accelerates the patient's discharge process and improves the quality of life. 

 

KeyWords: chest tube; heimlich valve; prolonged airleak 
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GİRİŞ 

Uzamış hava kaçağı, cerrahi uygulanan ve özellikle akci-

ğer parankim rezeksiyonu yapılmış olan hastalarda ol-

dukça sık görülen komplikasyonlardan birisidir.1 Akciğer 

ve plevraya ait komplikasyonların başında gelmektedir. 

Aritmiden sonra postoperatif olarak en sık görülen ikinci 

komplikasyondur.2 Tüp torakostomi işleminden sonra yedi 

günden fazla hava kaçağının devam etmesi olup, bu sorunu 

giderebilmek için birçok çalışma yapılmıştır.3 Hastaların 

hastanede yatış sürelerini ve hava kaçağını azaltmak için 

kullanılan Heimlich valf(HV) bu yöntemlerden birisidir. 

Bu çalışmada, değişik nedenlerden dolayı akciğer ameli-

yatı yapılmış hastalarda, postoperatif uzamış hava kaçağı 

tedavisinde HV’nin etkinliği ve güvenilirliğinin değerlen-

dirilmesi amaçlandı. 

ARAÇLAR ve YÖNTEM 

Çalışma Planı 

Çalışmaya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bursa Yüksek İh-

tisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurul Komi-

tesi’nden onay (2011-KAEK-25 2019/04-04) alınarak baş-

landı. Çalışmada Haziran 2014 - Aralık 2018 tarihleri ara-

sında değişik nedenlerden dolayı kliniğimizde ameliyat 

edilen ve uzamış hava kaçağı sorunu gelişen 33 hastanın 

dosyaları retrospektif olarak incelendi. Cerrahi işlem tüm 

olgularda genel anestezi altında çift lümenli entübasyon 

tüp ile entübe edilerek yapıldı. Torakotomi gerektiren has-

talarda standart posterolateral torakotomi işlemi uygu-

landı. Etyolojilerinde hava kaçağı uzaması için risk faktör-

leri taşıyan olgulara cerrahi sonrası akciğeri erken dö-

nemde ekspanse etmek ve hava kaçağını giderebilmek için 

toraks dren şişesine takılan -20 cm negatif su basıncı uy-

gulayabilen çeşitli aletler kullanıldı (Gomko vs.). Sonuç 

alınamayan olgularda HV uygulamasına karar verildi. HV, 

tek yönlü hava drenajını sağlamak için idrar torbasının üst 

kısmına küçük bir delik açılarak bağlandı. İşlemden altı 

saat sonra akciğer grafisi çektirilerek ilk görüntü alındı. 

Hastalara taburcu edilmeden önce günlük kullanması ge-

reken ampirik oral antibiyotik tedavisi, dren takip ve pan-

sumanı hakkında eğitim verildi. Taburculuk sonrası 

HV’nin etkin kullanıp kullanmadığını değerlendirmek için 

hastalar üçüncü gün kontrole çağrıldı. Daha sonra 10 gün-

lük periyotlarla hastalar klinik ve radyolojik olarak ince-

lendi. Kontrollerde hava kaçaklarının varlığını değerlen-

dirmek için içerisine 50 cc serum fizyolojik konulmuş 

plastik kaplarla kaçak testi yapıldı. Hava kaçağı kesilen ve 

kontrol PA akciğer grafisinde akciğeri ekspanse olan olgu-

ların göğüs drenleri sonlandırıldı. Akciğeri tam ekspanse 

olmayan ama hava drenajı kesilen hastalarda ise kalan boş-

luk alanının bir hemitoraks’ın % 25’inden fazla olmaması, 

klinik ve laboratuvar (sedimentasyon, C-reaktif protein, 

hemogram) değerlendirme sonucu enfeksiyon bulgularına 

rastlanılmayan hastalarda kalan rezüdü alan aseptik plevral 

poş olarak değerlendirildi ve göğüs tüpü sonlandırıldı. 

İstatistiksel Analiz 

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 21.0 yazılım pa-

keti (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanılarak analiz 

edildi. Tanımlayıcı istatistikler; sürekli sayısal değişkenler 

için ortalama (minimum – maksimum) biçiminde ifade 

edilirken, kategorik değişkenler sayı ve yüzde (%) şek-

linde gösterildi. 

BULGULAR 

Olguların 22’si (%66.7) erkek, 11’i (%33.3) kadın olup, 

ortalama yaş 50.3 (minimum=20, maksimum=72) yıl ola-

rak tespit edildi. Otuzüç hastanın 13’ü büllöz akciğer has-

talığı, dokuzu diffüz interstisyel akciğer hastalığı, dördü 

akciğer kanseri, dördü ampiyem, iki olgu pulmoner nodül 

ve biri kist hidatik nedeni ile ameliyat edildi (Tablo 1). 

Tablo 1. Hastaların etyolojilerine göre dağılımı 

Tanı Sayı (n) Yüzde (%) 

Büllöz akciğer hastalığı  13 39.3 

İnterstisyel akciğer hastalığı  9 27.3 

Akciğer kanseri 4 12.2 

Ampiyem 4 12.2 

Nodüler akciğer hastalığı 2 6.0 

Pulmoner kist hidatik 1 3.0 

Toplam 33 100 
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On üç hastada sağ ya da sol torakotomi uygulanır iken, 10 

hastaya video yardımlı torakoskopik cerrahi (VATS) uy-

gulandı. Cerrahi olarak en sık uygulanan işlemler kama re-

zeksiyonu ve bül eksizyonuydu (Tablo 2). Olguların hiç-

birine ikinci bir nedenden dolayı reoperasyon yapılmadığı 

gibi cerrahi sonrası hava kaçağını engellemek amacı ile 

fibrin doku yapıştırıcı, poliglikolik asit yama gibi ajanlar 

da kullanılmadı. 

Tablo 2. Hastaların ameliyat nedenleri ve uygulanan cerrahi iş-

lemler 

No 
Yaş/ 

cinsiyet 
Primer hastalık Uygulanan ameliyat 

1 20/K 
Pulmoner kist 

hidatik 

Sağ üst lob kistektomi 

+kapitonaj 

2 47/E Ampiyem Sağ total dekortikasyon 

3 40/K Büllöz akciğer Sol üst lob büleksizyonu 

4 55/E Akciğer kanseri Sol üst  lobektomi 

5 30/K 
Nödüler akciğer 

hastalığı 
Wedge rezeksiyon 

6 49/E Ampiyem Sağ total dekortikasyonu 

7 53/E Akciğer kanseri Sol üst  lobektomi 

8 35/E Ampiyem 
Ampiyemektomi 

+parsiyeldekortikasyon 

9 25/E 
Nödüler akciğer 

 hastalığı 
Wedge rezeksiyon 

10 61/K İnterstisyel akciğer  Sol üst lob kama rezeksiyon 

11 59/K Büllöz akciğer Sağ hacim küçültücü cerrahi 

12 55/E Ampiyem Sağ total dekortikasyon 

13 60/E Akciğer kanseri Sağ alt lobektomi 

14 61/E Büllöz akciğer Sol üst lob büleksizyonu 

15 38/K İnterstisyel akciğer Sol alt lob kama rezeksiyonu 

16 43/K Büllöz akciğer 
Sağ üst lob bül 

+blebeksizyonu 

17 54/E İnterstisyel akciğer Sağ üst lob kama rezeksiyon 

18 29/E Büllöz akciğer Sol üst lob büleksizyonu 

19 71/E Büllöz akciğer Sol hacim küçültücü cerrahi 

20 68/E Akciğer kanseri Sağ üst bilobektomi 

21 64/E İnterstisyel akciğer  Sol üst lob kama rezeksiyonu 

22 51/E İnterstisyel akciğer Sol üst lob kama rezeksiyonu 

23 29/K Büllöz akciğer 
Sol üst lob bül 

+blebeksizyonu 

24 52/K İnterstisyel akciğer Sağ alt lob kama rezeksiyonu 

25 57/E Büllöz akciğer Sağ üst lob büleksizyonu 

26 63/E Büllöz akciğer Sol hacim küçültücü cerrahi 

27 34/K İnterstisyel akciğer Sol alt lob kama rezeksiyonu 

28 53/E Büllöz akciğer Sağ üst lob büleksizyonu 

29 72/E Büllöz akciğer Sağ hacim küçültücü cerrahi 

30 66/E İnterstisyel akciğer Sağ alt lob kama rezeksiyonu 

31 59/E Büllöz akciğer Sol üst lob büleksizyonu 

32 48/K İnterstisyel akciğer Sağ alt lob kama rezeksiyonu 

33 62/E Büllöz akciğer Sağ üst lob büleksizyonu 

Ameliyat sonrası HV’ye alınma süresi ortalama 10.2 gün 

(dağılım 7-15 gün) olarak tespit edildi. HV uygulama sü-

resi ortalama 28.6 gün (dağılım 10-52 gün) olarak tespit 

edildi (Tablo 3). 

Tablo 3. Hastaların Heimlich valfine alınması ve göğüs tüpünün 
sonlandırılması 

No 

Ameliyat sonrası 

heimlich valf ta-

kılması (gün) 

Heimlich valf ve 

tüp sonlandırma 

zamanı  (gün) 

    Sonuç 

1 8 13 Tam ekspansiyon 

2 12 10 Tam ekspansiyon 

3 10 16 Tam ekspansiyon 

4 13 14 Apikal boşluk 

5 15 24 Bazal boşluk 

6 11 28 Tam ekspansiyon 

7 13 35 Apikalboşlık 

8 10 30 Tam ekspansiyon 

9 9 12 Tam ekspansiyon 

10 14 18 Tam ekspansiyon 

11 13 17 Tam ekspansiyon 

12 16 32 Apikal boşluk 

13 8 34 Tam ekspansiyon 

14 10 28 Tam ekspansiyon 

15 10 25 Tam ekspansiyon 

16 12 45 Apikal boşluk 

17 9 32 Tam ekspansiyon 

18 14 40 Apikal boşluk 

19 10 25 Tam ekspansiyon 

20 8 20 Tam ekspansiyon 

21 12 34 Tam ekspansiyon 

22 15 37 Lateral boşluk 

23 10 32 Tam ekspansiyon 

24 14 42 Apikal boşluk 

25 8 30 Tam ekspansiyon 

26 7 25 Tam ekspansiyon 

27 12 34 Tam ekspansiyon 

28 11 28 Tam ekspansiyon 

29 10 35 Apikal boşluk 

30 9 37 Tam ekspansiyon 

31 10 52 Apikal boşluk 

32 8 32 Tam ekspansiyon 

33 7 28 Tam ekspansiyon 

İki (%6.1) olgumuzda işlem başarısız kabul edildi. Bu ol-

guların birinde ciltte maserasyona sekonder olmak üzere, 

diğer olguda ise kazara göğüs dreninin çıkması sonucu 

pnömotoraks yüzdesinde artış oldu. Her iki olguya yeni 

dren takıldı ve -20 cm su basıncı uygulayan Gomko ciha-

zına bağlanıldı. Takiplerde hava drenajları kesildi ve dren-

ler sonlandırıldı.  
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İşlemin başarı oranı %93.9 olarak tespit edildi. HV ile ta-

burcu edilen hastaların hepsine ampiyem riskini azaltmak 

amacıyla oral antibiyotik tedavisi başlandı (Resim 1). 

 
Resim 1. Heimlich valf 

İlk değerlendirme taburculuk sonrası üçüncü gün ve daha 

sonra yedi günlük sürelerle yapıldı. Takip süreleri 3-9 ay 

arasında değişmekteydi. Hastalarda mortalite görülmedi. 

İki hastada akut böbrek yetersizliği gelişti, medikal tedavi 

sonrası hastalar düzeldi. 

TARTIŞMA 

HV, ilk kez Henry Heimlich tarafından tanımlanan ve 

1965 yılından beri kullanılan, çapı 13cm’den kısa esnek 

bir valf sistemidir.4 HVgöğüs drenaj tüpüne bağlanarak 

hava ve sıvının tek yönlü drenajını sağlar. Çalışmamızda 

akciğer ameliyatları sonrası uzamış hava kaçağı sorunu 

olan 33 hastada, mevcut toraks dreninden HV uygulaması 

ile hastaların 22’sinde (%66.6) tam yanıt alınırken, %93.9 

iyileşme oranı elde edildi. 

Cerrahi uygulanan hastalarda, özellikle de akciğer paran-

kim rezeksiyonu yapılmış olanlarda oldukça sık görülen 

komplikasyonlardan biri, uzamış hava kaçağıdır.Göğüs 

dreninden hava kaçağının yedi günden uzun sürmesi ola-

rak tanımlanır. Bu durum hastanın hastanede kalış süresini 

uzatmakta, morbidite ve mortalitesini etkileyebilmekte-

dir.5 Amfizem, akciğer hacim küçültücü ameliyatlar, üst 

lobektomi, aktif enfeksiyon, steroid kullanımı ve plevral 

adezyonlar hava kaçağı uzamasında rol oynayan risk fak-

törlerini oluşturmaktadır.6 Bizim çalışmamızda da hastala-

rımızın 13’ünde (%39.3) amfizematöz akciğer hastalığı 

mevcuttu. Yapılan bir çalışmada amfizem nedeni ile akci-

ğer hacim küçültme cerrahisi sonrası hava kaçağı insidan-

sının %30-50 olduğu belirtilmiştir.7 

Başka bir çalışmada ise, lobektomiler için bildirilen hava 

kaçağı insidansının %8-26 arasında değiştiği belirtilmiş-

tir.8 Başka bir araştırmada, sekonder spontan pnömotoraks 

nedeni ile tüp torakostomi sonrası uzamış hava kaçağı ge-

lişen 10 olguya HV uygulamışlar ve sekiz (%80) olguda 

başarı elde ettiklerini belirtmişlerdir.9 Diğer bir çalışmada 

ise, parankim kaçağı olan hastalarda HV uygulanarak ba-

şarılı sonuçlar alınmıştır.10 Başka bir çalışmada ise HV uy-

gulanan olgularda %73 tam ekspansiyon sağladıklarını, 

%26 olguda ise bir hemitoraksın %25’ini geçmeyen asep-

tik plevral boşluk şeklinde bırakarak başarı elde ettiklerini 

ifade etmişlerdir.1 

HV uygulamasında en önemli nokta valfin toraks drenine 

ters bağlanmamasıdır. Şayet ters bağlanır ise ölüme bile 

sebep olabilecek tansiyon pnömotoraksa yol açabilir.11 Bu 

valf sistemine geçileceği zaman hastalara yapmaları gere-

ken basit birkaç işlem anlatılarak valf sisteminin daha et-

kili olması sağlanabilir. Gün boyu birkaç kez valfin plastik 

kısmına basıp bırakmaları valf sisteminin tıkanmasını en-

gelleyerek hava ve sıvının tek yönlü drenajına yardımcı 

olunabileceği belirtilmelidir. HV’in üzerine uygulanacak 

bu manevra valfın sonlandırılması zamanına kadar periyo-

dik olarak yapılması drenaj yönünden kolaylık sağlayacak-

tır. Aksi taktirde plevral sıvının toraks kavitesinde birik-

mesine ve pnömotoraks oranının artmasına neden olabil-

mektedir. Bizde olgularımızı taburculuk sonrası erken dö-

nemde değerlendirmek amacı ile üçüncü günde kontrole 

çağırdık. Takiplerde hava drenajını engelleyerek pnömo-

toraks yüzdesini artıracak şekilde valf tıkanması hiçbir ol-

gumuzda görmedik. Uzamış hava kaçağı sonrası hastaların 

toraks drenaj şişesi ile dolaşması hastanın yaşam kalitesini 

düşürmektedir. Ayrıca şişenin devrilmesi,kırılması gibi 

riskleri de vardır.Buna karşın, HV; plevral boşluk drenajı-

nın etkili,güvenli ve basit bir şekilde yapılmasına olanak 

sağladığı gibi sıvının ve havanın tek yönlü geçişine izin 

verir. Tüpün klemplenmesine gerek olmadığı gibi tedavi 

maliyetlerini düşürdüğü, hastanın günlük yaşam aktivite-

lerini kolaylıkla yapmasına olanak sağlar.12 Toraks dreni-

nin sonlandırılmasında farklı görüşler vardır. Bir görüşe 
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göre, hava kaçağı kesildikten 24 saat sonra, akciğer grafi-

sinde akciğerlerin tam ekspanse olması durumunda drenin 

sonlandırılabileceği ifade edilmiştir.13 Bir diğer görüşte ise 

toraks dreninin çekilmeden önce 12-24 saat klemplenmesi 

gerektiği vurgulanmıştır.14 

Çalışmanın kısıtlılıkları çalışmanın retrospektif olması, 

olgu sayısının nispeten azlığı ve olguların homojen olma-

masıdır. 

Sonuç olarak, HV’nin uzamış hava kaçaklarının tedavi-

sinde, hastanın taburculuk işlemini hızlandırması ve ya-

şam kalitesini artırması nedeni ile etkili bir yöntem oldu-

ğunu düşünmekteyiz. 
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Evaluation of Corneal Endothelium by Specular Microscopy in 

Pseudoexfoliation Syndrome 

Psödoeksfoliasyon Sendromunda Kornea Endotelinin Speküler Mikroskopi ile 

Değerlendirilmesi 

Murat Serkan SONGUR1  Seray ASLAN BAYHAN1  Hasan Ali BAYHAN 1   

 

ÖZ 

 

Amaç: Psödoeksfoliasyon sendromu (PES) olan hastaların kornea endotelini speküler mikroskopi (SM) ile değerlendirmektir. 

 

Araçlar ve Yöntem: Bu prospektif kontrollü çalışmada, PES ve kontrol grubu olmak üzere iki grup oluşturuldu. Göz hastalıkları 

polikliniğinde yapılan yarık lamba biyomikroskopisiyle psödoeksfoliasyon materyali tespit edilerek tanı konulan 50 hastanın sağ gözü 

ve herhangi bir sağlık problemi olmayan 50 kontrol grubunun sağ gözü incelenmiştir. 

 

Bulgular: Kontrol ve hasta grubunun cinsiyet ve yaş dağılımı açısından birbirinden farkı yoktu (p>0.005). İstatiksel olarak kornea 

kalınlığında, gruplar arasında fark bulunamadı (p=0.105). Ancak varyasyon katsayısı, kornea endotel hücre yoğunluğu ve heksagonal 

hücre oranında PES’li grupla PES olmayan grup arasında istatiksel olarak anlamlı düzeyde fark olduğu tespit edildi.   

 

Sonuç: PES tespit edilen hastalarda kornea endotelinde ciddi morfolojik değişiklikler meydana gelmektedir. Kornea endotelinde 

meydana gelen bu değişimler nedeniyle, yapılan muayenesinde PES tespit edilen tüm hastaların, katarakt ameliyatı öncesinde speküler 

mikroskopi ile incelenmesi önerilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: kornea endoteli; psödoeksfoliasyon sendromu; speküler mikroskopi 

 

ABSTRACT 

 

Purpose: To evaluate the corneal endothelium of patients with pseudoexfoliation syndrome (PES) by specular microscopy (SM). 

 

Materials and Methods: In this prospective controlled study, two groups were formed, namely the PES group and the control group. 

The right eyes of 50 patients were diagnosed with pseudoexfoliation material by slit lamp biomicroscopy performed in the 

ophthalmology outpatient clinic, and the right eyes of 50 patients in control group without any health problems were examined. 

 

Results: There was no difference between the control and patient groups in terms of gender and age distribution (p>0.005). 

Statistically, no difference was found between the groups in corneal thickness (p=0.105). However, coefficient of variation, corneal 

endothelial cell density and hexagonal cell ratio were found to be statistically significant between the two groups. 

 

Conclusion: Serious morphological changes occur in the corneal endothelium in patients with PES. Because of these changes in the 

corneal endothelium, it is recommended to perform specular microscopy measurement before cataract surgery of all patients who have 

PES detected in their examination. 

 

Key Words: corneal endothelium; pseudoexfoliation syndrome; specular microscopy 
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INTRODUCTION 

Pseudoexfoliation syndrome (PES) is an age-related 

systemic disease characterized by progressive 

accumulation of extracellular fibrinous material in the eye 

and other organs.1 These deposits are gray-white materials 

that can be seen with a slit lamp all over the anterior 

chamber, especially the lens capsule and pupillary rim. 

The frequencies of transillumination defect due to iris 

depigmentation, secondary open-angle glaucoma, 

phacodonesis due to zonular weakness or lens subluxation 

are increased in PES.2 Pseudoexfoliation is often 

associated with cataracts in advanced age. In cases with 

concomitant PES and cataracts, the risk of complications 

during surgery increases due to weak lens zones, 

insufficient pupillary dilatation, and increased capsule 

fragility.3,4 

The transparency of the cornea is achieved by the active 

work of the endothelium. Corneal endothelium is a layer 

consisting of a single row of hexagonal cells with very 

limited regenerative capacity.5 Quantitative, qualitative, 

and morphometric analyzes of corneal endothelial cells 

can be performed with specular microscopy (SM). 

Parameters such as corneal thickness (CT), coefficient of 

variation (CV), endothelial cell density (CD) and   

hexagonal cell ratio (HEX) can be evaluated with SM.6 CD 

is 3500-4000 cells / mm2 between the ages of 3-6 years and 

decreases annually by approximately 0.5% (6). The 

average endothelial cell density in healthy adults is 2500 

cells/mm2. When this value falls below 500 cells/mm2, 

corneal edema and decompensation may occur.7 

CV is calculated by dividing the standard deviation of the 

cell area by the mean cell area. The average CV value in 

young people is 0.27 (between 0.22 and 0.31).6 

Polymegatism is a measure of variation in individual cell 

area, and pleomorphism is a measure of variation in cell 

shape. Understanding endothelial cell loss becomes more 

meaningful when evaluated together with pleomorphism 

and polymegatism values. Sixty percent of a healthy 

corneal endothelium should be hexagonal. The hexagonal 

cell count of below 50% and the coefficient of variation of 

over 0.40 indicate an abnormality in the endothelial cell 

layer. The risk of corneal edema after intraocular surgery 

is very high in these patients.8 

In this study, our aim is to compare the corneal endothelial 

status of PES patients with the control group using a 

specular microscopy device (Specular Microscope CEM-

530, NIDEK). 

MATERIALS and METHODS 

This study was conducted in the ophthalmology clinic of 

our hospital between March 2019 and February 2020. 

Yozgat Bozok University ethics committee approved the 

study (2017-KAEK-189-2019.02.28-22) and we received 

informed consent from all participants. The Helsinki 

Declaration Principles were adhered to throughout the 

study. Fifty patients with PES and 50 healthy age- and 

gender-matched individuals were included in the study. 

A complete and detailed ophthalmologic evaluation 

including best-corrected visual acuity, intraocular pressure 

(IOP) measurement, slit-lamp biomicroscopy and 

fundoscopy were performed in all participants. The 

diagnosis of PES was made based on the detection of 

pseudoexfoliation material with slit lamp biomicroscopy. 

The right eyes of all participants were scanned with SM 

(Specular Microscope CEM-530, NIDEK). CT, HEX, CD 

and CV were determined from the SM images. 

Patients with glaucoma, hypertensive or diabetic 

retinopathy, epiretinal membrane, corneal opacity, high 

hypermetropia or myopia (>6D), corneal disease, history 

of ocular surgery and trauma. Also, patients using contact 

lenses were excluded from the study.  

We performed statistical analysis using the SPSS® 22.0 

(Statistical Package for Social Sciences, IBM Inc., 

Chicago, IL, USA) package program. The chi-Square test 

was used to compare categorical variables. Shapiro-Wilk 

test was used to evaluate the distribution of normality. 

Descriptive statistics were made. We used Mann Whitney-

U test for the comparison of non-normally distributed data 

and Student t-test for binary comparison of normally 

distributed data. Statistically, a p-value of less than 0.05 

was considered as significant.  
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RESULTS 

In our study, the right eyes of 50 patients who were 

diagnosed with PES based on the pseudoexfoliation 

material detected by slit lamp biomicroscopy performed in 

the ophthalmology outpatient clinic and right eyes of 50 

controls that did not have any health problems were 

evaluated. The average age in the patient group was 68.32, 

and 69.22 in the control group. There was no significant 

difference between these two groups in terms of age, 

gender, and intraocular pressure (p>0.05). The 

sociodemographic characteristics of the patients are shown 

in Table 1. 

Table 1. Sociodemographic results of groups. 

Variables  
PES Group  

(n=50) 

Control Group  

(n=50) 
p value 

Age 68.32±8.28 69.22±8.02 0.582 

Sex  

(Female/Male) 
24/26 23/27 0.316 

IOP  

(mmhg) 
12.22±3.07 11.74±1.80 0.344 

PES: Pseudoexfoliation syndrome; IOP: Intraocular pressure. 

Continuous data are presented as mean ± standard deviation. 

SM scans did not reveal any difference between the two 

groups in terms of CT (p=0.105). However, there was a 

statistically significant decrease in corneal endothelial cell 

density and ratio of hexagonal cells in the PES group 

compared to the control group (p=0.005, p=0.008, 

respectively). Moreover, a significant difference was 

found between the two groups in terms of coefficient of 

variation (p=0.014). The SM data of the patients are shown 

in Table 2. 

Table 2. Specular microscopy findings of the patients. 

Variables  
PES Group 

(n=50) 

Control Group  

(n=50) 
p value 

CD 2335.46±313.43 2494.24±233.96 0.005 

CV 34.04±4.73 31.82±4.10 0.014 

HEX 63.42±4.68 65.88±4.33 0.008 

CT 529.42±34.31 540.94±36.10 0.105 

PES: Pseudoexfoliation syndrome; CT: Corneal thickness (µ); CD:The cell 

density in the corneal endothelium (cell/mm2); CV:Coefficient of variation 

(the cell area standard deviation/mean cell area µm2); HEX: percentage of 

hexagonal cells(%). 

Continuous data are presented as mean±standard deviation. 

DISCUSSION 

In our study, we found a statistically significant decrease 

in corneal endothelial cell density, and hexagonality, and 

increase in the coefficient of variation in SM 

measurements in patients with PES compared to the 

control group. Also, there was no significant difference in 

corneal thickness between the two groups. 

There is no consensus on the level of corneal thickness in 

patients with PES. Although Miyake et al. and Özcura et 

al. reported that there was an increase in CT in patients 

with PES9,10, Zheng et al. reported no such difference.11 

Tomaszewski et al. reported that although they found a 

difference in CT between pseudoexfoliative glaucoma 

patients and the control group, they could not find a 

difference between control group and PES patients.12 

Similarly, in our study, no significant difference was found 

between the two groups in CT. 

Theabald et al. found that corneal endothelial cells take up 

pseudoexfoliative material by phagocytosis.13 Knorr et al. 

reported that corneal endothelial cell damage, cell spillage, 

intraendothelial inclusions and retroendothelial 

accumulations were more common in patients with PES.14 

In the electron microscopy study of the corneal endothelial 

cells conducted by Schlötzer-Schrehardt et al., they found 

an increase in the number of cells spilled into the anterior 

chamber and the amount of phagocyted melanin granules, 

hypertrophy in the secretory organelles, and decrease in 

cytoplasmic density, loss of polarity, loss of cell 

hexagonality, and adhesion to the Descemet’s membrane 

in the early stages of PES.15  

Tomaszewski et al. found that there was a significant 

decrease in the number of CD in the PES group compared 

to the control group.12 Similarly, in our study, a significant 

difference was found between the PES group and the 

control group in terms of the number of CD in addition to 

the CV and HEX. The reason for lower CD in patients with 

PES might be due to the penetration of pseudoexfoliation 

material, which occurs in the earliest stages, into the 

endothelium and Descemet's membrane and acceleration 

of the local apoptosis of hexagonal cells due to breakage 

of the connection between these cells. In addition, 

pseudoexfoliation material increases anterior chamber 
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hypoxia, alters fibroblasts in the endothelium, and 

increases TGF-𝛼1 concentration, all of which also impact 

endothelial cell loss.16,17 

In Bozkurt et al.’s study, a statistically significant decrease 

was found in CD patients with PES compared to the 

control group, similar to our results. Unlike our findings, 

they found no difference in terms of polymegatism and 

pleomorphism.18 In the study of Juan-Marcos et al., in 

parallel with our study, a decrease in CD and HEX and an 

increase in CV was found in patients with PES, and no 

difference was found in CT.19 In Inoue et al.’s study, while 

a decrease in CD and CT was found in patients with PES, 

no difference was found in HEX and CV.20 Also, in Wang 

et al.’s study, similar to this study, a decrease in CD was 

observed in patients with PES, but no difference was found 

in HEX, CV and CT.21 

Events affecting the corneal endothelium, together with 

cell density, also affect the morphological pattern of the 

endothelium. For this reason, pleomorphism and 

polymegatism in endothelial cells can be used as a more 

specific indicator. Based on our study as well as previous 

studies, we believe that because of these changes in the 

corneal endothelium, it is recommended to perform 

specular microscopy measurement before cataract surgery 

in all patients with PES detected during examination. 

In some studies, it has been reported that fibrinous reaction 

and inflammation occur more frequently after cataract 

operation in patients with PES.22,23 In patients with PES, 

this situation may occur as a result of long-term effect of 

deterioration of the blood-aqueous barrier and creates a 

higher susceptibility to corneal decompensation in the later 

period.24 

Patients with PES have a higher risk of complications 

during cataract surgery due to zonal weakness25, weak 

mydriasis26, impaired blood-aqueous barrier27, and 

pigment dispersion.28 Due to the negative effects of PES, 

operations of these patients should be performed by 

experienced surgeons, and the patients should be followed 

very carefully before, during, and after the operation. 

Since PES makes surgery difficult and increases the risk 

of complications in cataract surgeries, we recommend 

specular microscopy to be routinely performed in patients 

with PES before cataract surgery. We anticipate that 

patients with endothelial weakness in specular microscopy 

should be operated by an experienced surgeon, especially. 

Conflict of Interest 

The authors declare that there is not any conflict of interest 

regarding the publication of this manuscript. 

Author Contribution Rate 

Concept/Design: MSS. Data Collection and/or Processing: 

MSS, SAB, HAB. Data analysis and interpretation: MSS, 

SAB, HAB. Literature Search: MSS, SAB, HAB. Drafting 

manuscript: MSS. Critical revision of manuscript HAB. 

Supervision: SAB. 

REFERENCES 

1. Ritch R, Schlötzer-Schrehardt U. Exfoliation 

syndrome. Surv. Ophthalmol. 2001;45(4):265-315. 
2. Conway RM, Schlötzer‐Schrehardt U, Küchle M, 

Naumann GO. Pseudoexfoliation syndrome: 

pathological manifestations of relevance to intraocular 
surgery. Clin. Exp. Ophthalmol. 2004;32(2):199-210. 

3. Scorolli L, Campos EC, Bassein L, Meduri RA. 

Pseudoexfoliation syndrome: a cohort study on 
intraoperative complications in cataract surgery. 

Ophthalmologica. 1998;212(4):278-280. 

4. Streho M, Rohart C, Guigui B, Fajnkuchen F, Chaine 
G. pseudo-exfoliation syndrome in cataract surgery 

retrospective study of 37 cases. Investig. Ophthalmol. 

Vis. Sci. 2008;49(13):386-386. 
5. Wirbelauer C, Anders N, Pham DT, Wollensak J. 

Corneal endothelial cell changes in pseudoexfoliation 

syndrome after cataract surgery. Arch. Ophthalmol. 
1998;116(2):145-149. 

6. Yee RW, Matsuda M, Schultz RO, Edelhauser HF. 

Changes in the normal corneal endothelial cellular 
pattern as a function of age. Curr. eye res. 

1985;4(6):671-678. 

7. Bourne RR, Minassian DC, Dart JK, Rosen P, Kaushal 
S, Wingate N. Effect of cataract surgery on the corneal 

endothelium: modern phacoemulsification compared 

with extracapsular cataract surgery. Ophthalmology. 
2004;111(4):679-685. 

8. Benetz, BA, Yee R, Bidros M, Lass, J. Specular 

microscopy. Krachmer JH, Mannis MJ, Holland EJ, 
eds. Cornea: Fundamentals, Diagnosis and 

Management. 3.ed. China: Mosby, Inc; 2010;3:177-

203. 
9. Miyake K, Matsuda M, Inaba M. Corneal endothelial 

changes in pseudoexfoliation syndrome. Am. J.  

Ophthalmol. 1989;108(1):49-52. 
10. Özcura F, Aydin S, Dayanir V. Central corneal 

thickness and corneal curvature in pseudoexfoliation 

syndrome with and without glaucoma. J. Glaucoma. 
2011;20(7):410-413. 

11. Zheng X, Shiraishi A, Okuma S, et al. In vivo confocal 

microscopic evidence of keratopathy in patients with 
pseudoexfoliation syndrome. Investig. Ophthalmol. 

Vis. Sci. 2011;52(3):1755-1761. 



Corneal endothelium in pseudoexfoliation syndrome                                                                                                  Songur et al. 

206 

 

12. Tomaszewski BT, Zalewska R, Mariak Z. Evaluation 

of the endothelial cell density and the central corneal 
thickness in pseudoexfoliation syndrome and 

pseudoexfoliation glaucoma. J. Ophthalmol. 

2014;2014:123683. 
13. Dvorak-Theobald G. Pseudo-exfoliation of the lens 

capsule: relation to true exfoliation of the lens capsule 

as reported in the literature and role in the production 
of glaucoma capsulocuticulare. Am J. Ophthalmol. 

1954;37(1):1-12. 

14. Knorr HJ, Jünemann A, Händel A, Naumann GH. 
Morphometrische und qualitative Veränderungen des 

Hornhautendothels bei Pseudoexfoliationssyndrom. 

Fortschr Ophthalmol. 1991;88(6):786-789. 
15. Schlötzer-Schrehardt UM, Dörfler S, Naumann GO. 

Corneal endothelial involvement in pseudoexfoliation 

syndrome. Arch. Ophthalmol. 1993;111(5):666-674. 
16. Schlötzer-Schrehardt U, Naumann GO. Ocular and 

systemic pseudoexfoliation syndrome. Am. j. 

Ophthalmol. 2006;141(5):921-937. 
17. Naumann GO, Schlötzer-Schrehardt U, Küchle M. 

Pseudoexfoliation syndrome for the comprehensive 

ophthalmologist: intraocular and systemic 
manifestations. Ophthalmology. 1998;105(6):951-

968. 

18. Bozkurt B, Güzel H, Kamış Ü, Gedik Ş, Okudan S. 
Psödoeksfoliasyon Sendromlu ve Senil Kataraktlı 

Gözlerin Ön Segment Biyometri ve Kornea Endotel 

Özellikleri. Turk J Ophthalmol. 2015;45(5):188-192. 
19. De Juan-Marcos L, Cabrillo-Estévez L, Escudero-

Domínguez FA, Sánchez-Jara A, Hernández-Galilea 

E. Morphometric changes of corneal endothelial cells 
in pseudoexfoliation syndrome and pseudoexfoliation 

glaucoma. Arch Soc Esp Oftalmol. 2013;88(11):439-

444. 

20. Inoue K, Okugawa K, Oshika T, Amano S. 

Morphological study of corneal endothelium and 
corneal thickness in pseudoexfoliation syndrome. Jpn. 

J. Ophthalmol. 2003;47(3):235-239. 

21. Wang M, Sun W, Ying L, Dong XG. Corneal 
endothelial cell density and morphology in Chinese 

patients with pseudoexfoliation syndrome. Int. J. 

Ophthalmol. 2012;5(2):186-189. 
22. Wålinder PEK, Olivius EO, Nordell SI, Thorburn WE. 

Fibrinoid reaction after extracapsular cataract 

extraction and relationship to exfoliation syndrome. J 
Cataract Refract Surg. 1989;15(5):526-530. 

23. Zetterström C, Olivestedt G, Lundvall A. Exfoliation 

syndrome and extracapsular cataract extraction with 
implantation of posterior chamber lens. Acta 

Ophthalmol. 1992;70(1):85-90. 

24. Bourne WM, Nelson LR, Hodge DO. Continued 
endothelial cell loss ten years after lens implantation. 

Ophthalmology. 1994;101(6):1014-1023. 

25. Skuta GL, Parrish RK, Hodapp E, Forster RK, 
Rockwood EJ. Zonular dialysis during extracapsular 

cataract extraction in pseudoexfoliation syndrome. 

Arch. Ophthalmol. 1987;105(5):632-634. 
26. Carpel EF. Pupillary dilation in eyes with 

pseudoexfoliation syndrome. Am. J. Ophthalmol. 

1988;105(6):692-694. 
27. Brooks AMV, Gillies WE. Fluorescein angiography 

and fluorophotometry of the iris inpseudoexfoliation 

of the lens capsule. Br. J. Ophthalmol. 
1983;67(4):249-254. 

28. Guzek JP, Holm M, Cotter JB, et al. Risk factors for 

intraoperative complications in 1000 extracapsular 
cataract cases. Ophthalmology. 1987;94(5):461-466. 

 

   



ORIGINAL ARTICLE                                                              AHI EVRAN MEDICAL JOURNAL  

                                                                                                                                            E-ISSN: 2619 - 9203 

 

 

The Effect of Gender Difference on Smoking Cessation 

Cinsiyet Farklılığının Sigara Bırakma Üzerine Etkisi 

Neslihan OZCELIK1  Songul OZYURT1   

ÖZ 

 

Amaç: Tütün kullanımı son yüzyıla kadar erkek cinsiyete ait bir davranış olarak algılansa da özellikle gelişmekte olan ülkelerde 

kadınlarda tütün ürünleri kullanımı gittikçe artmaktadır. Bu çalışma sigara bırakma polikliniğimize başvuran hastalarda cinsiyetin 

sigara bırakma üzerinde rolünün araştırılması amacı ile yapılmıştır.  

 

Araçlar ve Yöntemler: Ocak 2019-Ocak 2020 tarihleri arasında sigara bırakma polikliniğimize başvuran kişilerden çalışmaya 

katılmayı kabul edenlere uygulanan anketten elde edilen veriler analiz edildi. Analizlerde SPSS 17.0 kullanıldı. p<.05 anlamlılık düzeyi 

olarak kabul edildi.  

 

Bulgular: Bir yıllık süre içerisinde toplam 322 başvuru olmuştu. Bu hastaların yaş ortanca değeri 40 yaş olup minimum 17 maksimum 

82 yaş idi. Olguların %64’ü (n=206) erkek, %36’sı (n=116) kadın idi. Toplam 322 başvurunun %46’sının (n=148) çalışmaya katılmayı 

kabul etmediği, %54’ünün (n=174) ise çalışmaya katıldığı saptandı. Sigara bırakmak amacıyla başvuran kadınların ailelerinde sigara 

içme oranı, erkeklerinkinden anlamlı yüksek bulundu (%85.2 vs. %45.1; p<0.001). Poliklinik devamlılığı sorgulandığında erkek has-

taların devamlılık oranı kadınlara göre daha fazlaydı. Bir yıl sonunda sigara bırakma oranı erkeklerde anlamlı olarak daha fazlaydı.  

 

Sonuç: Başlangıçta sigara bırakma niyeti ile başvuran erkek hasta sayısı kadınlardan fazlaydı. Aynı zamanda istatistiksel olarak 

erkekler daha fazla poliklinik devamlılığı ve sigara bırakma oranına sahipti. Bu sonuçlar kadınların tütünle mücadele konusunda yeterli 

farkındalıkta olmadığını göstermektedir. Sonuç olarak kadınlara yönelik sigara bırakma konusunda bilgilendirilmeler artırılmalıdır. 

 

Anahtar Kelimeler: cinsiyet; sigara; sigara bırakma kliniği 

 

ABSTRACT 

 

Purpose: Although tobacco use is generally perceived as a male gender behavior, the use of tobacco products among women is grad-

ually increasing, especially in developing countries. This study was conducted to investigate the role of gender in smoking cessation. 

 

Materials and Methods: The data used in this study were obtained from a survey conducted among patients registered at the smoking 

cessation outpatient clinic between January 2019 and January 2020. The survey was conducted with those who agreed to participate 

in the study. All the collected data were analyzed by using SPSS 17.0. The significance level was accepted as p<.05.  

 

Results: 322 admissions were registered at the clinic within a year (median age 40 years). 54% (n=174) of the total 322 admissions 

participated in the study, and 64% (n=206) of the cases were male. The smoking rate in the families of women was significantly higher 

than that of men (p<0.001). When the polyclinic attendance rate of the participants was questioned, the male patients' attendance rate 

was higher than that of the female patients, and the rate of quitting smoking was also significantly higher for men.  

 

Conclusion: The number of male patients who presented the intention to quit smoking was higher than the number of women. Men 

had statistically higher clinic continuity and smoking cessation rates. These results show that women do not have sufficient knowledge 

about the fight against tobacco; therefore, information on smoking cessation should be made widely available to women. 

 

Key Words: gender; smoking; smoking cessation clinic 
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INTRODUCTION 

Undoubtedly, one of the biggest disease epidemics in the 

last century is consuming tobacco products. The World 

Health Organization (WHO) initiated several campaigns 

against tobacco products after the relationship between 

lung cancer and tobacco was determined in the 1970s. Alt-

hough anti-tobacco campaigns and drives continue without 

interruptions in many countries, the consumption of to-

bacco products continues to increase over the years.1,2 

Although tobacco use was perceived as a male gender be-

havior until the last century, tobacco product usage among 

women has gradually increased, especially in developing 

countries. The widespread campaigns of the tobacco in-

dustry that targeted to influence women pandered to their 

psychological needs. Quotes such as "to be a strong 

woman", "to be a free woman", and "to be equal with men" 

were used as marketing techniques to entice women who 

were trying to gain a place in the male-dominated society.3 

Smoking is often portrayed as a symbol of lighting the 

torch of freedom in these campaigns. For example, a ciga-

rette company poster of the 1950s had the theme "Believe 

in Yourself" which implies that a smoking woman is 

strong and independent.4 As a result of the increase in the 

number of women smokers over the years, smoking-re-

lated health problems, such as chronic obstructive pulmo-

nary disease, lung cancer, and cardiovascular diseases, 

which used to be more common in men, started to increase 

among women. Nevertheless, due to the anti-smoking 

campaigns launched targeting women, the number of fe-

male patient admissions to smoking cessation clinics has 

increased. However, it is still not at the desired and tar-

geted level. 

According to the "Health Research in Turkey" data com-

piled by the Turkish Statistical Institute every three years, 

the last of which was published in June 2020, the number 

of 15-year-old and older individuals who smoke every day 

increased from 26.5% in 2016 to 28% in 2019. This rate 

was 41.3% for males and 14.9% for females. The rate of 

individuals who do not use tobacco (quitters and those who 

never used) decreased from 69.4% in 2016 to 68.7% in 

2019 (Figure 1).5 Considering the given data, an increase 

in the frequency of smoking in both genders is observed. 

It is also noteworthy that the increase in smoking fre-

quency among women becomes more pronounced by 

years.  

 

Figure 1. Distribution of daily tobacco users by gender (%), 

2010–2019.5  

 

Some studies have emphasized that the dopaminergic re-

sponse to nicotine addiction may differ in women and 

men.6 It has been demonstrated that differences in the hor-

monal structure can change the addiction development po-

tential, and the importance of considering this information 

during counseling for smoking cessation has been noted.6,7 

In line with these results, we aimed to investigate whether 

there was a gender difference in the patients referred to the 

smoking cessation clinic and, if so, determine the effect of 

this gender difference on smoking cessation behavior. 

MATERIALS and METHODS  

For our study, we called people who had registered at the 

smoking cessation clinic of Recep Tayyip Erdogan Uni-

versity Training and Research Hospital between January 

2019 and January 2020. We administered a questionnaire 

to those who agreed to participate in the study. 

Demographic data (age, gender, place of residence, educa-

tional level, and profession), medical history (presence of 

comorbidities), and the family history of smoking were 

questioned. The data of the applicants to the smoking ces-

sation clinic, including whether they visited the clinic reg-

ularly or not, the reason for not visiting, if relevant, the 

treatment they received, whether they covered the cost of 

the treatment or not, whether they are currently smoking 

or not, if they quit smoking and started again, the duration 

       
% 
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they quit in months, and the reason for starting back if they 

restarted after quitting, were recorded. 

Statistical Analysis 

The data were evaluated by the "Statistical Package for So-

cial Sciences (SPSS) v.17.0 (Chicago Inc., 2008) program. 

Continuous variables were presented in median, minimum, 

and maximum values. Kolmogorov-Smirnov test was used 

for determining the compliance of continuous variables to 

the normal distribution, and Mann-Whitney U test was 

used for comparison of continuous variables. Categorical 

variables were expressed as frequency (n) and percentage 

(%) and were compared by using the Pearson chi-square 

test. A p-value of 0.05 was accepted as the significance 

level.  

The study's ethics committee approval was obtained from 

the Ethics Committee of Recep Tayyip Erdogan Univer-

sity (Ethics Approval No: 2019-209). 

RESULTS 

322 patients were registered at the smoking cessation 

clinic between January 2019 and January 2020. We called 

these patients by phone, and they voluntarily agreed to par-

ticipate in the study. Of the 322 applicants, 46% (n=148) 

did not agree to participate and 54% (n=174) agreed to par-

ticipate in the study. 

Questions were asked to the participants by phone. 64.9% 

(n=113) of the 174 patients were male, and 35.1% (n=61) 

were female. The median age was 40 years, with a mini-

mum of 17 years and a maximum of 82 years. 

The male and female groups were compared in our study, 

and no difference was found in terms of age, educational 

level, place of residence (urban/rural), and the presence of 

comorbid diseases (p>0.05, Table 1). 

The smoking rate in the families of women who registered 

at the smoking cessation clinic was significantly higher 

than that of men (85.2% vs. 45.1%; p<0.001). Considering 

the distribution of smokers in the family of the female pa-

tients, it is seen that 39.6% were partners, 22.6% were par-

ents, 20.8% were siblings, and 17% were children. 

Table 1. Analysis of 174 cases that were referred to the smoking 

cessation clinic and accepted to participate in the study; by gender 

 Parameters 

Total  

(Median 

( Min-

Max) 

n = 174 

Female  

(Median 

( Min-

Max) 

n = 61 

Male  

(Median 

( Min-

Max) 

n = 113 

p 

Age (years)a 
40 (17-

82) 

40 (17-

82) 

40 (19-

71) 
0.432 

Age group 

 n (%) 
   0.085 

17–29- 
year-olds 

41 (23.6) 12 (19.7) 29 (25.7)  

30–54- 

year-olds 

101 

(58.0) 
42 (68.9) 59 (52.2)  

55 years and 

older 
32 (18.4) 7 (11.5) 25 (22.1)  

Educational 

level, n (%) 
   0.087 

High school 
and lower 

113 
(68.5) 

46 (76.7) 67 (63.8)  

University 52 (31.5) 14 (23.3) 38 (36.2)  

Place of  

residence, n (%) 
   0.222 

Rural region 24 (13.8) 11 (18.0) 13 (11.5)  

Urban region 
138 

(79.3) 
48 (78.7) 90 (79.6)  

Missing 12 (6.9) 2 (3.3) 10 (8.8)  

Comorbid dis-
ease, 

 n (%) 

   0.456 

No 
109 
(75.2) 

35 (71.4) 74 (77.1)  

Yes 36 (24.8) 14 (28.6) 22 (22.9)  

Smoking history 

in 
the family, n (%) 

   <0.001 

Yes 
103 

(59.2) 
52 (85.2) 51 (45.1)  

No 61 (35.1) 7 (11.5) 54 (47.8)  

Missing 10 (5.7) 2 (3.3) 8 (7.1)  

Smokers in the  

family, n (%) 
   0.106 

Spouse 31 (29.0) 21 (39.6) 10 (18.5)  

Mother and/or fa-
ther 

28 (26.2) 12 (22.6) 16 (29.6)  

Siblings 23 (21.5) 11 (20.8) 12 (22.2)  

Children 23 (21.5) 9 (17.0) 14 (25.9)  

Other elders 2 (1.9) 0 2 (3.7)   

Varenicline was administered to 59.1% of the patients, nic-

otine replacement treatment to 30.1%, and bupropion to 

1.3%. Cognitive behavioral therapy was given to only 

15.1% of the patients. 5.1% of the patients were consulted 

with psychiatry clinic, and a smoking cessation treatment 

was not deemed appropriate. 12.1% of the patients who re-

ceived the varenicline treatment covered the treatment fee 
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themselves, whereas the others had free treatment from the 

outpatient clinic.  

When the patients' clinic admission and attendance status 

were examined, the clinic attendance and smoking cessa-

tion rates of the male patients were significantly higher 

than those of the women (p <0.005). When the patients 

were asked the reasons for their discontinuation with their 

treatments at the smoking cessation clinic, the most com-

mon answer was "... because I could not spare time." Other 

answers given by the patients include "... because I quit 

smoking," "... because the recommended medical treat-

ment is not given free of charge and I could not afford it," 

"... because I did not benefit from the treatment," and "... 

because the consulted physician did not consent to medical 

treatment." 1.4% of the patients stated that they did not 

continue coming to the clinic because they developed side 

effects due to the medical treatment. No significant differ-

ence was found between genders regarding the reasons for 

treatment discontinuation at the clinic. The distribution of 

these data according to gender is presented in Table 2.  

Table 2. Reasons for patients’ discontinuation to visit the clinic 

 Variables Total Female Male    p 

 n = 174 n = 61 n = 113 0.597 

Patients who  
discontinued  

to visit the  

polyclinic 

130 45 85 0.597 

Reason for 

discontinuation* 
n (%) n (%) n (%)  

Lack of time 48 (37) 17 (38) 31 (36.5) 

Quit smoking 38 (29.3) 11 (24.4) 27 (31.8) 

Inability to  

afford the  

given  
treatment  

18 (13.8) 5 (11.1) 13 (15.2) 

Ineffective  

treatment 
15 (11.5) 6 (13.3) 9 (10.6)  

Lack of the  

consulted  

doctor’s  
approval 

7 (5.4) 3 (6.6) 4 (4.7)  

Development 

of a side effect  
2 (1.5) 1 (2.2) 1 (1.2)  

Pregnancy 2 (1.5) 2 (4.4) -   

(*Percentage values of patients who discontinued are given in pa-

rentheses) 

When the patients’ smoking cessation status was ques-

tioned, it was found that 29.9% of the patients (24.6% F, 

32.7% M) had completely quit using tobacco products. 

23% of the patients quit smoking but then restarted (21.3% 

F, 23.9% M). The duration of cessation time was 1.5 

months (0.25-36) for women and 2.5 months (0.25-36) for 

men. The reasons for restarting smoking were examined, 

and the most common reason was found to be stress 

(47.8% of the total patients, including men and women, 

stated the same factor, and a total of 60% of the female 

patients stated stress as the reason). However, 17.4% 

stated that they restarted without any specific reason. 

Whereas 15.2% expressed that they could not resist their 

addiction, 8.7% stated that they did not benefit from the 

given treatment, and another 8.7% indicated that they fin-

ished using medication and the prescribed drug was no 

longer available to them. 2.2% stated that they restarted 

smoking because they gained weight. 

DISCUSSION  

From the result of our study, we can conclude that the 

number of male patients who presented an intention to quit 

smoking was higher than that of women. At the same time, 

men had statistically higher clinic continuity and smoking 

cessation rates. These results show that women might be 

lacking sufficient knowledge about the fight against to-

bacco and the need to quit smoking. 

Existing literature on the topic reveals that the smoking 

rate is generally higher in men, while the rate of smoking 

cessation attempts is higher in women.8 However, in our 

study, the number of male patients' applications was higher 

than that of women. Besides, our study, as also found in 

other existing literature, revealed that women's smoking 

cessation success rate was lower than that of men.8,9 

The exact cause of low cessation rates in women is unclear, 

but it is thought that women develop add”iction soon after 

their first tobacco use, and hormonal changes deepen the 

withdrawal syndrome.7,10 Additionally, women may expe-

rience different stress factors and cessation barriers, in-

cluding a greater likelihood of depression, more significant 

weight control anxiety, more non-pharmacological urges 

to smoke (e.g., socialization), and conclusions of educa-

tional differences. In our study, stress was the main factor 

responsible for restarting smoking in women, with a rate 
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of 60%. However, no difference was found in the educa-

tional level and weight control factors between women and 

men. 

In recent years, people have become more aware of the 

specific harms of smoking on women. Smoking has gen-

der-specific consequences such as changes in menstrual 

function, early menopause, infertility, ectopic pregnancy, 

decreased bone density, and cervical cancer.11 Also, 

women are at a greater risk of developing smoking-related 

diseases such as lung cancer and heart diseases. Moreover, 

it has been reported that the chemicals found in tobacco 

reach the breast tissue in female smokers, and tobacco 

products may have a role in the development of breast can-

cer.12 The detection of cigarette compounds in the nipple 

aspiration fluid and the presence of tobacco-related DNA 

damage residues in breast epithelial cells found in breast 

milk support that the compounds in tobacco reach the 

breast tissue.13-15 

Gender-specific methods should certainly be tried in the 

treatment of smoking cessation, where the reasons and re-

sults differ according to gender. In a study conducted by 

Smith et al. in 2016, in which the gender differences in 

smoking cessation pharmacotherapy were analyzed, pla-

cebo and medical treatment (varenicline, nicotine patch, 

bupropion) were compared. According to the result of the 

study, varenicline was 41% more effective than nicotine 

patches and 38% more effective than bupropion for 

women. For men, the results for those treated with the nic-

otine patch and bupropion were similar to those treated 

with varenicline. No significant difference was found in 

efficiency when bupropion and nicotine patch were com-

pared.16 In another study conducted with bupropion, no 

difference was found between men and women, but wom-

en's cessation rates were found to be lower than man’s ces-

sation rates.17 In our study, the efficiency of the treatments 

recommended for smoking cessation behavior resulted in 

no gender dependency. 

Limitations, Suggestions for Future Research 

This study had some limitations that should be taken into 

account during the evaluation of the findings. Firstly, since 

our study is a single-centered, cross-sectional study with a 

clinical sample, its results cannot be generalized. Sec-

ondly, the number of patients in our study was limited be-

cause only the information of patients who quit smoking 

for one year was obtained. Surveys conducted in larger 

communities can reveal different results on this topic. 

Although the reasons have not been clarified yet, many ge-

netic, hormonal, psychiatric, and sociological factors un-

derlying nicotine addiction in women are different from 

the ones affecting men. As a result of our study, we ob-

served that women had lower knowledge of tobacco’s 

harms, and the stress factor negatively affects their at-

tempts to quit smoking. According to these results, devel-

oping a unique and focused approach to fighting against 

women's tobacco consumption is required.  
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Febril Konvülziyonlu Çocuklarda Risk Faktörlerinin Değerlendirilmesi 

Evaluation of Risk Factors ın Children with Febrile Convulsions 
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ÖZ 

 

Amaç: Febril Konvülziyon çocukluk yaş grubunda en sık görülen nöbet şeklidir. Bu çalışma febril konvülziyon tanısıyla izlenen 

hastaların klinik özelliklerini araştırmak ve risk faktörlerini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Araçlar ve Yöntem: Febril konvülziyon tanısıyla Kırşehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Pediatri Servisinde takip edilen, 166 hasta 

çalışmaya alındı. Çalışmadaki veriler retrospektif olarak tıbbi kayıtlardan elde edildi.  Hastalar yaş, cinsiyet, aile hikayesi, eş zamanlı 

biyokimya değerleri ve tam kan parametreleri açısından incelendi. Bu çalışma Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylandı. 

Bulgular:131 hastada (%79) Basit Febril Konvülziyon ve 35 hastada (%21) Komplike Febril Konvülziyon mevcuttu. Etiyolojide en 

sık (%78) üst solunum yolu enfeksiyonu tanımlandı. Hastaların 27’sinde (%16) febril konvülziyon tekrarladı. Hastaların 37 ‘sinde 

(%22.2) ailede febril konvülziyon hikayesi, 14’ünde (%8.4) ailede epilepsi hikayesi mevcuttu. Febril konvülziyonlu hastalarda serum 

sodyum, potasyum, klor, kalsiyum, trombosit düzeyleri kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük, glukoz, kreatin kinaz, C- reaktif 

protein düzeyi anlamlı yüksek saptandı (p<001). 

Sonuç: Erken çocukluk döneminde, genetik yatkın olan hastalarda üst solunum yolu enfeksiyonları ve serum elektrolit bozuklukları 

febril konvülziyon için en önemli risk faktörleri olarak bulundu. 

 

Anahtar Kelimeler: elektrolit bozuklukları; febril konvülziyon; risk faktörleri 

 

ABSTRACT 

 

Purpose: Febrile Convulsions are the most common type of seizures in childhood. This study was conducted to investigate the clinical 

characteristics of patients being monitored for Febrile Convulsions and to determine their risk factors. 

Materials and Methods: A total of 166 patients who were being treated in Kırşehir Training and Research Hospital Pediatrics service 

with the febrile convulsions diagnosis were included in the study. The data used in the study were obtained retrospectively from 

medical records. The patients were examined in terms of their age, gender, family history, simultaneous biochemistry values, and 

complete blood count parameters. This study was approved by the Kırşehir Ahi Evran University Faculty of Medicine Clinical 

Research Ethics Committee. 

Results: Simple Febrile Convulsions were present in 131 of the patients (79%) and Complicated Febrile Convulsions were present in 

35 of them (21%). Upper respiratory tract infection was defined as the most common (78%) in the etiology. Febrile Convulsions 

recurred in 27 (16%) of the patients. There was a family history of Febrile Convulsions in 37 (22.2%) of the patients, and a family 

history of epilepsy in 14 (8.4%). The serum sodium, potassium, chlorine, calcium, and platelet levels of patients with febrile 

convulsions were significantly lower than the control group, and the glucose, creatine kinase, C-reactive protein levels were 

significantly higher (P<001). 

Conclusion: In early childhood, upper respiratory tract infections and serum electrolyte disturbances were found to be the most 

important risk factors for Febrile Convulsions for patients with a genetic predisposition. 

 

Key Words: electrolyte disorders; febrile convulsions; risk factors 
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GİRİŞ  

Febril konvülziyon (FK), çocukluk çağında en sık görülen 

nörolojik olaydır. FK, çocukların % 2 ile % 5'inde, 

genellikle 6 ay ile 5 yaş arası çocuklarda görülür.  FK, 

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) tarafından, 

intrakraniyal enfeksiyon, metabolik bozukluklar veya 

önceden ateşsiz nöbet öyküsü olmadan ortaya çıkan, ateşle 

ilişkili nöbet olarak tanımlanır.1,2 FK klinik bulgulara göre 

basit febril konvülziyon (BFK) ve komplike febril 

konvülziyon (KFK) olarak iki sınıftır. FK erkeklerde ve 

aile hikayesi olanlarda daha sıktır.3 FK patogenezi halen 

tam olarak aydınlatılamamıştır, multifaktöriyel olduğu 

düşünülmektedir. Etiyolojide viral hastalıklar, bazı aşılar, 

genetik yatkınlık, ateş stresi altında gelişmekte olan sinir 

sistemi en iyi bilinen risk faktörleridir.4,5 Çalışmalar, BFK 

geçiren çocuklarda, genel popülasyonla 

karşılaştırıldığında mortalite ve nörolojik defisitte belirgin 

bir artış bulamazken, KFK geçiren çocukların, nörolojik 

anormalliklere ve epilepsi gelişimine sekonder, sonraki iki 

yıl içinde mortalite oranının daha yüksek olduğunu ortaya 

koymuştur.6 Bu çalışma FK geçiren çocuklarda risk 

faktörlerini saptamak amacıyla yapılmıştır.                  

ARAÇLAR ve YÖNTEM 

Çalışmaya Ocak 2016 ve Haziran 2020 tarihleri arasında 

Kırşehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Pediatri 

Servisinde FK tanısı ile izlenen 166 çocuk alındı. 

Hastaların dosyaları retrospektif olarak incelenerek yaş, 

cinsiyet, sosyodemografik özellikleri, klinik bulguları ve 

laboratuvar bulguları kaydedildi. Tonik klonik jeneralize 

konvulziyon geçirenler, 15 dakikadan kısa sürenler, 24 

saat içinde tekrarlamayanlar ve öncesinde nörolojik 

problemi olmayanlar BFK olarak değerlendirildi.  Fokal 

nörolojik bulguları olan, 15 dakikadan uzun süren, 24 saat 

içinde tekrarlayan ve ailesinde epilepsi hikâyesi olanlar 

KFK olarak değerlendirildi.1,2 Herhangi bir sağlık 

problemi olmayan, elektif cerrahi nedeniyle opere olan 

(sünnet, fıtık vs.)  97 çocuk ise çalışmanın kontrol grubunu 

oluşturdu. Bu çalışma Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 

onaylandı. (03.11.2020/2020-16/122) 

 

İstatiksel Analiz 

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 

18.0 yazılımı kullanılarak analiz edildi. Ölçülebilir 

değişkenlerimiz ortalama ± standart sapma, kategorik 

değişkenlerimiz sayı ve yüzde olarak verildi. Veri 

dağılımını değerlendirmek için Kolmogorov-Smirnov 

veya Shapiro-Wilk testleri kullanıldı. Normal dağılım ile 

uyumlu sayısal değerler T testi veya One-way ANOVA 

testi kullanılarak karşılaştırıldı. Normal dağılmayan 

verilerin karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi veya 

Kruskal-Wallis testi kullanıldı. Kategorik değişkenler 

Pearson Ki-kare testi ile değerlendirildi. p <0.05 değeri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışma grubu 93’ü (%56) erkek, 73’ü (%44) kız olmak 

üzere toplam 166 FK tanısı alan hastadan oluşuyordu. 

Kontrol grubu 50’si (%51.6) erkek, 47’si (%48.4) kız 

olmak üzere 97 çocuktan oluşuyordu.  Hastaların yaş 

ortalaması 30.46±14.19 aydı. Kontrol grubunda yaş 

ortalaması 33.67±11.60 ay olarak bulundu. Çalışma grubu 

ve kontrol grubu arasında yaş ortalaması ve cinsiyet 

açısından anlamlı bir fark yoktu (p>0.05). Yaş, cinsiyet ile 

FK tipleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p>0.05). İlk defa FK geçirenler % 83.4, ikinci 

kez FK geçirenler  % 6.6, üçüncü kez FK geçirenler % 4.8, 

dört ve daha fazla FK geçirenler % 4.2 oranında bulundu. 

FK’lı hastalarda ateş sebebi olarak %78’i üst solunum yolu 

enfeksiyonu (ÜSYE), %17 akut gastroenterit (AGE), %3 

idrar yolu enfeksiyonu (İYE) ve 1 hastada roseola 

infantum, 1 hastada pnömoni tespit edildi. Hastaların % 

22.2’sinde ailede FK öyküsü vardı, %8.4’ünde ailede 

epilepsi hikâyesi pozitifti. Tam kan parametreleri 

değerlendirildiğinde; FK’lı hastalarda kontrol grubuna 

göre nötrofil (neu) yüzdesi yüksek, trombosit (Plt)  

değerleri anlamlı olarak düşük bulundu (p<0.01). 

Hemoglobin (Hb) ve ortalama trombosit hacmi (MPV) 

değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunamadı (Tablo 1). Biyokimyasal parametreler 

değerlendirildiğinde; FK’lı hastalarda kontrol grubuna 

göre serum sodyum (Na), potasyum (K), klor (Cl), 

kalsiyum (Ca) düzeyleri kontrol grubuna göre anlamlı 

olarak düşük, glukoz, kreatin kinaz (CK), C- reaktif 
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protein (CRP) düzeyleri ise anlamlı olarak yüksek saptandı  

(Tablo 2).  

Tablo 1. FK ve kontrol grubunda hemogram parametrelerinin 
karşılaştırılması 

Hemogram 

Değerleri 

Çalışma Grubu  

n=166 

Kontrol Grubu 

n=97 
p 

WBC (×10)  
(mm3 ) 

11.64±5.64 8.98±1.86 0.055 

neu % 54.83±17.05 32.51±12.56 0,000 

RBC 4.78±0.35 4.81±0.42 0.958 

Hb (g/dL) 11.87±1.04 12.02±0.93 0.232 

Hct 36.42±2.67 36.46±2.66 0.694 

MCV fl 75.90±6.61 76.04±5.22 0.954 

Plt 304.01±108.32 362.09±84.059 0,000 

MPV 9.28±0.72 9.38±0.71 0.284 

WBC: Lökosit sayısı, neu: nötrofil, RBC: Eritrosit sayısı, Hb: Hemoglobin, 

Hct: Hematokrit            

MCV: Ortalama Eritrosit Hacmi, Plt: Trombosit sayısı, MPV: Ortalama 

Trombosit Hacmi                        

*p<0.05 istatistiksel anlamlı kabul edildi. 

 

Tablo 2. FK ve kontrol grubunda biyokimya değerlerinin 

karşılaştırılması. 

Biyokimya 

Değerleri 

Çalışma 

Grubu  

n=166 

Kontrol 

Grubu  

n=97 

p 

Na (mmol/L) 135.96±2.88 139.00±2.02 0.000 

K    (mmol/L) 4.45±0.48 4.73±0.37 0.000 

Cl   (mmol/L) 100.61±3.29 102.85±2.17 0.000 

Ca  (mg/dL) 9.64±0.51 10.07±0.36 0.000 

Glukoz  (mg/dL) 124.69±33.30 86.83±8.20 0.000 

CK (U/L) 144.16±127.31 101.94±31.30 0.000 

CRP (mg/dL) 1.68±2.48 0.16±0.16 0.000 

Na: Sodyum, K:Potasyum, Cl: Klor, Ca: Kalsiyum, CK: Kreatin Kinaz 

CRP: C reaktif protein  

*p<0.05 istatistiksel anlamlı kabul edildi. 

TARTIŞMA  

FK patogenezi günümüzde de belirsizliğini korumaktadır. 

FK ve risk faktörleri ile ilgili çok sayıda çalışma 

yapılmıştır. Araştırmalar genetik ve çevresel etkileşime 

bağlı multifaktöriyel olduğunu göstermektedir.7,8 FK 

merkezi sinir sistemiyle ilişkisiz akut enfeksiyonlarla 

birliktedir. FK da ateş etiyolojisinde ÜSYE ön plandadır, 

Abuekteish ve ark9  çalışmasında % 53, Ranthala ve ark10  

çalışmasında % 54, Berkant ve ark11 çalışmasında % 75,8 

oranında ÜSYE saptanırken,  bu çalışmada ÜSYE %78 

oranında bulundu ve literatüre uyumluydu. FK insidansı 

erkeklerde daha fazladır. Öztürk ve ark11 çalışmasında 

erkek/kız oranı 1.22/1, Okumura ve ark12 yaptığı 

çalışmada erkek/kız oranı 1.3/1, bu çalışmada erkek/kız 

oranı 1.27/1 bulundu. Ebeveynde FK hikâyesi pozitifse, 

çocuklarda FK geçirme riskinin 4 kat arttığı saptanmıştır. 

Wallace ve ark13 yaptığı çalışmada, birinci derece 

yakınlarında FK hikâyesi %17, Yılmaz ve ark14 

çalışmasında %20.8, Ling ve ark15 çalışmasında %26.6 

bulunurken, bu çalışmada % 22 olarak bulunmuştur. FK’lı 

çocukların birinci derece yakınlarında epilepsi hikâyesi 

normal popülasyona göre daha fazladır. Ailede epilepsi 

hikâyesi Shinnar ve ark16 çalışmasında %9.7, Kölfen ve 

ark17 çalışmasında ise %7.5, Kılıç18 çalışmasında % 8.9,  

bu çalışmada  % 8.4 saptandı. 

Teran ve ark19 FK’lı hastalarda ateş etiyolojisine ilişkin 

yaptıkları çalışmada vakaların %24’ünde lökositoz ve % 

91’inde nötrofili tespit etti. Bu çalışmada FK’ lı hastaların 

WBC ortalaması 11.64±5.64 , %15 inde lökositoz, %0.9 

unda lökopeni mevcuttu, Vakaların  %81 inde CRP 

pozitifti. FK’lı hastalarda CRP düzeyi kontrol grubuna 

göre anlamlı olarak yüksekti. Ayrıca kan tablosunda 

lökositozla birlikte %74 oranında nötrofil hâkimiyetinin 

olması viral nedenlerin aksine etiyolojide bakteriyel 

enfeksiyonu destekler nitelikteydi.   Pisacane ve ark20 ve 

Naveed-ur-Rehman Billoo ve ark21 aneminin çocuklarda 

FK eğilimini artıran bir risk faktörü olduğunu öne 

sürmüşler, çalışmalarında FK’lı çocuklarda demir 

eksikliği anemisiyle ilişkilendirmişlerdir. Bu çalışmada 

FK’lı çocuklarla kontrol grubunun Eritrosit (RBC), 

Hemoglobin (Hb), Hematokrit (Hct)  ve ortalama eritrosit 

hacmi (MCV) düzeyleri arasında istatiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmamıştır. FK ile Plt düzeyi ve MPV 

arasındaki ilişkiyi değerlendiren çalışmalardan, Özaydın 

ve ark22 MPV düzeylerini FK’lı çocuklarda inflamatuar bir 

belirteç olarak değerlendirmişler ve KFK’lı hastalarda, 

BFK grubuna göre anlamlı olarak daha düşük 

saptamışlardı. Zhigang Liu ve ark23 FK’lı çocuklarda Plt 

düşüklüğünü ve MPV yüksekliğini istatiksel olarak 

anlamlı buldular. Bu çalışmada gruplar arasında MPV 

düzeyleri açısından anlamlı fark bulunmazken, Plt 

düşüklüğü istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Plt 

düşüklüğünün enfeksiyona sekonder trombosit 

döngüsünün hızlanmasına bağlı olduğu görüşündeyiz. 

Klinikte en sık karşılaşılan ve konvülziyonla 

ilişkilendirilen biyokimyasal bozukluklar serum glukoz, 



Ahi Evran Med J. 2021;5(3):213-217 

216 

 

kreatin kinaz, elektrolit düzeyleri ile ilgili değişikliklerdir. 

Bu çalışmada FK’lı çocuklarda glukoz ve CK düzeyi 

anlamlı olarak yüksek ölçülmüştür. Hipergliseminin 

adrenarjik deşarja bağlı olarak, CK yüksekliğinin ise 

konvülziyon esnasında, kaslardaki zedelenme sonucu 

ortaya çıkmış olabileceğini düşünmekteyiz. 

Voltaj kapılı iyon kanalları olan Na, K, Cl kanallarının 

fonksiyonları vücut ısısına bağlıdır. Na-K pompasının 

çeşitli nedenlerden dolayı yeterince çalışmaması 

nöronlarda aşırı depolarizasyonla neticelenmekte ve 

konvülziyon oluşturabilmektedir. FK ile birliktelik 

gösteren bazı klinik durumlar (Febril nöbetli jeneralize 

epilepsi + (generalized epilepsy with febril seizures plus 

(GEFS+)) ve Dravet sendromu gibi), voltaj kapılı iyon 

kanalı mutasyonları ile ilişkili bulunmuştur.24-27 Bu 

çalışmada FK’lı hastalarda serum Na, K, Cl ve Ca 

düzeyleri kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük 

bulunmuştur. Sınırlı sayıda yapılan çalışmalarda sıklıkla 

serum sodyum düzeyi ve febril konvülziyon arasındaki 

ilişki değerlendirilmiştir. Chiarelli ve ark28 FK’lı 

çocuklarda Na ve Ca seviyesini anlamlı olarak düşük 

buldu. Sumengen ve ark29 ise 199 FK’lı çocuğun 

%24’ünde hafif hiponatremi (130-135 Na), %3’ünde orta 

hiponatremi (125-130 Na) saptadı. Navaeifar ve ark30 

BFK’ lı hastaların %6'sında (134.46± 2.3 mEq / L), KFK’lı 

hastaların %7.5'inde (134.35±2.06 mEq / L) hiponatremi 

saptadı ve afebril nöbet geçiren çocuklara göre daha 

düşüktü. Dilber ve ark31 çalışmalarında FK’li 273 çocuğun  

%66.3’ünün sodyum değeri 134.5 mmol/L ve KFK 

geçiren hastaların %64’ünün sodyum değeri 134.5 

mmol/L altında saptadılar.  Bu çalışmada FK’lı 166 

hastanın %27.7’ sinde hafif hiponatremi ve % 1.8’inde orta 

hiponatremi saptandı. Orta hiponatremisi olan hastaların 

tamamı BFK grubundaydı. KFK ile serum sodyum değeri 

arasında anlamlı ilişki bulunmadı. Sonuç olarak bu 

çalışma, genetik olarak yatkın çocuklarda, enfeksiyon ve 

ateş birlikteliğinin, voltaj kapılı iyon kanallarının set point 

değerlerini değiştirerek, elektrolit dengesizliklerine karşı 

daha duyarlı kıldığını ve normal bireylere göre 

konvülziyon geçirme riskini artırdığını düşündürmektedir. 

FK geçiren çocuklarda eş zamanlı elektrolit dengesizlikleri 

gibi çocuğun konvülsif eşiğini düşürebilecek ikincil 

faktörlerin de dikkate alınması mortalite ve nörolojik 

defisiti önleme açısından önem taşımaktadır. 

Çalışmanın retrospektif olması, kontrol grubu hastalarının 

ailelerinde epilepsi hikâyesi, febril konvulziyon hikâyesi 

gibi risk faktörlerinin sorulamamış olması bu çalışmanın 

kısıtlılıklarıydı. 
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ÖZ 

 

Amaç: Çalışmada hastanemize akut gastroenterit nedeniyle başvuran tüm yaş gruplarını içeren olgularda rotavirüs grup A ve enterik 

adenovirüs serotip 40 ve 41 insidansının ve mevsimsel dağılımının belirlenmesi amaçlanmıştır. 

 

Araçlar ve Yöntem: Ocak 2016-Aralık 2019 tarihleri arasında akut gastroenterit ön tanısı almış tüm yaş gruplarını içeren hasta 

sonuçları retrospektif olarak incelenmiştir. Dışkı örneklerinde rotavirüs antijeni araştırılan 10.049 hasta sonucu ve adenovirüs antijeni 

araştırılan 11.482 hasta sonucu çalışma kapsamına alınmıştır. Rotavirüs ve adenovirüs pozitifliği immünokromatografik yöntem 

kullanılarak araştırılmıştır. 

 

Bulgular: Rotavirüs ve adenovirüs antijen pozitifliğinin yıllara göre dağılımında; her iki viral etken için de en yüksek pozitiflik, 2016 

yılında ve kış mevsiminde tespit edilmiştir. Buna göre 2016 yılında rotavirüs pozitiflik oranı %18.4; adenovirüs pozitiflik oranı %3.5 

olarak bulunmuştur. Rotavirüs en sık 0-2 yaş aralığında tespit edilirken, adenovirüs antijen pozitifliği en sık 3-5 yaş aralığında görül-

müştür. 

 

Sonuç: Viral gastroenteritlerle mücadele kapsamında epidemiyolojisinin mutlaka sürveyans çalışmalarıyla takip edilmesi gerekmekte-

dir. Dört yıllık verilerin yer aldığı çalışmamız ülke verilerinin oluşturulmasına katkı sağlayacaktır. 

 

Anahtar Kelimeler: adenovirüs; akut gastroenterit; rotavirüs 

 

ABSTRACT 

 

Purpose: The aim of the study was to determine the incidence and seasonal distribution of rotavirus group A and enteric adenovirus 

serotypes 40 and 41 in all age groups admitted to our hospital with acute gastroenteritis. 

 

Materials and Methods: Results of the patients from all ages with the pre-diagnosis of acute gastroenteritis between January 2016 

and December 2019 were retrospectively evaluated. A total of 10,049 patient results in which rotavirus antigen was investigated in 

stool samples and 11.482 patient results in which adenovirus antigen was investigated in stool samples were included in the study. 

Rotavirus and adenovirus positivities were investigated by using immunochromatographic method. 

 

Results: In the distribution of rotavirus and adenovirus antigen positivity according to years, the highest positivity for both viral agents 

was recorded in 2016 and in winter months. According to this result, rotavirus positivity rate was 18.4% and adenovirus positivity rate 

was 3.5% in 2016. While the frequency of rotavirus antigen positivity was the highest in the age group between 0-2 years the frequency 

of adenovirus antigen positivity was the highest in the age group between 3-5 years. 

 

Conclusion: The epidemiology of the disease must absolutely be followed up with surveillance studies within the scope of fight against 

viral gastroenteritis. Our study in which there are data of four years will contribute to establishing the country data.  

 

Key Words: acute gastroenteritis; adenovirus; rotavirus 
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INTRODUCTION 

Acute gastroenteritis is among the important public health 

problems around the world. It is the second most important 

cause of child morbidity after respiratory tract infections 

in developing countries. In addition, these infections con-

stitute an important part of health-care costs.1 Gastroenter-

itis may be caused by infections or factors other than in-

fections. Detection of active microorganism in infectious 

diarrhea is important in terms of clinical course, treatment, 

and measures to be taken.2 

Viral gastroenteritis constitutes an important part (50-

70%) of infectious diarrhea cases. The frequency of rota-

virus infections is at similar rates in both developed and 

developing countries regardless of hygiene and socioeco-

nomic conditions. That is why it is called “democratic vi-

rus”.3,4 However, more than 80% of mortalities due to the 

virus are seen in developing countries. It causes high rate 

of morbidity and economic loss in developed countries. It 

is estimated that it caused the death of 128.000 children 

between the ages of 0-5 in 2016 around the world. Its clin-

ical course is slow in adult patients while it may have a 

severe clinical course in immunosuppressed patients. 5-7 

Adenoviruses in which serotype 40 and 41 in F group are 

globally distributed are an important cause of acute gastro-

enteritis in neonates and young children. Although it 

mostly has a mild clinical course, it may result in dehydra-

tion causing electrolyte abnormality in patients who can-

not hydrate.2 Viral excretion may continue for weeks even 

when the infection findings disappear, and it may result in 

an epidemic especially in places such as hospitals and day-

care centers.8 

As its clinical measures and effective treatment have not 

been developed yet, epidemiological data on viral gastro-

enteritis are still up to date. Each country must create their 

own data for the decision to put rotavirus vaccine into the 

national vaccination program and measures to be taken for 

protection. Our study aimed to determine the frequency of 

rotavirus group A and enteric adenovirus serotypes 40 and 

41 in patients including all age groups who were admitted 

to our hospital with acute gastroenteritis. 

 

MATERIALS and METHODS 

The study was approved by Necmettin Erbakan Üniversi-

tesi Meram Tıp Fakültesi Ethics Committee (2020/2423). 

Results of the patients from all ages who were admitted to 

a tertiary care hospital with the pre-diagnosis of acute gas-

troenteritis within 4 years between January 2016 and De-

cember 2019 were retrospectively evaluated. A total of 

10.049 patient results in which rotavirus antigen was in-

vestigated in stool samples and 11.482 patient results in 

which adenovirus antigen was investigated in stool sam-

ples were included in the study. In addition, some demo-

graphic data, such as the distribution of the test results ac-

cording to the years, age, gender, season and units where 

the samples were sent, were also recorded.  

A cassette test (LUNGENE Rota/Adenovirus Combo Test, 

Hangzhou Clongene Biotech, China) which was devel-

oped on the principle of qualitative immunochromato-

graphic method and can simultaneously detect both anti-

gens was used to detect the presence of rotavirus and ade-

novirus antigens in fresh stool samples. 

The test was used in the direction of the recommendations 

of the manufacturer by controlling the quality with sepa-

rate positive control antigens when each box was opened. 

Data collected were analysed with SPSS (version 22, Chi-

cago, IL, USA) software program. The distribution of an-

tigen positivities according to years, gender, age, and sea-

sons was statistically evaluated with Pearson Chi-Square 

test. Statistical significance was accepted as p<0.05.  

RESULTS 

When the distribution of Rotavirus antigen positivities ac-

cording to the years was evaluated, the highest positivity 

rates were recorded in 2016 and 2018. Rotavirus positivity 

rates of male and female gender were similar, and the high-

est positivity rate among the age groups was found in the 

age group between 0-2 years. When the distribution ac-

cording to the seasons was evaluated, the highest positivity 

rate was observed in winter months. When the distribution 

according to the departments was evaluated, the highest 

positivity rate was observed in patients admitted to the 

emergency department (Table 1).  
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Table 1. Distribution of rotavirus antigen rates according to year, 

gender, age groups, season and departments 

 Variables 

Rotavirus  

Positive 

  n (%) 

Rotavirus  

Negative  

   n (%) 

    p 

Year    

2016 245 (18.4) 1083 (81.6) 

p<0.001 
2017 364 (13.7) 2276 (86.3) 

2018 521 (16.8) 2562 (83.2) 

2019 543 (18.1) 2455 (81.9) 

Gender    

Female 720 (16.6) 3598 (83.4) 
P=0.9 

Male 953 (16.6) 4778 (83.4) 

Age Groups    

0-2 years 1269 (22) 4401 (78) 

p<0.001 
3-5 years 231 (13.2) 1507 (86.8) 

6-16 years 164 (6.6) 2311 (93.4) 

>16 years 9 (5.4) 157 (94.6) 

Season    

Autumn 545(17.3) 2601(82.7) 

p<0.001 
Winter 533(26.7) 1459(73.3) 

Spring 374(17.6) 1740(82.4) 

Summer 221(7.9) 2576(92.1) 

Departments    

Inpatient Service 139 (10.6) 1168 (89.4) 

p<0.001 Outpatient Clinic 112 (13) 747 (87) 

Emergency Clinic 1422 (18) 6459 (82) 

Table 2. Distribution of Adenovirus antigen rates according to 
year, gender, age groups, season and departments 

 Variables 

Adenovirus  

Positive 

n (%) 

Adenovirus  

Negative  

n (%) 

    p 

Year    

2016 49 (3.5) 1336 (96.5) 

p<0.001 
2017 91 (2.7) 3243 (97.3) 

2018 120 (3.4) 3388 (96.6) 

2019 56 (1.7) 3199 (98.39 

Gender    

Female 120 (3.4) 4862 (97.6) 
P=0.05 

Male 196 (3) 6304 (97) 

Age Groups    

0-2 years 194 (3) 6175 (97) 

p<0.001 
3-5 years 83 (4.2) 1851 (95.8) 

6-16 years 38 (1.3) 2760 (98.7) 

>16 years 1 (0.2) 380 (99.8) 

Season    

Autumn 95 (2.7) 3309 (97.3) 

p=0.003 
Winter 84 (3.5) 2276 (96.5) 

Spring 73 (2.9) 2363 (97.1) 

Summer 64 (1.9) 3218 (98.1) 

Departments    

Inpatient Service 16 (1.04) 1518 (98.96) 

p<0.001 Outpatient Clinic 35 (2.6) 1281 (97.4) 

Emergency Clinic 265 (3) 8296 (97) 

When the distribution of adenovirus antigen positivities 

according to years was evaluated, the highest positivity 

rate was again recorded in 2016 and 2018. Adenovirus 

positivity was higher in male patients. The highest positiv-

ity rate among the age groups was found in the age group 

between 3-5 years. When the distribution according to the 

seasons was evaluated, the highest positivity rate was ob-

served in winter months. When the distribution according 

to the departments was evaluated, the highest positivity 

rate was observed in patients admitted to the emergency 

department (Table 2).  

DISCUSSION  

Rotavirus is the most important factor of gastroenteritis in 

children below the age of 5 in both developed and devel-

oping countries. According to the distribution of rotavirus 

infection around the world, the rates were reported to vary 

as 30% in Latin America, 40% in Europe and between 34-

40% in Africa and Middle East.9 In a review of various 

studies investigating the epidemiology of rotavirus gastro-

enteritis, its frequency was found in a wide range between 

7.8% and 57%.10 Globally, the most common enteric ade-

novirus serotypes 40 and 41 were reported to be an agent 

in patients with gastroenteritis at the rates ranging from 1% 

to 20%.11 Adenovirus positivity was reported in varying 

rates in our country. While the rate was reported as 1.5% 

in the study by Bayraktar et al.12, a higher rate (23%) was 

reported in the study by Akinci et al.13 

In this study, data for the years 2016, 2017, 2018 and 2019 

were evaluated. Although there is a statistically significant 

difference in the distribution by years, there is no regular 

course of increasing or decreasing adenovirus or rotavirus 

positivity rates over the years. Therefore, there is no scien-

tific data to explain the change over the years. 

Various studies in our region reported the rotavirus posi-

tivity rates between 13.3% and 21%. 14-16 In our study, the 

lowest rotavirus positivity rate was 13.7% recorded in 

2017 and the highest rate was 18.4% recorded in 2016. 

Studies in which the frequency of adenovirus is investi-

gated in our region report the positivity rates ranging from 

2.3% to 4.4%. In our study, the lowest adenovirus positiv-

ity rate was 1.7% recorded in 2019 and the highest positiv-

ity rate was 3.5% recorded in 2016. 
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Rotavirus epidemics are seen in cold months in regions 

with mild climate, and sporadic cases are seen in every 

season of the year. The infection is more prevalent in the 

driest and coldest times of the year in tropical regions.2 

While the virus is rapidly inactivated in humid heat, it eas-

ily spreads in dry air.17 In studies reported from different 

regions of the country, the frequency of rotavirus infection 

was reported to be higher in winter months.18,19 Our region 

is in the Central Anatolia Region and has a continental cli-

mate. In this study, the frequency of the agent was the 

highest in winter months. Adenovirus was reported to be 

seen throughout the whole year without revealing any sea-

sonal feature. Among the studies reported from different 

cities in our country, some report that adenovirus positivity 

is seen throughout the whole year while some report that it 

reveals a seasonal feature.20-23 Agent positivity is also 

highest in winter months in this study. 

Rotavirus infections can be seen during the whole life 

span. However, the ages after 5-6 months, when the anti-

bodies transmitted from mother disappear, are the periods 

when the infants are most sensitive.2 Recurrent infections 

can be experienced in milder or asymptomatic course. The 

rate of symptomatic infection decreases by age. Prospec-

tive studies reported that the rate of symptomatic disease 

was the highest in the age below 2 and the lowest in the 

age about 45.24 In our study, rotavirus positivity was re-

ported to be highest in the age group of 0-2 years. Avci et 

al.21 reported that the highest viral frequency rate was in 

the ages between 6 months and 24 months, which is con-

sistent with our study. Akinci et al.13 reported that rota-

virus antigen positivity was the highest in the ages below 

2 years.13 Studies revealed that mostly the children below 

the ages of 2 were affected by enteric adenovirus infec-

tions. However, the agent positivity rate was higher in chil-

dren below the age of 5 than in the age group below 2 years 

in this study.  

No statistically significant difference was found between 

rotavirus and adenovirus antigen positivity and gender in 

our study, which is similar to the results of previous stud-

ies.25,26  

A large number of studies previously performed revealed 

that rotavirus was the most common among the viral gas-

troenteritis agents. The second most common agent was 

reported to be astrovirus in some studies and adenovirus in 

some other studies.27 Contrary to previous studies, adeno-

virus positivity was three times higher in the study in Gua-

temala. It was suggested that this difference was due to the 

climate.28 One of the most important limitations of our 

study was that agents other than rotavirus and adenovirus 

were not detected. In the study in which viral agent distri-

bution was analysed in the stool samples collected from 11 

different cities in our country, norovirus was the most 

common agent.1 Moreover, Ozdemir et al.14 found the fre-

quency of norovirus as 11.7% in their studies including pa-

tients between the ages of 1 and 84. 

In our study, an important portion of the patients who were 

both rotavirus and adenovirus positive were observed to be 

followed up in the emergency department. Oguz et al.29 re-

ported in their studies that an important portion (66%) of 

the patients who were rotavirus positive were hospitalized 

and received treatment in the emergency department, and 

stated that rotavirus infections put a large burden on the 

emergency department.  

The epidemiology of the disease must absolutely be fol-

lowed up with surveillance studies within the scope of the 

fight against viral gastroenteritis. When the number of 

tests is considered, it is seen that viral agents take an im-

portant place in health care costs. Therefore, establishing 

their own epidemiological data is quite important for coun-

tries. Positivity rates of viral gastroenteritis vary in studies 

from different regions of our country. Geographical fea-

tures of the regions may play a role in this variance. In ad-

dition, kit-related variance in sensitivity and specificity 

may be another factor. Analyzing the samples collected 

from an institution like Public Health Institution of Turkey 

with the same method and kit will contribute to establish-

ing more reliable data.  
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Does Hypertension Alone Increase Mortality in Young Hypertensive Patients 

Having COVID-19? Single Center Retrospective Study of 100 Patients 

COVID-19 lu Genç Hipertansif Hastalarda, Hipertansiyon Tek Başına Mortaliteyi Artırır 

Mı? 100 Hasta ile Tek Merkez Retrospektif Çalışma 

Mustafa KUZEYTEMİZ1  

ÖZ 

 

Amaç: Hipertansiyonun, tek başına COVID-19 bulgularının şiddeti ve COVID-19 kaynaklı mortalite için bağımsız bir risk faktörü olup 

olmadığı hala açık değildir. Bu çalışmada, önceden hipertansiyonu olan ve olmayan COVID-19 hastalarını klinik özellikler ve laboratuvar 

ölçümleri açısından karşılaştırarak hipertansiyonun tek başına COVID-19 seyrine etkisini araştırmak amaçlandı. 

Araçlar ve Yöntem: Önceden hipertansiyonu olan ancak başka hiçbir kronik hastalığı olmayan 45 yaşından küçük 50 COVID-19 hastası, 

50 normotansif COVID-19 hastasıyla karşılaştırıldı. Tüm hastalar aynı tedavi protokolünü aldı. Gruplar arasında semptomların sıklığı, 

inflamatuvar belirteçlerin kan düzeyleri, hastanede kalış süresi, yoğun bakım ünitesi(YBÜ) gereksinimi ve ölüm oranları karşılaştırıldı. 

Bulgular: Hipertansif grupta normotansif grupla karşılaştırıldığında tepe lökosit sayısı (8,1±2,7x103/mm3 vs. 6,9±1,9x103/mm3, p=0.012), 

tepe C-reaktif protein (52.7±9.7mg/L vs. 18.9±3.7mg/L, p=0.024), ve tepe eritrosit sedimentasyon hızı (55.5±5.7 mm/h, vs. 33.4±5.1 

mm/h, p<0.01) anlamlı derecede yüksekti ( tüm değerler sırasıyla). Hastanede yatiş süresi hipertansif grupta normotansif gruba göre önemli 

oranda uzundu (hipertansif grupta11±2.4 gün; normotansif grupta 9.1±2.2 gün, p=0.001).  

Sonuç: Hipertansiyonu olan COVID-19 hastaları, hipertansiyonu olmayan COVID-19 hastalarına kıyasla daha yüksek seviyelerde 

inflamatuar belirteçlere, daha yüksek troponin seviyelerine ve daha uzun hastanede kalış sürelerine sahiptir. Görüldüğüne göre hipertansif 

hastalar normotansif olanlara göre COVID-19 enfeksiyonunu daha şiddetli geçirme eğilimindedir. 

 

Anahtar Kelimeler: COVID-19; hipertansiyon; mortalite; SARS-CoV-2  

 

ABSTRACT 

 

Purpose: Whether hypertension is an independent risk factor for the severity of COVID-19 symptoms and COVID-19 mortality is still 

unclear. In this study, it was aimed to investigate the effect of hypertension independently in the course of COVID-19 by comparing clinical 

characteristics and laboratory measurements in COVID-19 patients with and without preexisting hypertension. 

Materials and Methods: Fifty COVID-19 patients under the age of 45 with preexisting hypertension without accompanying chronic 

diseases were compared with 50 normotensive COVID-19 patients. All patients received the same treatment protocol. The frequency of 

symptoms, blood levels of inflammatory markers, length of hospital stay, intensive care unit (ICU) requirement, and mortality rates were 

compared between the groups. 

Results: Peak leukocyte count (8.1±2.7 x 103/mm3 vs. 6.9±1.9x103/mm3, p=0.012), peak C-reactive protein (52.7±9.7mg/L vs. 18.9±3.7 

mg/L, p=0.024), and peak erythrocyte sedimentation rate (ESR) (55.5±5.7 mm/h, vs. 33.4±5.1 mm/h, p<0.01) were significantly higher in 

hypertensive patients compared to normotensive ones (all values respectively). Hospital stay duration was significantly longer in 

hypertensive patients than the normortensive ones. (hypertensive group 11±2.4 days; normotensive group 9.1±2.2 days, p=0.001).  

Conclusions: COVID-19 patients having hypertension have higher levels of inflammatory markers, higher levels of troponin, and longer 

hospital stay compared to COVID-19 subjects without hypertension. It appears that hypertensive patients tend to have a more severe 

COVID-19 infection than normotensive patients. 
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INTRODUCTION 

COVID-19 was first reported in Wuhan, Hubei Province, 

China on 31 December 2019.1,2 As of 10 November 2020, 

there have been 51 million confirmed cases of COVID-19 

reported worldwide, with 1.2 million deaths. Lack of a 

specific antiviral treatment is considered to be the main 

cause of increased mortality.1 

According to the evidence, older people with comorbid 

cardiovascular diseases, hypertension, and diabetes are at 

risk of developing severe COVID-19 requiring intensive 

care.3-9 Hypertension was found to be the most common 

comorbid disease in initial reports from Wuhan, China.4 

However, COVID-19 patients with hypertension commonly 

have older age or additional comorbidities which can, in 

turn, lead to poor prognosis.10-12 Therefore, whether 

hypertension itself contributes to severe COVID-19 and its 

impact on mortality from COVID-19 is still a matter of 

clarification. 

This retrospective study aimed to compare COVID-19 

patients with and without preexisting hypertension in terms 

of clinical findings and laboratory measurements.  

MATERIAL and METHODS  

This retrospective study was performed using the data of 

COVID-19 patients with hypertension who admitted to our 

institute from April 1 to May 30, 2020.  The local ethics 

committee approved this study (Approval no: 2020/45-33 

date: 07.05.2020) that was conducted in accordance with the 

Helsinki declaration. Written informed consent was obtained 

from all patients. COVID-19 diagnosis was confirmed by 

both Polymerase chain reaction (PCR) and chest computed 

tomography (CT).  

Fifty subjects aged <45 years, who had preexisting 

hypertension without other chronic medical disorders, were 

compared with 50 age- and gender-matched normotensive 

COVID-19 patients who had no chronic medical diseases. 

All patients had hypertension diagnosis previously and were 

under anti-hypertensive treatment with various types of anti-

hypertensive agents being followed by cardiology and 

internal medicine outpatient clinics. In their medical history, 

all these hypertensive subjects had the diagnosis of primary 

hypertension after undergoing several laboratory, imaging 

and other investigations to exclude secondary hypertension. 

All patients received the same treatment protocol according 

to the interim guidelines established by the Turkish Ministry 

of Health. During the treatment, clinical and laboratory 

findings were followed. 

Clinical features and laboratory test results monitored during 

hospitalization were taken from the institutional digital 

database. The difference between hypertensive and 

normotensive COVID-19 patients in terms of the frequency 

of symptoms, blood levels of inflammatory markers, 

duration of hospital stay, and the rate of ICU requirement 

was accepted as the primary outcome. 

 Statistical Analysis 

All statistical analyses were performed by using SPSS 24.0 

(IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for 

Windows, Version 20.0 Armonk, NY: IBM Corp.).  

Continuous variables with normal distribution were 

expressed as mean±standard deviation (SD), and continuous 

variables without normal distribution were expressed as 

median and interquartile range (IQR). Categorical data were 

expressed as absolute values and percentages. Shapiro-Wilk 

test was used to test the normal distribution. Differences in 

continuous variables between groups were determined by 

students' t-test or Mann-Whitney U-test for variables with or 

without normal distribution, respectively. Categorical 

variables and proportions were analyzed by the chi-square 

test. Statistical significance level was accepted as p < 0.05. 

RESULTS 

Fifty patients with COVID-19 and hypertension (mean age 

37.4±5.5 years, 56% male) and 50 age-matched COVID-19 

patients without hypertension (mean age 37.3±5.5 years, 

54% male) were included in this study. Body mass indices 

were comparable in both patient groups (21.0±1.1 kg/m2 for 
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hypertensive group, 20.6±0.9 kg/m2 for normotensive group, 

p=0.34). 

In the hypertensive group, the patients used ACE inh/ARB 

in 14 cases (28%), calcium channel blocker in 26 cases 

(52%), beta-blocker and a diuretic in 10 subjects (20%). All 

patients’ blood pressures were under control of 110±4 

mmHg. During the in-hospital treatment phase, all subjects 

continued having their anti-hypertensive treatment as 

previously. 

Age, gender, and body weight were statistically similar in 

both groups. The groups were also similar concerning the 

agents used for the treatment of COVID-19 (Table 1).  

Table 1. Clinical characteristics of study subjects 

 Variables 
Hypertensive  

(n=50) 

Normotensive  

(n=50) 
   p 

Age(year) 37.4±5.5 35.9±6.1 0.872 

Gender (male) 28 (56%) 27 (54 %) 0.841 

Agents used for COVID-19  

Hydroxychloroquine, 

n 
50 (100%) 50 (100%) 0.999 

Favipiravir, n 48 (96%) 48 (96%) 0.999 

LMWH, n 50 (100%) 48 (96%) 0.495 

Azithromycin, n 50 (100%) 50 (100%) 0.999 

Antibiotics, n 30 (60%) 20 (40%) 0.161 

Symptoms 

Fever, n 50 (100%) 50 (100%) 0.999 

Cough, n  44 (88%) 45 (90%) 0.269 

Dyspne, n 40 (80%) 38 (76%) 0.810 

Sore throat, n  16 (32%) 20 (40%) 0.532 

Hedache, n 22 (44%) 20 (40%) 0.840 

Data are presented as mean±standard deviation for continuous variables and 

frequency (percentage) for categorical variables.  

LMWH: Low-molecular-weight heparin 

Additional to the drugs for COVID-19, some patients (30 

cases in hypertensive arm, 20 in normotensive arm) in both 

groups received second antibiotics, such as amoklavin and 

ciprofloxacin for pharyngitis, tonsillitis, and cystitis. 

Table 2 shows laboratory measurements throughout the 

hospital stay. Peak leukocyte count (8.1±2.7 x 103/mm3 vs. 

6.9±1.9 x 103/mm3, p=0.012), peak C-reactive protein 

(52.7±9.7 mg/L vs. 18.9±3.7 mg/L, p=0.024), and peak 

erythrocyte sedimentation rate (ESR) (55.5±5.7 mm/h, vs. 

33.4±5.1 mm/h, p<0.01) were significantly higher in 

hypertensive patients compared to normotensive ones. 

Moreover, peak D-dimer (1490±260 ng/mL vs. 610±63 

ng/mL, p=0.025), and peak troponin I (18.6±4.9 ng/mL vs. 

4.6±1.1 ng/mL, p= 0.048) were significantly higher in 

hypertensive patients than the normotensive ones. The 

frequency of the symptoms and rate of the ICU requirement 

were found to be similar. However, the hospital stay duration 

was significantly shorter in normotensive subjects than the 

hypertensive subjects (9.1±2.2 days, vs. 11.7±2.4 days, 

p=0.001).   

Table 2. Comparison of outcomes 

Biochemistry 

Parameters  

Hypertensive  

(n=50) 

Normotensive  

(n=50) 
   p 

Leukocyte count,  

103/mm3 
8.1±2.7 6.9±1.9 0.012 

Hemoglobin 

(mg/dl) 
13.5±1.8 13.2±1.8 0.398 

Hematocrit, % 40.4±4.7 38.8±5.5 0.140 

Peak C-reactive 

protein, mg/L 
52.7±9.7 18.9±3.7 0.024 

ESR,  mm/h 55.5±5.7 33.4±5.1 <0.001 

Fasting glucose,  

mg/dL 
90.8±9.6 88.9±8.8 0.634 

Creatinine, mg/dL 0.95±0.6 0.76±0.18 0.036 

AST, U/L 24.6±10.8 26±9.4 0.515 

ALT, U/L 36.1±2 31.9±14.2 0.230 

D-dimer, ng/mL   1490±260 610±61 0.025 

Peak Creatine  
kinase (CK), U/L 

117±50 96±37 0.017 

Peak Troponin I, 

ng/mL   
18.6±49.6 4.6±3.1 0.048 

Peak Pro-BNP 62.3±30.1 63.5±66.6 0.908 

ICU requirement, n 2 (4%) 1 (2%) 0.558 

Death, n 0 (0%) 0 (0%) 0.999 

LOS, days 11.7±2.4 9.1±2.2 0.001 

AST: Aspartate aminotransferase ALT: Alanine transaminase BNP: Brain 

natriuretic peptide, ESR: Erythrocyte sedimentation rate   LOS: Length of stay  

ICU: Intensive care unit 

DISCUSSION 

This retrospective study shows that patients with COVID-19 

and hypertension have higher blood levels of inflammatory 

markers, higher troponin I concentrations, higher D-dimer 

and longer hospital stay compared to those without 

hypertension despite similar symptomatology. However, the 

ICU requirement rate, indicating disease severity, is similar 

in hypertensive and normotensive COVID-19 patients. 
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Many studies have shown that there is a close relationship 

between the elevation of the above-mentioned acute phase 

reactants and the severity and prognosis of COVID-19. For 

example, Xiaomi et al. in their study with 298 COVID-19 

patients (84 died, 214 recovered) in Wuhan / China reported 

that CRP is an independent marker showing the severity of 

the disease and poor prognosis. With a cut-off value of 41.4, 

CRP exhibited sensitivity of 90.5%, specificity of 77.6%, 

positive predictive value of 61.3%, and negative predictive 

value of 95.4%. Subgroup analysis revealed that CRP 

remained robust in accuracy in adverse outcome prediction 

in patients with different disease severity. In a study of Ying 

Xu et al.  conducted with 72 COVID-19 patients, D-dimer 

levels were examined. The D-dimer levels of COVID-19 

patients gradually increased with the aggravation of the 

disease, and the levels of ordinary type (n = 14), severe type 

(n = 49), and critical type (n = 9) were 0.43 (0.22, 0.89), 0.66 

(0.26, 1.36), and 2.65 (0.68, 15.45) mg/L, respectively, with 

statistically significant difference (P < 0.05). Compared with 

the normal D-dimer group, of the patients in the D-dimer 

elevated group, the levels of WBC, hs-CRP at admission 

were significantly higher [WBC (×109/L): 7.16 (5.55, 9.75) 

vs. 5.25 (4.59, 6.98), hs-CRP (mg/L): 27.9 (3.4, 58.8) vs. 1.3 

(0.8, 6.6), with significant differences (P < 0.05). In our 

study, we observed that the acute phase reactants excessively 

increased in the hypertensive group. Therefore, COVID-19 

is more severe in this group, and thus, the length of hospital 

stay is prolonged. 

Several reports have revealed that patients with preexisting 

cardiovascular diseases are at high risk for complications of 

COVID-19.13-15 Although the cause of the increased 

complication rates from COVID-19 in this population is not 

clear, the clustering impact of hypertension, diabetes, 

smoking, male gender, and obesity are considered to have 

roles in poor results in patients with simultaneous COVID-

19 and cardiovascular diseases.16,17 One of the initial studies 

conducted by Huang et al. showed that the most common 

comorbidities accompanying COVID-19 were hypertension 

(30%), diabetes (19%), and coronary heart disease (8%).18 

Diabetes, hypertension and cardiovascular disease were 

found to be related to ARDS in COVID-19 patients.19 About 

75% of patients who have died because of COVID-19 in 

Italy had hypertension.20 However, it is controversial 

whether a causal relationship can be established between 

severe COVID-19 and hypertension because hypertension is 

more common in older people, and they are at risk of 

developing severe COVID-19. Therefore, it is not yet clear 

whether high blood pressure alone is a risk factor for the 

development of severe COVID-19. To diminish any 

confounders that might have an impact in developing severe 

COVID-19 such as older age, cardiovascular diseases, 

immunosuppression, and chronic inflammatory diseases, 

subjects younger than 45 years old and those without any 

chronic medical disorders except for the hypertension were 

included in this retrospective study. 

According to our findings, in COVID-19 patients with 

preexisting hypertension, with high inflammatory indicators 

compared to normotensive COVID 19 patients, the 

parameters such as C-reactive protein, erythrocyte 

sedimentation rate and leukocyte count were higher. 

Moreover, hospital stay, which may somewhat reflect the 

severity of the disease, is longer in these subjects compared 

to their normotensive counterparts. However, the rates of 

ICU requirement, another surrogate of severe COVID-19, 

were statistically indifferent between the two groups, 

although the numbers of patients admitted to ICU was higher 

in hypertensive group. There is no difference between the 

groups in terms of ICU requirement rate. The reason for this 

can be explained by the relatively small sample size. With 

this in mind, we speculate that preexisting hypertension, 

alone, might be a factor for developing/having severe 

COVID-19. 

Accumulating data support our findings concerning the role 

of preexisting hypertension in development of severe 

COVID-19. A pooled analysis of COVID-19 patients with 

hypertension has shown that hypertension was linked to a 

roughly 2.5 fold increase in mortality from COVID-19.21 

The COVID-19 severity was found to be related to 

hypertension, diabetes and high cholesterol levels according 

to a recent meta-analysis of 54 articles.22 Although a clear 

association between COVID-19 and hypertension cannot be 

established, the changes of pathophysiology including 

cardiac (especially in left) hypertrophy and fibrosis may 
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precipitate cardiac damage during COVID-19, and make the 

subject more susceptible to SARS-CoV-2.12 The higher 

troponin I levels observed in hypertensive COVID-19 

subjects in our study support this consideration. However, 

there is still a need for more extensive prospective studies to 

address the role of hypertension in severity of the COVID-

19.   

Some limitations should be mentioned for our study. First of 

all, the number of cases is not high, so there may not have 

been a significant difference between the study groups in 

terms of mortality and ICU requirement rates.  

Second, it is a retrospective study that cannot exclude 

potential biases. Finally, patients were not followed up after 

hospital discharge to see any potential impact of 

hypertension on the long-term follow-up of COVID-19 

cases. 

In conclusion, findings of this study provide important 

evidence regarding the effect of preexisting hypertension on 

the severity of the COVID-19. Our findings show that 

patients with COVID-19 and hypertension have higher 

inflammatory markers such as troponin, and longer hospital 

stay duration compared to COVID-19 patients without 

hypertension. It appears that hypertensive COVID-19 

patients suffer from more severe COVID-19 than 

normotensive ones. However, further research is needed to 

indicate whether there is a causal relationship between 

hypertension and severe COVID-19. 
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İlk Trimester Vitamin D, Vitamin B12 ve Ferritin Seviyelerinin Preeklampsi ile 

İlişkisi 

The Relationship of First Trimester Vitamin D, Vitamin B12 and Ferritin Levels with 

Preeklampsia 

Selim GÜLÜCÜ1   Mehmet GÜÇLÜ2  Sebahattin ÇELİK3  İlkin Seda CAN4   

Canan SOYER ÇALIŞKAN5  Samettin ÇELİK5  

ÖZ 

 

Amaç: İlk trimester vitamin D, vitamin B12 ve ferritin seviyelerinin preeklampsi ve yenidoğan sonuçlarıyla olan ilişkisini 

araştırmayı amaçladık. 

Araçlar ve Yöntem: Çalışmaya preeklampsi (PE) tanısı almış 191 hasta ve 99 sağlıklı gebe kadın dahil edildi. Hastaların yaş, 

gravida, parite, beden kitle indeksi (BKI), doğum şekli, doğum kilosu, APGAR skoru, yenidoğan yoğun bakım ünitesi (YYBÜ) 

kabulü ve doğum haftası kaydedildi. Laboratuvar analizlerinde ilk trimester vitamin D, vitamin B12 ve ferritin düzeyleri tespit 

edildi. PE’siz, PE’li ve şiddetli PE’li olmak üzere üç grup ayrılarak değerlendirme yapıldı.  

Bulgular: BKI ölçümleri, doğum haftaları, doğum kiloları, YYBÜ kabulü değerleri arasında farklılık saptandı (p değeri sıra-

sıyla= 0.003; 0.001; 0.001; 0.001). PE grubundaki bebeklerin ortalama doğum haftaları, doğum kiloları ve APGAR skorları 

PE’siz gruba göre düşük bulundu. PE grubundaki gebelerin sezaryen olma oranı yüksekti (p=0.001) . PE grubunun vitamin D 

düzeyi, PE’siz gruba göre anlamlı düzeyde düşüktü (p=0.001). Vitamin D düzeyinin PE şiddetiyle orantılı olarak azaldığı tespit 

edildi. PE’siz grubun B12 düzeyi, PE’li gruba göre yüksekti (p=0.001). PE’siz grubun ferritin düzeyi PE’li gruba göre düşük 

tespit edildi (p=0.001). 

Sonuç: İlk trimesterde vitamin D ve B12 düşüklüğü, ferritin yüksekliği preeklampsi öngörüsünde faydalı olabilir. Özellikle D 

vitamini, B12 ve demir desteğinin preeklempside perinatal morbidite ve mortaliteyi azaltacak basit ama etkili bir yaklaşım 

olduğunu düşünmekteyiz. 

 

Anahtar Kelimeler: ferritin; preeklampsi; vitamin B12; vitamin D; yenidoğan 
 
ABSTRACT 

 
Purpose: We aimed to investigate the relationship between first trimester vitamin D, vitamin B12 and ferritin levels with preeclampsia and 
neonatal outcomes. 

Materials and Methods: 191 patients diagnosed with preeclampsia (PE) and 99 healthy pregnant women were included in the study.. Age, 

gravida, parity, body mass index (BMI), mode of delivery, birth weight, APGAR score, neonatal intensive care unit (NICU) admission and 
delivery week were recorded. First trimester vitamin D, vitamin B12 and ferritin levels were determined in laboratory analyzes. Evaluation 

was made by separating three groups as without PE, with PE and with severe PE. 

Results: Differences were found between BMI measurements, birth weeks, birth weights and NICU acceptance values (p=0.003; 0.001; 0.001; 

0.001 respectively). Babies in the PE group had lower mean birth weeks, birth weights and APGAR scores. In the PE group had a higher rate 

of cesarean section (p=0.001). The vitamin D level of the PE group was lower than the group without PE. It was found that the vitamin D level 

decreased in proportion to the severity of PE. The B12 level of the non-PE group was higher than  PE group (p=0.001). The ferritin level of 
the non-PE group was found to be lower than the PE group (p=0.001). 

Conclusion: Low vitamin D and B12 levels and high ferritin levels in the first trimester may be beneficial in predicting preeclampsia. We 

think that especially vitamin D, B12 and iron supplementation is a simple but effective approach to reduce perinatal morbidity and mortality 
in preeclampsia. 

 

Key Words: ferritin; newborn; preeclampsia; vitamin D; vitamin B12 
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GİRİŞ 

Preeklampsi (PE) fetal ve maternal mortalitenin artmasına 

yol açan, gebeliğin ikinci veya üçüncü trimesterinde geli-

şen, gebeliğe has bir hastalıktır ve gebeliklerin % 5-7’sini 

etkilemektedir.1 PE tanısı için kan basıncının gebelik ön-

cesinde, gebeliğin ilk ve ikinci trimesterde değerlendiril-

mesi oldukça önemlidir. Gebelik öncesi dönemde kan ba-

sıncının normal olduğu bilinen gebelerde, gebeliğin 20. 

haftasından sonra meydana gelen yüksek kan basıncı ve 

proteinüri durumu PE olarak adlandırılmakla beraber pro-

teinüri tanı için elzem değildir.2,3 Hipertansiyon ile beraber 

sistemik bulguların mevcudiyeti (karaciğer disfonksiyonu, 

böbrek yetmezliği, hemoliz ve trombositopeni varlığı, pul-

moner ödem, görsel ve serebral bulgular) proteinüri ol-

maksızın PE’yi gösterir.3 PE trofoblast invazyon bozuk-

luğu ve plasental kanlanma kısıtlılığının sebep olduğu dü-

şünülmekle beraber tam olarak patogenez açıklanamamış-

tır.4 PE tüm organ ve sistemleri etkiler, sistemik inflamas-

yon ve endotel disfonksiyon ile iskemik hasara neden 

olur.5 B12 vitamini ve folat, hücre bölünme metabolizma-

sında kritik öneme sahiptir.6 Bu iki vitaminin düşük dola-

şım düzeylerinin spontan düşükler, düşük doğum ağırlığı, 

PE veya uteroplasental üniteyi içeren olumsuz gebelik so-

nuçlarıyla ilişkili olduğu gösterilmiştir.7 Serum ferritin dü-

zeyi, total demir deposunun göstergesidir ve düşüklüğü de-

mir eksikliği için tanısaldır. Ferritin kazalara bağlı doku 

zedelenmeleri, kardiovasküler cerrahi, akut ve kronik en-

feksiyonlar, karaciğer hastalıkları veya kanserlerinde, 

PE’de arttığı gösterilmiş ve akut faz reaktanı olarak değer-

lendirilmektedir.8 D vitamini eksikliği yaygın kanserler ve 

artmış bulaşıcı hastalıklar, hipertansiyon ve otoimmün bo-

zukluklar riskleriyle de ilişkilendirilmiştir.9 Vitamin D ek-

sikliğinin inflamatuvar yanıtı ve immün fonksiyonları et-

kileyerek, anormal plasental implantasyona neden olabile-

ceği ve PE riskini artırabileceği düşünülmektedir.10,11 

Gebelik döneminde vitamin eksikliği, maternal ve fetal 

sağlık üzerinde önemli bir rol oynar. Çalışmada ilk trimes-

terde özellikle plasentasyon dönemindeki B12, D vitamini 

ve ferritin düzeylerinin preeklampsiyi ön görmede potan-

siyel rolünün ortaya konması amaçlanmıştır. 

 

ARAÇLAR ve YÖNTEM 

Çalışmaya 2018 ile 2020 tarihleri arasında Samsun Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kli-

niği’nde gebeliğin 3. trimesterde PE tanısı almış 191 hasta 

ve 99 sağlıklı gebe (PE’siz) dahil edildi. Bu retrospektif 

kesitsel vaka kontrol çalışması ile hastaların doğum son-

rası yenidoğan bilgileri ve geçmişe ait laboratuvar bilgileri 

hastane kayıtlarından ve e-Nabız sisteminden elde edildi.  

Çalışma öncesi Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi Gi-

rişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

onam alındı (Protokol No: GOKA/2020/16/9 - Ta-

rih:09.12.2020).  

Çalışmaya dahil edilme kriteri olarak; ilk trimester vitamin 

D, vitamin B12 ve ferritin düzeyleri bakılmış, ilk defa PE 

tanısı alan tekil gebeliği olan hastalar kabul edildi. Çalış-

maya dahil edilen kontrol grubu hastaları diğer grup ile 

aynı dönemde başvuru yapan ve bilinen ek hastalığı olma-

yan rastgele sağlıklı gebelerden oluşturulmuştur. Çalış-

maya dahil edilmeme kriteri olarak; çoğul gebelikler, fetal 

anomaliler, gebelik öncesi veya sonrasında tanı alan siste-

mik hastalıklı (kronik hipertansiyon, vasküler hastalıklar, 

diabetus mellitus) hastalar, eklampsi ve HELLP (karaciğer 

enzimlerinde yükselme, düşük trombosit sayısı ve hemoliz 

ile karakterize bir sendrom) sendromu tanısı alan hastalar, 

vitamin ve türevi ilaç kullananlar, dosyalarında eksik bilgi 

bulunan hastalar çalışma dışı bırakıldı.  

Daha önce kan basınç (KB) normal sınırlarda olan bir ka-

dında 20. gebelik haftasından sonra ortaya çıkan en az 4 

saatlik 2 ayrı ölçümde KB’nin  >140/90 mmHg olması ve 

buna proteinüri eşlik etmesi preeklampsi olarak kabul 

edildi. Proteinüri dip-stick spot idrardan tespit edildi. Şid-

detli PE, KB’nin >160/110 mmHg olması ölçülmesi ve bu 

duruma en az bir sistemik bulgunun eşlik etmesi (protei-

nüri ≥300 mg/24 saat, trombosit sayısı <100.000/dL ol-

ması, transaminaz düzeyinin en az 2 kat artması, kreatinin 

düzeyinin>1.1 mg/ dL olması, pulmoner ödem varlığı, se-

rebral veya görsel semptomların varlığı) olarak tanım-

landı. 

Gebelik haftası, son adet tarihinin (SAT) ilk günü veya 

SAT’ını bilinmeyen hastalarda ilk trimester ultrasonografi 

ölçümleri dikkate alınarak ultrasonografi ile teyit edildi. 
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Hastaların demografik bilgileri; yaş, gravida, parite, BKI, 

doğum şekli, doğum kilosu, APGAR skoru, yenidoğan yo-

ğun bakıma kabulü (YYBÜ) ve doğum haftası kaydedildi. 

Hastaların laboratuvar analizlerinde ilk trimester B12 vita-

mini, D vitamini, ferritin düzeyleri kaydedildi. 

PE grubu; PE (n:107) ve şiddetli PE (n:84) alt gruplarına 

bölündü ve 3 grup arası değerlendirme yapıldı, gruplar 

arası farklar kaydedildi. Gruplar arası yaş, gravida, parite, 

BKI, doğum şekli, doğum kilosu, APGAR skoru, YYBÜ 

kabulü, doğum haftası ve B12 vitamini, D vitamini, ferritin 

düzeyleri karşılaştırıldı. 

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 programı   

(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) kullanılmıştır. Ça-

lışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 

metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, 

oran, minimum, maksimum) kullanılmıştır. Nicel verilerin 

normal dağılıma uygunlukları Kolmogorov-Smirnov, Sha-

piro-Wilk testi ve grafiksel değerlendirmeler ile sınanmış-

tır. Sayısal veriler Kolmogorov-Smirnov normalite testini 

geçmediği için ortanca ve %25-75 çeyrek değerler arası 

genişlik olarak verilmiştir. Kruskal-Wallis ANOVA ve de-

vamında ikili karşılaştırmalar için Mann-Whitney testleri 

ile analiz edildi. Kategorik veriler sayı ve yüzde olarak su-

nuldu ve ki-kare testi ile analiz edildi. Çoklu testler için 

anlamlılık değerleri Bonferroni düzeltmesi ile ayarlanmış-

tır. Nitel verilerin karşılaştırılmasında ise Pearson Ki-Kare 

testi ve Fisher’s Exact test kullanılmıştır. p <0.05 değeri 

anlamlılık sınırı olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Olguların yaş, gravida, parite, BKI ve doğum şekillerini 

içeren maternal özellikleri Tablo 1’ de verildi. Kontrol 

(PE’siz), PE ve şiddetli PE gruplarının ortanca yaş, gravida 

ve parite değerleri arasında anlamlı fark saptanmadı 

(p>0.05). PE ve şiddetli PE gruplarının ortanca BKI değer-

leri, PE’siz grubuna göre anlamlı olarak yüksek bulundu 

(p<0.05); PE ve ağır PE gruplarının ortanca BKI değerleri 

benzerdi (p>0.05). PE grubunun sezaryen doğum oranı, 

PE’siz grubundan anlamlı olarak yüksek bulundu 

(p<0.05). Şiddetli PE grubundaki sezaryen oranı ise diğer 

gruplara göre daha yüksek tespit edildi (p<0.05). 

Tablo 1. Kontrol, preeklampsi ve ağır preeklampsi gruplarının 

maternal özellikleri. 

 Değişkenler 
Kontrol 

(n=99) 

Preeklampsi 

(n=107) 

Ağır  

preeklampsi 

(n=84) 

p 

Yaş 28(24-32)a 29 (24-34)a 27 (23-32)a 0.167 

Gravide  2 (2-3)a 2 (2-4)a 2 (1-4)a 0.99 

Parite  1 (1-2)a 1 (0-2)a 1 (0-2)a 0.566 

BKI 
23.1(22-

6.1)a 
25 (22.2-29)b 25 (23-29)b 0.003* 

Doğum şekli 

Vajinal  98 (%99) 67 (%62.6) 33 (%39.3) 
0.001* 

Sezaryen  1 (%1)a 40 (%37.4)b 51 (%60.7)c 

* p<0.05 olan değerler anlamlı kabul edildi.  

Veriler median (min-maks) olarak ifade edildi.  

BKI (beden kitle indeksi). 

a,b,c İstatistiksel olarak benzer olan gruplar aynı harf, farklı olan gruplar 

değişik harf kullanılarak işaretlendi. 

PE annelerin yenidoğanlarının doğumdaki gebelik haftası, 

doğum ağırlığı ve Apgar skoru değerleri kontrol grubun-

dakilere göre anlamlı olarak düşük izlendi (p<0.05). Şid-

detli PE grubunun yenidoğanlarının doğumdaki gebelik 

haftası, doğum ağırlığı ve Apgar skoru değerleri PE’siz ve 

PE gruptakilere göre anlamlı olarak düşük bulundu 

(p<0.05). Kontrol, PE ve ağır PE gruplarının yenidoğan 

özellikleri Tablo 2’ de verildi. Şiddetli PE annelerin yeni-

doğanlarının YYBÜ’ne kabul oranı PE’siz ve PE grupta-

kilere göre anlamlı olarak yüksek bulundu  (p<0.05). PE 

grubunun yenidoğanlarının YYBÜ’ne kabul oranı PE’siz 

grubundakilere göre yüksek bulundu ama bu fark istatis-

tiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05). 

Tablo 2. Kontrol, preeklampsi ve ağır preeklampsi gruplarının ye-
nidoğan özellikleri. 

Değişkenler 
Kontrol  

(n=99) 

Preeklampsi  

(n=107) 

     Ağır 

preeklampsi  

   (n=84) 

p 

APGAR 

skoru 
9(9-9)a 9(8-9)b 8(8-9)c 0.001* 

YYBÜ  

kabulü (%) 
7 (%7.1)a 15 (%14)a 30 (%35.7)b 0.001* 

Doğum  

ağırlığı (gr) 

3200 

(2900-

3450)a 

2950  

(2700-3250)b 

2415  

(1420-3137)c 
0.001* 

Doğum 

Haftası 

(hafta) 

39 (31-42)a 37 (32-39)b 34 (30.25-37)c 0.001* 

*p<0.05 olan değerler anlamlı kabul edildi.  

Veriler median (min-maks) olarak ifade edildi.  

YYBÜ: Yenidoğan yoğun bakım ünitesi, 

APGAR: Appearance, Pulse,Grimace, Activity, Respiration test. 

a,b,c : İstatistiksel olarak benzer olan gruplar aynı harf, farklı olan gruplar 

değişik harf kullanılarak işaretlendi. 

PE grubunun medyan serum vitamin D değeri, PE’siz 

gruba göre anlamlı olarak düşüktü (p <0.05). Şiddetli PE 

grubunun medyan serum vitamin D değeri PE’siz ve PE 

gruplarından anlamlı olarak düşüktü (p <0.05). Kontrol, 
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PE ve şiddetli preeklampsi gruplarının medyan serum vi-

tamin D değerleri Şekil 1’de verildi. PE’siz grubun ortanca 

serum vitamin B12 değeri, PE ve şiddetli PE gruplarından 

anlamlı olarak yüksek (p <0.05); PE ve şiddetli PE grupla-

rının medyan serum vitamin B12 değerleri benzer bulundu 

(p> 0.05). Kontrol, PE ve şiddetli PE gruplarının medyan 

serum vitamin B12 değerleri Şekil 2’de verildi. PE’siz gru-

bun ortanca serum ferritin değeri, PE ve şiddetli PE grup-

larından anlamlı olarak düşüktü (p <0.05); PE ve şiddetli 

PE gruplarının ortanca serum ferritin değerleri benzer bu-

lundu (p> 0.05). Kontrol, PE ve şiddetli PE gruplarının 

medyan serum ferritin değerleri Şekil 3’de verildi. Kont-

rol, PE ve şiddetli PE gruplarının vitamin D, B12 ve ferri-

tin düzeyleri Tablo 3’de verildi. Tüm grupların D vitamini 

düzeylerini istatistiksel olarak birbirlerinden anlamlı ola-

rak farklı bulunurken (p<0.05) en düşük D vitamini düzeyi 

şiddetli PE grubunda belirlendi. D vitamini düzeyi ile PE 

şiddeti arasında negatif ilişki olduğu saptandı. Vitamin 

B12 düzeyi PE ve şiddetli PE grubunda anlamlı farklılık 

yaratmazken (p>0.05), PE’siz grupta diğer iki gruptan is-

tatistiksel olarak anlamlı olarak yüksek izlendi  (p<0.05). 

Ferritin düzeyleri PE’siz grupta diğer iki gruptan anlamlı 

olarak düşük izlenirken  (p<0.05), PE ve şiddetli PE grup-

ları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 

(p>0.05). Ferritin değerinin 15 (µg/L)’dan düşük olması 

demir eksikliği anemisi lehine bulgulardandır. 

Tablo 3. Kontrol, preeklampsi ve ağır preeklampsi gruplarının 
Vitamin D, Vitamin B12 ve Ferritin düzeyleri. 

Değişkenler 
Kontrol  

(n=99) 

Preek-

lampsi  

(n=107) 

       Ağır  

  preeklampsi  

      (n=84) 

p  

 

Vitamin D 
         18 

(12-23.43)a 

     10.50  

(8-12.33)b 

           7  

       (5-8)c 
0.001* 

Vitamin 

B12 

        331  

(235-422)a 

      220  

(188-258)b 

          225  

(180.50-289.75)b 
0.001* 

Ferritin 
       7.23  

(5-10.44)a 

      14  

(12-18)b 

         13.3  

     (12-16)b 
0.001* 

*p<0.05 olan değerler anlamlı kabul edildi.  

Veriler median (min-maks) olarak ifade edildi.  

a,b,c: İstatistiksel olarak benzer olan gruplar aynı harf, farklı olan gruplar 

değişik harf kullanılarak işaretlendi. 

 
Şekil 1. Kontrol, preeklampsi (PE) ve şiddetli preeklampsi grup-

larının Serum D vit değerleri. 
 

 
Şekil 2. Kontrol, preeklampsi (PE) ve şiddetli preeklampsi grup-

larının serum vit B12 değerleri.  
 

 
Şekil 3. Kontrol, preeklampsi (PE) ve şiddetli preeklampsi grup-
larının serum ferritin değerleri.  
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TARTIŞMA 

Çalışmamızda ilk trimester vitamin B12, D ve ferritin dü-

zeylerini araştırarak PE’li hastalar ile sağlıklı gebeler ara-

sındaki farklılıkları belirlemeye çalıştık. PE grubunun or-

talama BKI değerleri kontrol grubuna göre daha yüksek 

tespit edildi. PE grubunda BKI yüksekliği literatürdeki ça-

lışmalarla uyumludur. Yapılan bir çalışmada gebelik ön-

cesi dönemde normal BKI’ye sahip (18.5-24.9 kg/m2) ka-

dınlarda PE riski %3, hafif şişman (25.0-29.9 kg/m2) ve 

şişman (30.0-39.9 kg/m2) kadınlarda bu oran %7-12 civa-

rındadır.12 PE grubunda doğumdaki gebelik haftası, do-

ğum ağırlığı ve Apgar skoru değerleri PE’siz gruba göre 

düşük izlendi. Bu değerlerin PE şiddetiyle orantılı olarak 

azaldığı tespit edildi. Bebek doğum ağırlığı ve Apgar sko-

runun sağlıklı gebelere göre düşük olması PE’ye bağlı fetal 

gelişim geriliğine ve PE’li gebelerin doğum haftaları daha 

küçük olmasına bağlandı. 

PE grubunun vitamin D düzeyi PE’siz gruba göre düşüktü. 

Vitamin D düzeyinin PE şiddetiyle orantılı olarak azaldığı 

tespit edildi. Bu sonuç literatürdeki birçok sonuç ile ben-

zerlik gösterdi. Bir çalışmada PE’li gebelerde erken dö-

nemde vitamin D düzeylerinin kontrol grubuna göre düşük 

olduğu, 50 nmol/lt’lik azalmanın preeklampsi riskini iki 

kat artığını ve vitamin D eksikliği ile PE arasında güçlü, 

ters bir ilişki olduğu belirtmiştir.13 Diğer bir çalışmada 

midgestasyonel dönemde D vitaminin 10 ng/ml’nin altın-

daki düzeylerinde PE ve eklampsi riskinin arttığı ifade 

edilmiştir.14 Vitamin D eksikliği ve plasentasyon arasın-

daki ilişkinin araştırıldığı bir çalışmada, vasküler patoloji-

lerin oluşumda D vitaminin önemli bir rol üstlendiği ifade 

edilmiş ve PE oluşumunda sFlt-1’in, VEGF ekspresyo-

nuyla olan ilişkisinin ehemmiyeti belirtilmiştir. Vitamin D 

desteğinin potansiyel olarak antianjiyojenik faktör seviye-

lerini, gen transkripsiyonu aracılığıyla azalttığını ileri sü-

rülmüştür.15 Başka bir çalışma gebelik öncesi dönemde ve 

gebelik boyunca verilen düşük doz D vitamini takviyesi 

kan basıncını düşürmede ve plasental VEGF ve Flt-1 dü-

zeylerini normalleştirmede yararlı olmuş, bunun PE şidde-

tini azaltmada etkisi olduğu sonucu tespit edilmiştir.16 Li-

teratürde D vitamin eksikliği ile PE arasında ilişki bulun-

madığını gösteren çalışmalar da mevcuttur.17-19 Yapılan 

bir metaanalizde sunulan kanıtlar gebelik sırasında düşük 

D vitamin konsantrasyonunun artmış PE ve prematürite 

riski ile ilişkili olduğunu göstermektedir ancak bu ilişki ça-

lışmanın metodolojik tasarımına ve dikkate alınan değiş-

kenlerine bağlıdır.20 Bir vaka kontrol çalışmasında ilk tri-

mesterde PE ile vitamin D yetersizliği arasında anlamlı bir 

ilişki gösterilememiştir. Bununla beraber üçüncü trimes-

terde ve hem birinci hem de üçüncü trimesterde D vitamini 

yeterliliği olan kadınlarda PE riski önemli ölçüde daha dü-

şük tespit edilmiştir.21 Maternal vitamin D eksikliği fetüsü 

kısa ve uzun dönemlerde etkilemektedir. Yapılan bir me-

taanalizde maternal vitamin D eksikliği,  infantın antropo-

metrik sonuçları ve preterm doğum ile ilişkilendirilmiş 

olup eksikliğinde gestasyonel yaşa göre küçük bebek 

(SGA), preterm doğum ve olumsuz nörogelişimsel sonuç-

ların görülme riski arttığı tespit edilmiştir.22 

PE olmayan grubunun B12 düzeyi PE’li gruba göre yük-

sekti. PE şiddetiyle B12 düzeyleri arasında fark saptan-

madı. Gebeliğe bağlı fizyolojik değişiklikler nedeniyle 

sağlıklı gebe kadınlarda homosistein ve B12 vitamini dü-

zeylerinin gebe olmayan sağlıklı kadınlara göre daha dü-

şük olması dikkat çekicidir.23 Literatürde B12 vitamin ek-

sikliği ile PE arasında farklı sonuçlar gösteren çalışmalar 

mevcuttur. Bazı çalışmalar PE’li kadınlarda vitamin B12 

düzeylerinin asemptomatik gebe kadınlara göre daha dü-

şük olduğunu göstermiştir. 24,25 Bazıları ise PE’li kadın-

larda artan B12 vitamin düzeylerini bildirmiştir.26,27 Meti-

lasyon reaksiyonlarında folik asit ve B12 vitaminlerinin 

önemli rol olup homosisteinin metabolizmasını değiştire-

bilir.28 B12 vitamini, metiyonin sentetaz veya MTHFR 

gibi enzimlerin rol oynadığı kimyasal reaksiyonlarda metil 

gruplarının transferinde önemli bir kofaktördür.29  B12 vi-

tamini eksikliği varsa veya metiyonin sentetaz veya 

MTHFR gibi enzimler mutasyona uğramışsa, homosistei-

nin metabolitlerine dönüşümü işlevsizleşir ve homosistein 

birikmesine neden olabilir. Sonuç olarak homosistein kon-

santrasyonlarındaki artış, oksidatif stresin artmasına ve en-

dotel hasarına yol açacaktır.30 Homosistein ve PE arasın-

daki ilişkiyi değerlendiren bir çalışmada ilk trimesterdeki 

yüksek homosistein seviyesinin gebeliğin ilerleyen dö-

nemlerindeki hastalığın başlangıcına işaret ettiğini, PE 

başlangıcından sonra artan homosistein seviyesinin ise 

hastalığın şiddeti ile ilişkili olduğu rapor edilmiştir.31 Pe-

rulu bir popülasyonda vaka-kontrol çalışması yürütülmüş 

ve düşük B12 vitamini seviyelerinin preeklampsi riskini 

artırmadığı bulunmuştur.32 Prospektif başka bir çalışmada 
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PE’li kadınlar ile kontrol grubu arasında B12 vitamini kon-

santrasyonlarında fark bulunmadı.33 B12 düzeyi ve PE iliş-

kisini inceleyen bir metaanalizde preeklampsili kadınların, 

normotansif hamile kadınlara göre önemli ölçüde daha dü-

şük B12 vitamini konsantrasyonlarına sahip olduğu bulun-

muştur.34 Bir kohort çalışmasında perikonsepsiyonel dö-

nemde folik asit içeren multivitamin desteği verilmesinin 

PE riskinin azalmasıyla ilişkili olduğu gösterilmiştir.35 

PE olmayan grubunun ferritin düzeyi PE’li gruba göre dü-

şüktü tespit edildi. Bir çalışmada, PE‘li gebelerde serum 

demiri ve ferritinin önemli ölçüde arttığı sonucuna va-

rıldı.36 PE ve şiddetli PE gruplarında, PE’siz gruba göre 

ferritin değer ortalaması daha yüksek olmasının hemokon-

santrasyona bağlı olduğu düşünüldü. Yapılan başka bir ça-

lışmada PE’li gebelerde yüksek ferritin düzeyi izlenmiş ve 

ferritin düzeyinin artması düşük doğum ağırlığı, SGA gibi 

olumsuz neonatal sonuçlarla ilişkilendirilmiş.37 Bir kohort 

çalışmasında prekonsepsiyol dönemde yüksek ferritin 

konsantrasyonun preterm eylem gibi bazı olumsuz perina-

tal sonuçlarla ilişkili olduğu tespit edilmiştir. 38 

Hastalara gebelik boyunca özel bir diyet önerisinde bulu-

nulmamış olması, gebelikte toplamda kaç kilo aldıkları bil-

memesi, diğer vitamin değerlerinin özellikle homosistein 

bakılmamış olması, hasta sayısının görece az olması çalış-

mamızın eksik yönlerini oluşturmaktadır. Gruplar arasın-

daki demografik benzerlikler ve serum toplama sırasında 

grupların benzer gebelik haftasında olması çalışmanın 

güçlü yönleri arasındadır. 

Sonuç olarak PE için risk faktörlerinin değerlendirilmesi 

ve erken teşhis çok önemlidir. İlk trimesterde vitamin D ve 

B12 düşüklüğü, ferritin yüksekliği preeklampsi öngörü-

sünde faydalı olabilir. Hastalara perikonsepsiyonel dö-

nemden itibaren gebelik süresince beslenmesine dikkat et-

mesini ve bu dönemde gerekli hastalarda multivitamin 

desteğinin verilmesinin uygun olacaktır. Özellikle D vita-

mini, B12 ve demir desteğinin PE’de perinatal morbidite 

ve mortaliteyi azaltacak basit ama etkili bir yaklaşım oldu-

ğunu düşünmekteyiz. PE ile mikro besin düzeyleri arasın-

daki ilişkiyi daha iyi anlayabilmek için prospektif çalışma-

lara ihtiyaç vardır. 
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Obezitesi ve Karaciğer Yağlanması Olan Çocuk ve Ergenlerde Tiroid Fonksiyon 

Testlerinin Değerlendirilmesi 

An Evaluation of Thyroid Functions Tests in Children and Adolescents with Obesity 

and Hepatic Steatosis 

Abdulvahit AŞIK 1  Semih BOLU2  

ÖZ 

 

Amaç: Çalışmamızda obezitesi ve obeziteye bağlı karaciğer yağlanması olan çocuk ve ergenlerin tiroid fonksiyon testlerinin 

değerlendirilmesi amaçlandı. 

Araçlar ve Yöntem: Ekim 2016 ile Mart 2020 tarihleri arasında çocuk endokrin polikliniğinde obezite tanısı ile takip edilen, yaşları 

7 ile 18 arasında değişen toplam 163 hasta ile 47 sağlıklı olgunun verileri geriye dönük incelendi. Olgular karaciğerde yağlanması olan 

obez hastalar (Grup 1), karaciğerde yağlanması olmayan obez hastalar (Grup 2) ve sağlıklı kontrol grubu (Grup 3) olarak gruplara 

ayrıldı. Hasta ve kontrol grubundaki olguların açlık kan şekerleri, ALT (alanin aminotransferaz), AST (aspartat aminotransferaz), sT4 

(serbest tiroksin), sT3 (serbest triiyodotironin), tiroid uyarıcı hormon (TSH), insülin ve kan lipit değerleri incelendi. İnsülin direnci, 

homeostaz model değerlendirmesi-insülin direnci (HOMA-IR) ile değerlendirildi. Serbest T3/T4 oranı, deiyodinaz aktivitesinin dolaylı 

göstergesi olarak kabul edildi. 

Bulgular: Sağlıklı kontrol grubuna göre obez hasta gruplarının (karaciğer yağlanması olan ve olmayan) vücut kitle indeksi-standart 

sapma skoru (VKİ-SDS) değerleri, sistolik kan basınçları (SKB), açlık kan şekerleri, plazma lipid düzeyleri, açlık insülin, HOMA-IR, 

AST, ALT ve sT3 değerleri anlamlı olarak daha yüksek saptandı (p<0.05). Karaciğer yağlanması olan ve olmayan obez olgular 

arasında HOMO-IR bakımından anlamlı fark yoktu (p=0.365). Obez hasta gruplarının sT3 değerleri ve karaciğer yağlanması olmayan 

obez hasta grubunun sT3/sT4 oranı sağlıklı kontrol grubundan anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0.001).  

Sonuç: Çalışmamızda obez çocuk ve ergenlerin sağlıklı kontrollere göre yüksek sT3 ve karaciğer yağlanması olmayan obez olguların 

yüksek sT3/sT4 oranına sahip oldukları saptanmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: çocuk ve ergen, karaciğer yağlanması, obezite, tiroid fonksiyon testleri 

 

ABSTRACT 

 

Purpose: The purpose of our study was to evaluate the thyroid function tests of children and adolescents with obesity and obesity-

related hepatic steatosis. 

Materials and Methods: Data for 163 patients aged between 7 and 18 years under follow-up with diagnoses of obesity at the pediatric 

endocrinology clinic between October 2016 and March 2020, and of 47 healthy cases were examined retrospectively. Cases were 

divided into obese patients with hepatic steatosis (Group 1), obese patients without hepatic steatosis (Group 2), and a healthy control 

group (Group 3). Fasting blood sugars, alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), free thyroxine (fT4), free 

triiodothyronine (fT3), thyroid-stimulating hormone, insulin, and blood lipid values of the cases in the patient and control groups were 

examined. The fT3/fT4 ratio was regarded as an indirect marker of deiodinase activity. 

Results: Body mass index-standard deviation score values, systolic blood pressure, fasting blood sugars, insulin and lipid levels, 

HOMA-IR (Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance), AST, ALT and fT3 values were significantly higher in the patient 

groups (with and without hepatic steatosis) than in the healthy control group (p<0.05). There was no significant difference in HOMA-

IR between the obese cases with and without hepatic steatosis (p=0.365). FT3 values in the obese patient groups and the fT3/fT4 ratio 

in the obese patient group without hepatic steatosis were significantly higher than in the healthy control group (p<0.001). 

Conclusions: Our study showed that obese children and adolescents had higher fT3 than the healthy controls, and that obese cases 

without hepatic steatosis had higher fT3/fT4 ratios.  

 

Key Words: child and adolescent, hepatic steatosis, obesity, thyroid function tests  
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GİRİŞ 

Çocukluk çağı obezitesi son yıllarda gittikçe artmış ve 

dünya çapında önemli bir sağlık sorunu haline gelmiştir.1-

3 Ülkemizde 2008 yılında %15.2 olan 15 yaş üstü 

bireylerdeki obezite oranı 2014 yılında %31.1 artarak 

%19.9'a ulaşmıştır.4 Çocuk ve ergenlerdeki obezitenin 

erişkin dönem obezitesi için önemli bir risk faktörü olduğu 

bilinmektedir.3 Çocuk ve ergenlerde obezitenin 

hipertansiyon, metabolik sendrom ve non-alkolik yağlı 

karaciğer hastalığına (NAYKH) zemin hazırladığı, 

karbonhidrat ve lipit metabolizmasını bozduğu 

gösterilmiştir.5 Bunun yanında obez çocuklarda tiroid 

fonksiyonlarının da etkilendiği ve bu olgularda yüksek 

tiroid uyarıcı hormon (TSH) seviyelerinin görülebileceği 

bildirilmiştir.6 TSH yüksekliğinin obeziteye ikincil olarak 

mı geliştiği veya obezite ve dislipidemi patogenezinde 

rolü olup olmadığı net değildir.7,8  Obezlerde artmış TSH 

düzeyinin bazal metabolizma hızını ve dolayısıyla enerji 

tüketimini artırmaya yönelik bir adaptasyon mekanizması 

olduğu düşünülmüştür.9 Tiroid hormonlarının kolesterol 

ve lipid metabolizması, dolaşımdaki lipoprotein seviyeleri 

ve intrahepatik lipid konsantrasyonu üzerinde etkileri 

olduğu bilinmektedir.10 Tiroid fonksiyonları ile NAYKH 

arasındaki ilişkiyi ele alan birçok çalışma mevcuttur. 

Ancak bu çalışmaların bir kısmında NAYKH ile T3 ve 

TSH düzeyi arasında pozitif ilişki olduğunu bildirirken 

bazılarında kesin bir ilişki saptanmadığı 

görülmüştür.11,12,13 Çalışmaların çoğu erişkinlerde 

yapılmış olup çocukluk çağında NAYKH ile tiroid 

fonksiyonu arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırma sayısı 

sınırlıdır. Bu çalışma ile obeziteye bağlı NAYKH olan 

çocuk ve ergenlerde tiroid fonksiyon testlerinin 

incelenmesi amaçlanmıştır. 

ARAÇLAR ve YÖNTEM 

Çalışmamız, 2016 Ekim ile 2020 Mart tarihleri arasında 

çocuk endokrin polikliniğinde obezite tanısı ile takip 

edilen, yaşları 7 ile 18 arasında değişen toplam 163 hasta 

ile 47 sağlıklı olgunun verilerinin geriye dönük 

incelenmesi ile oluşturuldu. Etik kurul onayı, Adıyaman 

Üniversitesi Kurumsal İnceleme Kurulundan 2020/5-16 

karar sayısı ile alındı. Çalışmamız Helsinki Deklarasyonu 

ve İyi Klinik Uygulama kılavuzlarında belirtilen ilkelere 

uygun yürütüldü. Olguların antropometrik ölçümleri, 

sistolik kan basıncı (SKB) ve diyastolik kan basıncı (DKB) 

ölçümlerini içeren ayrıntılı fizik muayene bulguları 

kaydedildi. Olgular karaciğerde yağlanması olan obez 

hastalar (Grup 1), karaciğerde yağlanması olmayan obez 

hastalar (Grup 2) ve sağlıklı kontrol grubu (Grup 3) olarak 

gruplara ayrıldı. Çeşitli sendromlara bağlı obezitesi olan, 

cushing sendromu veya hipotiroidizm gibi endokrin 

nedenli obezitesi bulunan, otoimmün tiroiditi düşündüren 

tiroid otoantikorları yüksek olan, uzun süreli ilaç kullanım 

öyküsü mevcut (L‐tiroksin, iyodür.), artmış düzenli alkol 

tüketimi öyküsü bulunan, nöromusküler bozukluklara 

bağlı obezitesi gelişen, hepatik virüs enfeksiyonları 

(hepatit A, B, C, D, E ve G, sitomegalovirü gibi) bulunan, 

otoimmün ve metabolik karaciğer hastalığı, Wilson 

hastalığı ve α-1-antitripsin ilişkili karaciğer hastalığı olan 

hastalar ile laboratuvar test sonuçları eksik olan hastalar 

çalışma dışı bırakıldı. Ağırlık ve boy ölçümleri kaydedilen 

hastaların, vücut kitle indeksi (VKİ), ağırlığın (kilogram 

cinsinden) boya (metre kare cinsinden) bölünmesiyle 

hesaplandı. Referans değerlerine göre VKI'sı 95. persentil 

üstü olan olgular obez olarak kabul edildi. Olguların SKB 

ve DKB ölçümleri civa-yerçekimi manometresi ile en az 

10 dakika dinlenmiş ve oturur vaziyette yaşlarına uygun 

manşet kullanılarak hesaplandı. Hasta ve kontrol 

grubundaki olguların tüm kan numuneleri akşam başlayan 

12 saatlik bir açlık döneminden sonra sabah saat 09:00 

civarında alındı. İnsülin direnci, homeostaz model 

değerlendirmesi-insülin direnci (HOMA-IR): açlık insülin 

(mcU/ml) X açlık glukoz (mg/dl) / 405 formülü 

kullanılarak hesaplandı. HOMA-IR değeri 3.16'dan büyük 

olduğunda insülin direncinin göstergesi olarak kabul 

edildi. TSH (referans aralığı:0.27-4.2 μIU/ml), serbest 

triiyodotironin (sT3) (referans aralığı:3.5-6.4 pmol / L) ve 

serbest tiroksin (sT4) (referans aralığı: 9.54-23.09 pmol/L) 

düzeyleri, Beckman Coulter Unicel DІ 800 cihazı 

kullanılarak kemilüminesans yöntemleriyle ölçüldü. 

Serbest T3/T4 oranı deiyodinaz aktivitesinin dolaylı 

göstergesi olarak kabul edildi. Total kolesterol (TK, mg/l), 

trigliserit (TG, mg / dl), yüksek yoğunluklu lipoprotein 

kolesterol (HDL-K, mg/dl) ve düşük yoğunluklu 

lipoprotein kolesterol (LDL-K, mg / dl) düzeyleri Abbott 

Architect c8000 cihazı aracılığıyla fotometrik yöntemlerle 

ölçüldü. Karaciğer ultrasonografisi yaş gruplarına uygun 

problarla donatılmış Esaote Mylab seven ultrason cihazı 

kullanılarak, katılımcıların tüm klinik ve laboratuvar 
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özellikleri ile ilgili bilgi sahibi olan eğitimli bir hekim 

tarafından yapıldı. Sağlıklı kontrol grubu, rutin çocuk 

sağlığı muayenesi için çocuk polikliniklerimize başvuran, 

obezitesi olmayan ve yapılan tahlil ve tetkikleri normal 

olan olgulardan seçildi. 

İstatistiksel Analiz 

Bütün analizler, SPSS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM 

SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: 

IBM Corp.) programı aracılığı ile gerçekleştirildi. 

Çalışmadan elde edilen verilerin özetlenmesinde, 

tanımlayıcı istatistikler sürekli değişkenler için 

ortalama±standart sapma olarak tablo halinde verildi. 

Kategorik değişkenler ise sayı ve yüzde olarak özetlendi. 

Sayısal değişkenlerin normallikleri Kolmogorov-Smirnov 

testi ve çarpıklık-basıklık değerleri ile kontrol edildi. 

Bağımsız gruplara ilişkin değerlerin karşılaştırılmasında, 

değişkenler normal dağılım gösterdiği için Tek Yönlü 

ANOVA kullanıldı. Elde edilen anlamlı sonuçlarda farkın 

hangi gruplar arasında olduğunu saptamak için Post-Hoc 

analizleri yapıldı. Levene Testi ile varyansların 

homojenliği test edildi.  Varyansların homejenliği 

sayıtlısının karşılandığı değişkenler için Tukey HSD, 

karşılanmadığı değişkenler içinse Games-Howell 

değerleri sunuldu. Kategorik değişkenler arasındaki 

farklılık karşılaştırmalarında 3x2 tablolarda Ki-Kare testi 

kullanıldı. sT3, sT4 ve sT3/sT4 değişkenleri ile 

araştırmanın diğer değişkenleri arasındaki ilişkilerin 

değerlendirilmesinde Pearson Korelasyon katsayısı 

kullanıldı. Korelasyon analizi, her bir grup için ayrı ayrı 

gerçekleştirildi. 0,05'in altındaki p değerleri istatistiksel 

değerlendirmede anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya yaşları 7 ile 18 yaş arasında değişen 

(ort=12.91±2.44), 128’i erkek (ort=12.69±2.54), 82’si kız 

(ort=13.26±2.69) olmak üzere toplam 210 çocuk ve ergen 

dahil edildi. 77 olgu karaciğer yağlanması olan obez hasta 

grubunu (Grup 1), 86 olgu karaciğer yağlanması olmayan 

obez hasta grubunu (Grup 2), 47 olgu ise sağlıklı kontrol 

grubunu (Grup 3) oluşturdu. Çalışmaya alınan grupların 

cinsiyete göre dağılımları arasında anlamlı bir fark yoktu 

(p = 0.774). Ayrıntılı bilgi Tablo 1’de verilmiştir. 

Tablo 1. Grupların cinsiyetlere göre dağılımı. 

  Cinsiyet   
    

Gruplar Erkek Kız Toplam χ² p 

Grup 1 
    48 

(% 62.3) 

    29 

(% 37.7) 

    77  

(% 100) 

0.511 0.774 

Grup 2 
    50  

(% 58.1) 

    36  

(% 41.9) 

    86  

(% 100) 

Grup 3 
    30  

(% 63.8) 

    17  

(% 36.2) 

    47  

(% 100) 

Toplam 
   128  

(% 61) 

    82  

(% 39) 

   210  

(% 100) 

Elde edilen sonuçlara göre gruplar arasında yaş (p=0.728), 

DKB (p=0.726), HDL kolesterol (p=0.452), TSH (p=0.88) 

ve sT4 (p=0.124) değişkenleri bakımından anlamlı bir fark 

yoktu.  Obez hasta gruplarının (karaciğer yağlanması olan 

ve olmayan) ağırlıkları (p<0,001), VKİ (p<0.001), VKİ-

SDS (p<0.001), SKB (p<0.001), açlık kan şekerleri 

(p<0.001), TK (p<0.001), LDL kolesterol (p=0.008), TG 

(p<0.001), açlık insülin (p<0.001), HOMA-IR (p<0.001), 

aspartat aminotransferaz (AST) (p=0.002), alanin 

aminotransferaz (ALT) (p<0.001) ve sT3 (p<0.001) 

değerleri sağlıklı kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha 

yüksek bulundu. Grup 1 olguların ALT değerleri grup 2 

olgulara göre anlamlı olarak daha yüksekti (p=0.005). 

Grup 1 ve grup 2 olgular arasında HOMO-IR bakımından 

anlamlı fark yoktu (p=0.365). İkinci grubun sT3/sT4 oranı 

sağlıklı kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek 

iken (p<0.001), 1. ve 2. gruplar arasında sT3/sT4 oranı 

açısından anlamlı bir fark yoktu (p=0.81). Ayrıntılı bilgi 

Tablo 2’de verilmiştir. 

Çalışmamızda sT3 düzeyinin, sT4 düzeyinin ve sT3/sT4 

oranının antropometrik ve metabolik parametrelerle 

korelasyonu incelendi. Korelasyon analizi grupların her 

biri için ayrı ayrı gerçekleştirildi. Grup 1’de sT3 ve VKİ 

arasında negatif yönde bir ilişki mevcuttu. Grup 2’de 

sT3’ün SKB, DKB, AST ve ALT ile pozitif yönde ilişkisi 

varken, sT4’ün yaş, ağırlık, VKİ ve DKB ile negatif ilişkisi 

mevcuttu. Grup 2’de sT3/sT4’ün SKB ve DKB ile pozitif 

yönde ilişkili olduğu görüldü. Ayrıntılı bilgi Tablo 3’te 

verilmiştir. 
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Tablo 2. Grupların demografik, antropometrik ve laboratuvar özelliklerinin karşılaştırılması.

      
Post-Hoc Analizi 

Sonuçları 
  

 Değişkenler  Grup 1  Grup 2  Grup 3 F   p    

            
Grup 1 

/Grup 2 

Grup 1 

/Grup 3 

Grup 2 

-/Grup 3 

Yaş (yıl)* 12.99±2.66 12.75±2.39 13.06±2.21  .32  .728 .803 .987 .763 

Ağırlık (kg)** 78.61±22.48 73.69±18.84 48.32±12.46 39.60 <.001 .291 <.001 <.001 

VKİ (kg/m2)** 31.09±5.89 29.97±4.14 20.41±2.75 87.75 <.001 .352 <.001 <.001 

VKİ – SDS* 2.58±0.7 2.49±0.56 0.15±0.74 236.94 <.001 .643 <.001 <.001 

SKB (mmH**g) 118.38±13.31 116.52±10.68 109.94±7.92 8.63 <.001 .595 <.001 <.001 

 DKB (mmHg)** 69.87±11.76 69.2±11.18 68.28±7.9 .32   .726 .926 .640 .846 

 AKŞ (mg/dl)* 94.53±7.3 93.71±7.93 87.4±6.05 15.53 <.001 .754 <.001 <.001 

Kolesterol (m**g/dl) 164.74±29.05 162.09±32.03 114.81±16.08 54.66 <.001 .845 <.001 <.001 

Trigliserid (mg/**dl) 130.78±54.84 124.72±52.71 89.57±18.09 11.69 <.001 .754 <.001 <.001 

HDL-K (mg/dl)* 43.47±11.66 43.57±10.52 45.74±9.03 .80 .452 .998 .481  .481 

LDL-K (mg/dl)** 95.21±24.82 92.93±27.58 81.45±16.45 4.98 .008  .844 <.001   .009 

AST(U/L)** 25.39±10.27 22.6±6.63 20.43±2.73 6.51 .002 .109 <.001   .024 

ALT(U/L)** 32.47±20.4 23.97±12.4 19.7±3.34 12.45 <.001 .005 <.001 .009 

Açlık insülin (μIU/mL)** 14.24±5.48 13.05±5.4 7.56±1.63 29.61 <.001 .346 <.001 <.001 

HOMA-IR** 3.31±1.3 3.03±1.3 1.62±0.33 33.66 <.001 .365 <.001 <.001 

TSH (μIU/m**L) 2.6±1.37 2.59±1.19 2.49±0.61 .13  .880 .999 .838 .824 

sT3 (pmol/L)* 6.44±0.72 6.66±1.04 5.97±0.29 11.15 <.001 .252 <.001 <.001 

sT4 (pmol/L)** 10.97±1.73 10.54±1.58 10.47±1.1 2.11  .124 .197 .193 .969 

sT3/sT4** 0.6±0.11 0.64±0.15 0.57±0.05 5.90 <.001 .081 .171 <.001 

* Tukey, ** Games-Howell  

VKİ: vücut kitle indeksi, VKİ-SDS: vücut kitle indeksi-standart sapma skoru, SKB: sistolik kan basıncı, DKB: diyastolik kan basıncı, AKŞ: açlık kan şekeri, HDL: 

yüksek yoğunluklu lipoprotein kolesterol, LDL: düşük yoğunluklu lipoprotein kolesterol, ALT: alanin aminotransferaz, AST: aspartat aminotransferaz, sT4: serbest 

tiroksin, sT3: serbest triiyodotironin, TSH: tiroid uyarıcı hormon, HOMA-IR: homeostaz model değerlendirmesi-insülin direnci. 

 

 

Tablo 3. ST3 Düzeyinin, ST4 Düzeyinin, ST3/ST4 Oranının Antropometrik ve Metabolik Parametrelerle Korelasyonu.

Değişkenler 
GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 

sT3 sT4 sT3/sT4 sT3 sT4 sT3/sT4 sT3 sT4 sT3/sT4 

T3 (pmol/L) 1 -.033 .568*** 1 -.090 .762*** 1 .528*** -.080 

T4 (pmol/L) -.033 1 -.816*** -.090 1 -.672*** .528*** 1 -.886*** 

sT3/sT4 .568*** -.816*** 1 .762*** -.672*** 1 -.080 -.886*** 1 

Yaş (ay) -.220 -.121 -.042 -.060 -.279** .085 -.095 -.061 .009 

Ağırlık (kg) -.206 -.196 .038 .001 -.299** .177 -.121 -.098 .034 

 VKİ (kg/m2) -.249* -.187 .014 -.003 -.221* .141 -.070 -.143 .099 

 VKİ-SDS -.152 -.094 .004 -.094 -.084 .018 -.108 -.208 .145 

 SKB (mmHg) -.006 -.151 .142 .228* -.207 .285** .067 .132 -.115 

 DKB (mmHg) .073 .099 -.053 .236* -.250* .345** -.110 -.017 -.035 

 AKŞ (mg/dl) .142 -.018 .101 -.097 .131 -.160 -.190 -.271 .216 

Kolesterol (mg/dl) .111 -.121 .156 .176 .005 .094 .227 -.029 .157 

Trigliserid (mg/dl) .123 .047 .083 .140 -51 .127 .105 .063 .134 

HDL-K (mg/dl) -.049 -.098 .038 .076 -.082 .095 .164 -.007 .118 

LDL-K (mg/dl) .130 -.080 .123 .096 .037 .017 -.139 -.002 -.066 

AST(U/L) .054 -.106 .111 .375** .171 .137 -.166 .015 -.088 

ALT(U/L) .026 -.082 .070 .249* .046 .136 -.078 .032 -.067 

Açlık insülin (μIU/mL) .022 -.174 .147 .025 -.024 .050 -.129 -.195 .138 

HOMA-IR .069 -.187 .187 .018 -.016 .034 -.210 -.314* .231 

TSH (μIU/mL) -.037 -.182 .187 .056 .000 .027 -.213 -.094 -.012 

*p < .05, **p < .01, ***p < .001 

VKİ: vücut kitle indeksi, VKİ-SDS: vücut kitle indeksi-standart sapma skoru, SKB: sistolik kan basıncı, DKB: diyastolik kan basıncı, AKŞ: açlık kan şekeri, HDL: 

yüksek yoğunluklu lipoprotein kolesterol, LDL: düşük yoğunluklu lipoprotein kolesterol, ALT: alanin aminotransferaz, AST: aspartat aminotransferaz, sT4: serbest 

tiroksin, sT3: serbest triiyodotironin, TSH: tiroid uyarıcı hormon, HOMA-IR: homeostaz model değerlendirmesi-insülin direnc
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TARTIŞMA 

Çalışmamız karaciğer yağlanması olan ve olmayan obez 

çocuk ve ergenlerde tiroid fonksiyon testleri ile sT3/sT4 

oranını sağlıklı kontrollerle karşılaştıran nadir 

çalışmalardan biridir. 

NAYKH çocuklarda kronik karaciğer hastalığının en 

yaygın nedenidir ve karaciğerde siroza ilerleme olasılığı 

nedeniyle ciddi bir durumdur.14 Çocuklarda NAYKH 

insidansı, obezite artışına paralel olarak artmaktadır. 

Obezite, dislipidemi ve insülin direnci karaciğerde lipit 

birikimine zemin hazırlamakta, bu da karaciğer 

yağlanmasına sebep olmaktadır.15 Normal total T4 veya 

sT4 düzeyleri ile yüksek TSH düzeyinin görüldüğü hafif-

orta derecede tiroid yetmezliği olarak tanımlanan 

subklinik hipotiroidizm, obez olgularda karşımıza çıkan 

diğer bir klinik durumdur.16 Obez olgularda görülen tiroid 

düzensizliklerinin obezitenin bir sonucu mu yoksa nedeni 

mi olduğu ve tedavi gerektirip gerektirmediği 

tartışmalıdır.17 Yapılan çalışmalarda obez çocuk ve 

ergenlerin %10-24'ünde tiroid hastalığı olmadan hafif 

TSH yüksekliğinin görülebildiği bildirilmektedir.16,18 

Hafif TSH yüksekliğinin obezitede T4'den T3'e daha fazla 

dönüşümü sağladığı, metabolik hızı ve enerji tüketimini 

arttırdığı ve bunun kilo alımını önleyen bir mekanizma 

olduğu düşünülmektedir.18 Ayrıca TSH'ın yağ dokusunu 

TSH reseptörleri aracılığıyla uyardığı ve yağ dokusu 

yıkımına yol açtığı bildirilmiştir.19 Bununla birlikte bazı 

erişkin çalışmalarında VKİ ile TSH düzeyi arasındaki 

ilişki olmadığı gösterilmiştir.20-22 Yine Aeberli ve ark.23 

yaptıkları çalışmada iki yüz obez çocuğu değerlendirmiş 

ve obez çocukların %52'sinde hafif yüksek ama normal 

aralıkta (2.5 mU/L ile 5 mU/L arasında) olan TSH 

konsantrasyonu olduğunu bildirmişlerdir. Benzer şekilde 

çalışmamızda obez çocuk ve ergenlerin TSH düzeylerinin 

normal referans değerleri arasında olduğunu saptadık. 

Obez çocuklarda VKİ ile sT3 ve sT4 düzeyleri arasındaki 

ilişki de çeşitli çalışmalar ile değerlendirilmiştir. De 

Pergola ve ark.24 obezitesi mevcut, merkezi yağ oranı fazla 

olan olguların sT3/sT4 oranının VKİ ile pozitif ilişkisi 

olduğunu bildirmişlerdir. Benzer şekilde Taylor ve ark.25 

da sT3 ve sT4 düzeylerinin çocuklarda vücut 

kompozisyonu ile güçlü bir ilişki içinde olduğunu 

göstermişlerdir. Bu çalışmada yüksek VKİ/yağ kütlesine 

sahip olguların yüksek sT3 düzeylerine sahip olduğunu, 

buna karşılık, yüksek VKİ / yağ kütlesi ve sT4 düzeyleri 

arasında bir ilişki olmadığı bildirilmiştir. Obezitenin neden 

olduğu karaciğer yağlanması ve sT3/sT4 oranı arasındaki 

ilişki ise ilk olarak Bilgin ve ark.26 tarafından 

değerlendirilmiş ve bu çalışmada sT3/sT4 oranının 

karaciğer yağlanması olan obez hastalarda, karaciğer 

yağlanması olmayan obez ve sağlıklı kontrol grubuna göre 

istatistiksel olarak daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Bu 

durum yağ birikimini azaltmak ve enerji tüketimini 

arttırmak için sT4’ün sT3’e dönüşümünü sağlayan 

deiyodinaz aktivitesindeki artışa bağlanmıştır. Bununla 

birlikte Kaltenbach ve ark.27 diğer çalışmalardan farklı 

olarak NAYKH’ı olan obez çocukların sT3/sT4 

oranlarında bir değişiklik olmadığını bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda Kaltenbach ve arkadaşlarının çalışması ile 

uyumlu olarak NAYKH’ı olan obez çocukların sT3/sT4 

oranının sağlıklı kontrol grubundan farklı olmadığını 

gösterdik. Bu bulgular obez hastalarda metabolizmayı 

artırmaya yönelik adaptasyon mekanizmasının NAYKH’ı 

olan obez hastalarda kaybolduğunu düşündürmüştür. 

Ayrıca Bilgin ve ark.26 NAYKH olan olgularda sT3/sT4 

oranının serum insülin seviyesi ile pozitif korelasyon 

gösterdiğini bildirmişlerdir. Bununla birlikte 

çalışmamızda bu iki parametre arasında korelasyon 

saptamadık. 

Çocukluk çağı obezitesi ve tiroid fonksiyonları arasındaki 

ilişkiyi inceleyen benzer çalışmalarda obez çocukların 

TSH ve sT3 düzeylerinde normal sağlıklı çocuklara göre 

orta derecede artış olduğu, sT4 düzeyinde ise herhangi bir 

değişiklik olmadığı gösterilmiştir. Marras ve ark.28 beş yüz 

obez çocuğun tiroid fonksiyonlarını değerlendirmiş ve en 

sık tiroid hormon bozukluğunun yüksek sT3 düzeyi (obez 

çocukların %17.9'u) olduğunu, yüksek sT4 düzeyinin ise 

obez çocukların sadece % 1.28'inde görüldüğünü 

bildirmişlerdir. Yapılan çalışmalar obez çocuklarda TSH 

ve sT3 serum düzeylerinin yükselmesinin obezitenin bir 

nedeni olmak yerine obezitenin bir sonucu olduğunu ve 

kilo kaybından sonra normalleştiğini göstermiştir.29 Bizim 

çalışmamızda obez çocukların sT3 değerleri sağlıklı 

kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksekti. ST4 

düzeyi açısından ise gruplar arasında anlamlı bir fark 

yoktu. Bulgularımız literatür ile uyumluydu. 
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Yapılan çalışmalarda T3’ün metabolik aktiviteyi artırıcı 

etkisi yanı sıra vasküler düz kaslarda gevşemeye neden 

olarak sistemik vasküler direnci azalttığı ve böylece 

arteriyel basınçta azalmaya yol açtığı bildirilmiştir.26,27 

Bununla birlikte çalışmamızda karaciğer yağlanması 

olmayan obez olguların sT3 düzeyi ve sT3/sT4 oranı ile 

SKB ve DKB arasında pozitif korelasyon vardı. 

Literatürden farklı olan bu bulgu obez çocuklarda tiroid 

hormon düzeyleri ile kan basıncı arasındaki ilişkiyi 

inceleyen, olgu sayısının daha fazla olduğu kapsamlı 

çalışmalara olan ihtiyacı göstermiştir.  

Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları vardır. Geriye dönük, tek 

merkezli bir çalışma olması ve karaciğer yağlanmasını 

göstermede kullanılan ultrasonografik incelemenin düşük 

özgüllüğe sahip olması çalışmamızın önemli kısıtlılıklarını 

oluşturdu. Çalışmanın bir diğer kısıtlılığı ise evre 2 ve evre 

3 karaciğer yağlanması olan hasta sayısının, gruplar arası 

karşılaştırma yapmak için gerekli olan minimum sayının 

altında olmasıdır. 

Sonuç olarak obezite önemli bir halk sağlığı sorunudur. 

Obezitenin artışı ile uyumlu olarak çocuklarda NAYKH 

insidansı artmaktadır. Obezitede tiroid fonksiyonları da 

etkilenmekte ve metabolizmayı artırmaya yönelik olduğu 

düşünülen yüksek sT3/sT4 oranı görülmektedir. Bununla 

birlikte NAYKH olan obez çocuk ve ergenlerde 

saptadığımız normal sT3/sT4 oranı, adaptasyon 

mekanizmasının bu olgularda kaybolduğunu 

düşündürmüştür. Bu varsayımı destekleyecek daha 

kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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Amaç: Ceza sorumluluğu değerlendirmesi için adli psikiyatrik muayeneleri yapılan zihinsel yetersizlik tanılı bireylerin sosyodemog-

rafik, klinik ve kriminolojik özelliklerini belirleyerek bu özelliklerinin suç davranışına ve ceza sorumluluklarına etkilerini incelemek 

amaçlanmıştır.  

 

Araçlar ve Yöntem: 2012-2019 yılları arasında ceza sorumluluğu değerlendirmesi yapılan olgulara düzenlenen 832 Adli Tıp Kurul 

Raporu retrospektif taranarak zihinsel yetersizlik tanısı konulmuş olan 69 yetişkin hastanın raporu incelenmiştir.  

 

Bulgular: Suç sırasındaki yaş ortalaması 32.49±11.39 olarak saptanan olguların %86.9’u erkekti.  Hiçbirinin profesyonel bir meslek 

sahibi olmadığı, yalnızca %30.5’inin kompleks zihinsel işlev ve uyum becerisi gerektirmeyen işlerde çalıştığı saptandı. Olguların 

%26.1’ine Sınır Düzey Mental Kapasite, %58’ine Hafif Düzey Zihinsel Yetersizlik, %15.9’una Orta Düzey Zihinsel Yetersizlik tanısı 

konuldu. %8.6’sında komorbid bir nöropsikiyatrik hastalık vardı. %37.6’sının daha önce de suç öyküsünün bulunduğu, %73.8’inin 

şiddet içerikli eylemlerde bulunduğu, cinsel suç mağdurlarının belirgin bir şekilde aile bireylerinden oluştuğu saptandı. Rapor sonuç-

larına göre olguların %46.4’ünde ceza sorumluluğunun bulunmadığı, %43.5’inde ceza sorumluluğunun azalmış olduğu, %10.1’inde 

ceza sorumluluğunun bulunduğu belirlendi.  

 

Sonuç: Zihinsel yetersizliği bulunan bireylerin ceza sorumluluğunun olup olmadığı araştırılırken klinik özellikleri, kısıtlılıkları, suça 

zemin hazırlayan risk faktörleri kapsamlı bir yaklaşımla değerlendirilmelidir. Ayrıca risk faktörlerinin belirlenmesi bireyin sosyal 

hayata uyumu ve işlevselliğinin devamı açısından da önem arz etmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: ceza sorumluluğu; sınır düzey mental kapasite; suç; zihinsel yetersizlik 

 

ABSTRACT 

 

Purpose: It was aimed to determine the sociodemographic, clinical, and criminological characteristics of individuals diagnosed with 

intellectual disability, who underwent forensic psychiatric examinations for criminal responsibility assessment, and to examine the 

effects of these characteristics on their criminal behavior and criminal responsibility. 

 

Materials and Methods: 832 Forensic Medicine Board Reports issued for criminal responsibility assessment between 2012 and 2019 

were investigated retrospectively. The reports of the 69 individuals diagnosed with intellectual disability were examined. 

 

Results: 86.9% of the cases were male, and the mean age at the crime was 32.49±11.39. It was determined that none of them had a 

profession; only 30.5% of them were working in jobs that did not require complex mental functioning and adaptation skills. 26.1% of 

the cases were diagnosed with Borderline Intellectual Functioning, 58% with Mild Intellectual Disabilities, 15.9% with Moderate 

Intellectual Disabilities. 8.6% had a comorbid neuropsychiatric disease. It was found that 37.6% of them had a previous criminal 

history, 74% of the cases committed violent acts, and the victims of crime significantly included family members. According to the 

results of the reports, it was determined that 46.4% of the cases did not have criminal responsibility, while 43.5% of them diminished 

criminal responsibility and 10.1% had criminal responsibility.  

 

Conclusion: While evaluating whether individuals with intellectual disability have criminal responsibility, their clinical characteris-

tics, limitations, and risk factors that predispose to crime should be considered in a holistic approach. In addition, determining risk 

factors is also important in terms of maintaining the continuity of social skills and functionality. 

 

Key Words: borderline intellectual functioning; crime; criminal responsibility; intellectual disability 
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GİRİŞ 

 

Zihinsel yetersizlik, temel adaptif ve sosyal becerilerde bo-

zukluk ile karakterize olan azalmış algılama kapasitesi ola-

rak ifade edilmektedir. Toplumda yaklaşık olarak %1-3 

oranında görülmektedir. Zihinsel yetersizliği olan bireyler, 

organik nedenler, iletişim kısıtlılıkları, sosyal izolasyon ve 

damgalanma gibi nedenlerden dolayı psikiyatrik bozuk-

luklara daha yatkındırlar. Çalışmalarda erişkin zihinsel ye-

tersizliği olan kişilerde psikiyatrik bozuklukların preva-

lansı %13,9 ile %75,2 arasında değişmektedir.1 Türk Ceza 

Kanununda 15 yaşını doldurmuş bireylerin ceza sorumlu-

luğunun değerlendirilmesi ile ilgili düzenlenmiş 32. mad-

desine göre, suç olarak nitelendirilen fiilin hukuki anlam 

ve sonuçlarını algılama veya bu fiiller ile ilgili olarak dav-

ranışlarını yönlendirme yeteneğini önemli derecede azal-

tacak nitelikte bir akıl hastalığı olan kişilere ceza verilmez, 

davranışlarını yönlendirme yeteneğini önemli derecede ol-

mamakla birlikte azaltacak nitelikte bir akıl hastalığı olan 

kişilere ise verilen cezalar azaltılır ve/veya cezasını sağlık 

kuruluşunda çeker.2  

Zihinsel yetersizlik tanılı kişiler üzerinde yapılan araştır-

malar bu bireylerin genel nüfusa kıyasla daha yüksek tu-

tuklanma ve hapis riski altında olduğunu göstermekte-

dir.3,4 Çalışmalarda standart bir zekâ (IQ) testinin kullanıl-

maması, kültürel, yöresel, zihinsel yetersizlik tanımı ve 

suç tanımı gibi farklılıklardan kaynaklanan nedenlerle hü-

kümlüler arasında zihinsel yetersizlik yaygınlığı ile ilgili 

farklı oranlar bildirilmekle birlikte 12000 hükümlü üze-

rinde yapılan bir çalışmada hükümlülerin %0,5 - 1,5’ine 

zihinsel yetersizlik tanısı konulduğu görülmektedir.5  

Zihinsel yetersizliği olan suçluların yaygınlık tahminleri 

tanısal farklılıklar ve ceza sistemleri arasındaki suç tanımı 

farklılıkları nedeniyle açık değildir. Uluslararası çalışma-

lar, metodolojik yaklaşımlara bağlı olarak %2 ila %40 ara-

sında geniş bir aralık bildirmektedir.6 

Zihinsel yetersizliği olan bireylerde genç yaş, erkek cinsi-

yet, ailevi destek zayıflığı, ailevi sorunlar, geçmişte işle-

nen suç, işsizlik ve komorbid ruhsal bozukluklar gibi suça 

yatkınlık oluşturan faktörlerin zihinsel yetersizliği olma-

yan bireylerle aynı değişkenler olduğu saptanmıştır.7,8 Ya-

pılan çalışmalarda zihinsel yetersizliği olan erkeklerin suç 

davranışı açısından risk faktörleri incelenmiş, öncesinde 

işlenen suçun, şiddet suçlarının, uyuşturucu madde kulla-

nımının suça sürüklenme riskini artırdığı saptanmıştır.9 

Bu çalışmada zihinsel yetersizlik ve sınır düzey mental ka-

pasite tanısı almış bireylerin suç davranışlarının nitelikleri, 

sosyal işlevsellikleri ile suç davranışını algılamalarına ve 

dürtü kontrolüne engel olabilecek kısıtlılıklarının ceza so-

rumluluğuna etkisini değerlendirmek amaçlanmıştır.  

ARAÇLAR ve YÖNTEM 

Çalışma için Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’na başvurularak 

12.03.2020 tarih ve 86 sayılı onay kararı alınmıştır. 

Bu çalışmada 01 Ocak 2012-31 Aralık 2019 tarihleri ara-

sında ceza sorumluluğu değerlendirmesi yapılan olgulara 

düzenlenen 832 Adli Tıp Kurul Raporu retrospektif tara-

narak sınır düzey mental kapasite ve zihinsel yetersizlik 

tanısı konulmuş olan 69 yetişkin hastanın raporu incelen-

miştir. Olgular Adli Tıp Anabilim Dalında soruşturma/ko-

vuşturma dosyaları ile tıbbi belgeleri incelenip muayene 

edilerek Psikiyatri Anabilim Dalından konsültasyon iste-

nen, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları uzmanlarınca tanı konulan 

hastalardan oluşmaktadır. Adli Tıp Kurul Raporlarında so-

ruşturma/kovuşturma dosyasındaki iddianame, sanık ifa-

deleri, tanık, mağdur beyanları, geçmiş tıbbi belgeleri, ol-

gudan, olgunun yakınlarından alınan anamnezler, konulan 

tanı, olayın meydana geliş şekli, bireyin ve yakınlarının 

olayı anlatımı göz önüne alınarak olay sırasında hastalığı-

nın etkisi altında olup olmadığı değerlendirilerek ceza so-

rumluluğu konusunda görüş bildirilmektedir. Olgular 

sosyo-demografik özelliklerinin yanı sıra zihinsel yetersiz-

lik derecesi, okuma-yazma becerileri, meslek ve çalışma 

durumları, eşlik eden ruhsal hastalıkları, suç olarak nite-

lendirilen davranışın niteliği, suçun hedefi ve rapor sonuç-

ları değerlendirilmiştir.  

İstatistiksel Analiz 

Olgulara ait veriler Microsoft Office Software Excel dos-

yasına kaydedilmiştir. Veriler sayısal olarak kodlanarak 

verilerin istatistiksel analizi için SPSS (Statistical Package 

fort the Social Sciences) version 22.0 programı (IBM 

Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows, 

Version 22.0. Armonk, NY:IBM Corp) kullanılmıştır. Ve-
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riler tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde, ortalama, stan-

dart sapma, en büyük ve en küçük değer) ile değerlendiri-

lerek grup karşılaştırmalarında Fisher’s Exact ve Pearson 

Chi-Square Testi kullanılmış ve α anlamlılık değerinin 

0.05’ten küçük olması ‘‘istatistiksel olarak anlamlı’’ kabul 

edilmiştir.  

BULGULAR 

Olguların sosyodemografik, klinik ve kriminolojik özel-

likleri Tablo 1’de verilmiştir.  

Tablo 1. Olguların genel özellikleri. 

  Değişkenler Ort±SS 
n  

(=69) 
% 

Yaş    
 Toplam 32.49±11.39   
 Erkek 32.91±11.21   
 Kadın 29.66±12.83   

Cinsiyet    
 Erkek  60 86.9 
 Kadın  9 13.1 

Medeni Durum    
 Evli  15 21.7 
 Evli Değil  54 78.3 

Eğitim Durumu 
 Hiç okula gitmemiş  12 17.4 
 Özel eğitim  16 23.2 
 İlkokul düzeyi  41 59.4 

Okuma – Yazma becerileri 
 Okur-Yazar  40 58 
 Okur-Yazar değil   29 42 

İş durumları 
 Çalışıyor  21 30.5 
 Çalışmıyor  48 69.5 

Önceki Suç Öyküsü 
 Var  26 37.6 
 Yok  43 62.4 

Kiminle Yaşadığı 
 Ailesi  61 88.4 
 Yalnız  8 11.6 

Askerlik durumları (n=60) 
 Elverişli değil raporu olan 45 75 
 Askerliğini tamamlamış 11 18.3 
 Yaşı gelmemiş  4 6.7 

Zihinsel Yetersizlik tanıları 
 Sınır Düzey Mental Kapasite 18 26.1 
 Hafif Düzey Zihinsel Yetersizlik 40 58 
 Orta Düzey Zihinsel Yetersizlik 11 15.9 

Komorbid Nöropsikiyatrik Hastalık 
 Şizofreni spektrum bozuklukları 6 8.6 
 Epilepsi  6 8.6 

Suç türü 
 Şiddet suçları  39 56.6 
 Cinsel suçlar  18 26 
 Mala karşı suçlar  12 17.4 

Suç Mağdurları 
 Aile ve yakın çevre    44 63.8 
 Tanımıyor  16 23.2 

Bilirkişi Rapor Sonucu 
 Ceza sorumluluğu yok 32 46.4 
 Ceza sorumluluğu azalmış 30 43.5 

  Ceza sorumluluğu tam 7 10.1 

 

01.01.2012-31.12.2019 tarihleri arasında suç işlediği iddi-

asıyla haklarında soruşturma/kovuşturma yürütülmekte 

olan ve bir akıl hastalığı bulunduğu iddiasıyla Adli Tıp 

Anabilim Dalında muayene edilerek ceza sorumluluğu ko-

nusunda düzenlenen 832 rapor incelendiğinde 69 kişiye zi-

hinsel yetersizlik tanıları konulduğu belirlendi.  

Yaş dağılımı 18–64 yaş aralığında, yaş ortalaması 

32.49±11.39 olarak saptanan olguların %86.9’u erkekti. 

Olguların %78.3’ü evli değildi. Evli olmayan 54 olgudan 

9’unun da evlenip boşandığı saptandı. 

Eğitim durumları incelendiğinde %17.4’ünün hiç eğitim 

almadığı, %23.2’sinin engelliler için özel eğitim kurumla-

rında eğitim görmüş olduğu, %39.4’ünün ilkokul kademe-

sinde eğitim almış olduğu saptandı. Olguların %58’inin 

okuma yazma becerisinin bulunduğu belirlendi. Okuma 

yazma becerisi olan 40 olgudan 8’inin ise zorlanarak oku-

yup yazabildiği saptandı. 

Olguların hiçbirinin profesyonel anlamda bir mesleğinin 

olmadığı, %30.5’inin çeşitli işlerde çalıştığı saptandı. Ça-

lıştığı tespit edilen 21 kişinin çalıştıkları işler incelendi-

ğinde 6 olgunun hurdacılık, çöp toplama gibi basit zihinsel 

işlevlerin yetebileceği işlerde, 15 olgunun da işçi, garson, 

gündelikçi gibi nispeten uyum becerisi gerektirecek işlerde 

çalıştığı görüldü. 

Olguların %21.7 si evli olmasına rağmen %88.4’ünün 

anne, baba, ağabey, abla gibi aile üyeleri ile birlikte yaşa-

dığı görüldü.  

Olguların tanı dağılımı %26.1 Sınır Düzey Mental Kapa-

site (SMK), %58 Hafif Düzey Zihinsel Yetersizlik (HZY), 

%15.9 Orta Düzey Zihinsel Yetersizlik (OZY) şeklin-

deydi.  Erkek olguların (n=60) askerlik durumları incelen-

diğinde %75’inin askerliğe elverişli olmadığı öğrenilirken 

%6.7’sinin henüz askerlik çağına gelmediği saptandı. As-

kerliğini tamamlamış olan 11 olgunun 3’ünün silahsız geri 

hizmette askerliğini tamamladığı saptandı. Komorbid nö-

ropsikiyatrik hastalıkların dağılımı %8.6 ile epilepsi, %8.6 

ile şizofreni spektrum bozuklukları olarak saptandı. 

Olguların suç olarak nitelendirilen eylemlerine ilişkin ve-

rileri incelendiğinde %56.6’sının yaralama, tehdit, haka-

ret, mala zarar verme gibi fiziksel ve sözel şiddet, %26’sı-

nın cinsel içerikli, %17.4’ünün ise hırsızlık, nafaka kara-

rına uymama, vergi usül kanununa muhalefet gibi mala 

karşı suç işleme iddiası ile gönderildiği, olguların 

%37.6’sının (n=26) daha önce de suç öyküsünün bulun-

duğu ve bunların %64.4’ünün (n=17) fiziksel, sözel veya 
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cinsel içerikli şiddet suçlar olduğu saptandı. İşlendiği iddia 

olunan suçların mağdurlarının olgular ile yakınlığı ince-

lendiğinde %63.8’inin aile fertleri veya yakın çevresi, 

%23.2’sinin tanımadıkları bireylerden oluştuğu görüldü. 

Suçların %13’ünün ise insana yönelik olmayan suçlar ol-

duğu görüldü.  

Fiziksel şiddet suçları analiz edildiğinde yarısından fazla-

sının el ya da tekme ile silah kullanmaksızın, 8’inin çevre-

sinde kolay ulaşabileceği taş, odun, tabure gibi nesnelerle, 

3’ünün bıçakla tehdit, 2’sinin ise bıçakla yaralama suçun-

dan değerlendirildiği, cinsel şiddet suçu işlediği iddia olu-

nan 18 olgunun ise 10’unun sözlü taciz düzeyinde vücut 

dokunulmazlığının ihlali olmadan, 6’sının dokunma, öpme 

gibi vücut dokunulmazlığının ihlali şeklinde, 2’sinin nite-

likli (vücuda organ sokma) cinsel suç işlediği iddiası ile 

değerlendirildiği görüldü. 

Bilirkişi kurul raporlarının sonuçlarında zihinsel yetersiz-

lik tanısı alan olguların %46.4’ünün TCK 32/1 maddesi 

kapsamında ceza sorumluluğunun bulunmadığı, 

%43.5’inin TCK 32/2 maddesi kapsamında ceza sorumlu-

luğunun azalmış olduğu, %10.1’inin ceza sorumluluğunun 

bulunduğu yönünde görüş bildirildiği belirlendi. 

Olguların zihinsel yetersizlik düzeylerine göre sosyode-

mografik, klinik ve kriminolojik özellikleri Tablo 2’de ve-

rilmiştir. Zihinsel yetersizlik düzeyine göre medeni du-

rumları arasında anlamlı istatistiksel fark saptanmamış 

olup (p=0.30) tüm zihinsel yetersizlik düzeylerinde olgu-

ların çoğunluğunun evli olmadığı saptandı. Olguların hiç-

birinin profesyonel anlamda mesleği yoktu. Zihinsel yeter-

sizlik düzeyine göre askerlik durumları arasında anlamlı 

istatistiksel fark saptanmamış olup (p=0.253) tüm zihinsel 

yetersizlik düzeylerinde olguların çoğunluğunun askerlik-

ten muaf olduğu saptandı. Olguların büyük çoğunluğu ai-

leleri ile yaşamakta olup zihinsel yetersizlik düzeyine göre 

anlamlı istatistiksel fark saptanmadı (p=0.509). İşledikleri 

iddia olunan suç türleri açısından da zihinsel yetersizlik 

düzeyine göre anlamlı istatistiksel fark saptanmamış olup 

(p=0.842) çoğunluğun şiddet içerikli suç davranışında bu-

lunduğu saptandı. Eğitim durumu (p=0.015), okuma 

yazma becerileri (p<0.001), çalışma durumları (p=0.036), 

ve bilirkişi rapor sonuçlarında (p<0.001), zihinsel yetersiz-

lik düzeyine göre anlamlı istatistiksel fark bulunduğu gö-

rüldü. 

 

Tablo 2. Olguların zihinsel yetersizlik düzeylerine göre sosyode-

mografik, klinik ve kriminolojik özellikleri. 

 
 Değişkenler 

SMK HZY OZY p 

  
  n %* n %* n %* 

Medeni durum 

Evli 6 33.3 8 20 1 9.1 0.300 

Evli değil 12 66.7 32 80 10 90.9  

Eğitim Durumu 

Hiç okula gitmemiş 1 5.5 5 12.5 6 54.5 0.015 

Özel eğitim 3 16.7 11 27.5 2 18.2  

İlkokul düzeyi 14 77.8 24 60 3 27.3  

Okuma yazma 

Var  15 83.3 24 60 1 9.1 <0.001 

Yok 3 16.7 16 40 10 90.9  

İş durumları 

Çalışıyor 7 38.9 14 35 - - 0.036 

Çalışmıyor 11 61.1 26 65 11 100  

Profesyonel Meslek 

Var - - - - - -  

Yok 18 100 40 100 11 100  

Kiminle Yaşadığı 

Ailesi 16 88.9 34 85 11 100 0.509 

Yalnız 2 11.1 6 15 - -  

Askerlik durumları (n=60) 

Elverişli değil  9 60 27 77.1 9 90 0.253 

Askerliğini 

tamamlamış 
5 33.3 6 17.1 - -  

Yaşı gelmemiş 1 6.7 2 5.7 1 10  

Komorbid Nöropsikiyatrik Hastalık 

ŞSB 3 16.7 3 7.5 - -  

Epilepsi - - 5 12.5 1 9.1  

Suç türü        

Şiddet suçu 11 61.1 22 55 6 54.5 0.842 

Cinsel Şiddet 3 16.7 12 30 3 27.3  

Mala karşı suçlar 4 22.2 6 15 2 18.2  

Bilirkişi Rapor So-

nucu 
       

Ceza sorumluluğu 

yok 
4 22.2 17 42.5 11 100 <0.001 

Ceza sorumluluğu 

azalmış 
7 38.9 23 57.5 - -  

Ceza sorumluluğu 

tam 
7 38.9 - - - -   

*Sütun yüzdesi verilmiştir. 

SMK: Sınır düzey mental kapasite, HZY: Hafif düzey zihinsel yetersizlik,  

OZY: Orta düzey zihinsel yetersizlik, ŞSB: Şizofreni spektrum bozukluk-

ları 

Ceza sorumluluğunun tam olduğu yönünde rapor verilen 

sınır düzey mental kapasite tanı grubundaki 7 olguda ceza 

sorumluluğunu etkileyecek anlamlı kısıtlılık saptanmadı-

ğından geriye kalan 62 olgu bilirkişi rapor sonuçlarına 

göre “ceza sorumluluğu yok” ve “ceza sorumluluğu azal-

mış” şeklinde iki gruba ayrılarak ceza sorumluluğunu et-

kilediği belirlenen faktörler Tablo 3’te verilmiştir. Evli 

olanlarda olmayanlara göre (p=0.040), çalışanlarda çalış-

mayanlara göre (p=0.016), okuma yazma bilenlerde bil-
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meyenlere göre (p=0.01), ilkokul düzeyinde eğitim gören-

lerde hiç eğitim almamışlara göre (p=0.006) ceza sorum-

luluğunun azalmış olması ceza sorumluluğunun bulunma-

masına göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulundu.  

Orta Düzey Zihinsel Yetersizlik bulunanlarda sınır düzey 

mental kapasite ve hafif düzey zihinsel yetersizlik olanlara 

göre ceza sorumluluğunun olmaması istatiksel olarak an-

lamlı yüksek bulundu (p=0.002). Yaş, cinsiyet, kiminle ya-

şadığı, askerlik muafiyeti, suçun niteliği, önceki suç öy-

küsü ile bilirkişi rapor sonuçları arasında istatiksel anlamlı 

fark (p>0.05) saptanmadı. 

Tablo 3. Olguların rapor sonuçlarına göre bazı sosyodemografik 

ve klinik özellikleri 

 Değişkenler CS Yok 
    CS  

Azalmış 
Toplam     p  

 
  n %* n %* n %* 

Medeni Hal  

Evli 3 25 9 75.0 12 100 0.04 

Evli değil 29 58 21 42.0 50 100  

Eğitim Durumu 

Hiç okula  

gitmemiş 
11 91.7 1 8.3 12 100 0.006 

Özel eğitim 8 50 8 50.0 16 100  

İlkokul düzeyi 13 38.2 21 61.8 34 100  

Okuma yazma 

Var  12 36.4 21 63.6 33 100 0.01 

Yok 20 69.0 9 31.0 29 100  

İş durumları 

Çalışıyor 5 38.8 13 61.2 18 100 0.016 

Çalışmıyor 27 61.4 17 38.6 44 100  

Zihinsel Yetersizlik Düzeyi 

SMK 4 36.4 7 63.6 11 100 0.002 

HZY 17 42.5 23 57.5 40 100  

OZY 11 100 -   11 100   

*Satır yüzdesi verilmiştir. 

CS:Ceza sorumluluğu, SMK: Sınır düzey mental kapasite, HZY: Hafif dü-

zey zihinsel yetersizlik,  

OZY: Orta düzey zihinsel yetersizlik 

Şiddet suçları ve cinsel suçlar kendi arasında değerlendi-

rildiğinde aile ve yakın çevreye karşı şiddet suçları anlamlı 

yüksek iken, tanınmayan kişilere karşı cinsel suçlar an-

lamlı daha yüksek saptanmıştır (p<0.001) (Tablo 4). 

Tablo 4. Suçun niteliği ile maruz kalan çevre ilişkisi. 

 Suç Niteliği Tanıyor Tanımıyor Toplam 

 

 

p  

 

  n %* n %* n %*   

Şiddet Suçu 32 91.4 3 8.6 35 100 <0.001 

Cinsel Suç 6 35.3 11 64.7 17 100   

*Satır yüzdesi verilmiştir. 

 

TARTIŞMA 

Çağdaş hukuk sistemlerinde akıl sağlığı, failin ceza sorum-

luluğu için bir ön koşuldur. Kişinin ceza sorumluluğunun 

bulunması için fiilin hukuki anlam ve sonuçlarını tam ola-

rak algılayabilmeli, yaptığı eylemin toplumda kabul gör-

meyeceğini, kendisinin ya da bir başkasının zarar görebi-

leceğini, ceza alabileceğini tüm yönleri ile bilmeli, dürtü-

lerini ve davranışlarını da denetim altında tutabilmelidir.  

Suç davranışında bulunan zihinsel yetersizliği bulunan ol-

gular üzerinde 2009 yılında yapılan bir çalışmada olgula-

rın %81.8’inin erkek, %18.2’sinin kadın,10 bir başka çalış-

mada %87.2’sinin erkek, %12.8’inin kadın olduğu saptan-

mıştır.11 Suça karışmış zihinsel yetersizlik tanılı olgular 

üzerinde yapılan bir çalışmada hafif derecede zihinsel ye-

tersizlik %62.7, orta ve ağır derecede zihinsel yetersizlik 

%22.9,12 bir başka çalışmada hafif derecede zihinsel yeter-

sizlik %84, orta derecede zihinsel yetersizlik %14 ve ağır 

derecede zihinsel yetersizlik %2 olarak10 bildirilmiş olup 

bu çalışmada saptanan cinsiyet ve zihinsel yetersizlik dü-

zeylerinin dağılımı ile uyumlu bulunmuştur. Yapılan çalış-

malarda suç davranışında bulunan zihinsel yetersizlik ta-

nılı bireylerin zihinsel yetersizliği olmayanlara göre daha 

genç yaşlarda olma, düşük eğitim alma, bekar, işsiz, evsiz 

olma ve tekrarlayan suç öyküsüne sahip olma gibi özellik-

ler gösterdikleri saptanmıştır.13-16  

Epidemiyolojik araştırmalar genel popülasyonun yaklaşık 

%17'sinde psikiyatrik hastalıklar görüldüğünü17 ancak zi-

hinsel yetersizlik tanılı bireyler söz konusu olduğunda  psi-

kiyatrik hastalık görülme insidansının %33.6’ya kadar 

yükseldiğini  bildirmektedir.18,19 Suça karışan zihinsel ye-

tersizlik tanısı almış bireylerin incelendiği bir çalışma, bu 

çalışma ile uyumlu olarak olguların %5’ine psikozun eşlik 

ettiğini bildirmiştir.10 Hassiotis ve ark, tutuklu zihinsel ye-

tersizlik tanılı bireylerde psikoz eşlik etme ihtimalinin iki 

kat daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir.20 130 zihinsel 

yetersizlik tanılı işçi üzerinde eşlik eden saklanmış psiki-

yatrik bozuklukluların araştırıldığı bir çalışmada %32’sine 

psikiyatrik tanı konulduğu, psikiyatrik tanı konulan vaka-

ların %50’sine ilk kez tanı konulduğu, yani komorbidite-

nin gizlendiği saptanmıştır.21 Bu nedenle zihinsel yetersiz-

liği olan bireylerin suç davranışında bulunmalarında risk 

faktörü olan ve ceza sorumluluğu değerlendirmesi açısın-

dan da oldukça önemli olan komorbid ruhsal hastalıkların 
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özellikle araştırılması gerekmektedir. Zihinsel yetersizli-

ğin psikoz açısından tek başına risk faktörü olduğu, altta 

yatan ruhsal hastalığın bulgularının gözden kaçmasına ne-

den olabileceği unutulmamalıdır.  

Zihinsel yetersizliğin cinsel bilgi ve deneyim eksikliği, za-

yıf sosyal beceriler, dürtü kontrol eksikliği gibi suç davra-

nışında etkili olacak içsel özellikleri vardır.22 Bazı araştır-

malar cinsel suçlular içerisinde zihinsel yetersizlik oranı-

nın arttığını öne sürse de grupların homojen olmaması, ka-

yıtlara geçen suç oranının nispeten az olması gibi kısıtlı-

lıklardan dolayı bu grupta zihinsel yetersizlik insidansının 

yüksek ya da düşük olduğu ile ilgili yeterince kanıt bulun-

mamaktadır.23Ancak sınırlı kanıtlara rağmen bu grupta 

özellikle cinsel suçlar olmak üzere suç mağduru olma ihti-

malinin daha yüksek olduğu ve mağduriyet deneyimlerinin 

eksik rapor edildiği endişesi de vardır.24 Bununla birlikte 

zihinsel yetersizliği bulunan erkek ve kadınların cinsel is-

tismar mağduru olma olasılığının bulunmayanlara göre 4-

10 kat daha fazla olduğu,25-27 zihinsel yetersizliği olan ço-

cuklarda cinsel istismara maruz kalma prevalansının %14-

32, zihinsel yetersizliği olan yetişkinlerde ise %7-34 ol-

duğu bildirilmiştir.28-31Cinsel istismara maruz kalan zihin-

sel yetersizliği olan bireylerin hayatlarının sonraki bir dö-

neminde cinsel suç davranışında bulunma olasılıklarının 

arttığı ileri sürülmüştür.32 Çalışmalarda cinsel suç davranı-

şında bulunan zihinsel yetersizliği olan bireylerin zihinsel 

yetersizliği bulunmayan cinsel suçlulara göre daha genç 

oldukları, çocukken daha çok cinsel istismara uğradıkları, 

daha çok yetişkin (araştırmalar arasında farklılıklar olsa 

da) erkek ve yabancı kurbanları seçtikleri, suç esnasında 

daha az alkol etkisinde oldukları ve daha az şiddette bu-

lundukları gösterilmiştir.33,34 Zihinsel yetersizlik tanılı bi-

reylerin tanımadıkları çevreye daha az şiddet davranışında 

bulunmaları zayıf akran ilişkileri, çocuksu mizaçları, 

olumsuz erken cinsel deneyimler (cinsel şiddete maruz 

kalmak gibi), utangaç ve duygusal olarak regrese olmala-

rından tanımadığı insanları otorite olarak görüp onlara 

karşı çıkamamaları, daha içine kapanık tavır sergilemeleri 

ve korkmaları ile açıklanabilir. Çalışmamızın bulgularına 

göre cinsel suçların tanımadığı çevreye karşı işlenmesi ve 

bu cinsel suçların %88.8’inin nitelikli olmaması, hatta ço-

ğunluğunun (%55.5) sözlü taciz, sarkıntılık düzeyinde kal-

mış olması plansız davrandıklarını, eylemlerinin sonuçla-

rını ön göremeden dürtüleri ile hareket ettiklerini göster-

mektedir. 

Kopenhag’daki tüm suçluları içeren bir çalışmada zihinsel 

yetersizlik tanılı erkeklerin olmayanlara göre 3 kat, kadın-

ların ise 25 kat şiddet suçunu işlemeye daha yatkın olduk-

ları bildirilmiştir.8  Suç davranışında bulunan zihinsel ye-

tersizlik tanılı bireyler üzerinde yapılan bir çalışmada ya-

ralama %40.2, hırsızlık %23.1, cinsel suçlar %10.9,35 bir 

başka çalışmada cinsel suçlar %37.3, adam öldürme 

%34.7, mala karşı işlenen suçlar %28 olarak bildirilmiş,12 

bu çalışmada ise şiddet suçları %56.6, cinsel suçlar %26, 

mala karşı işlenen suçlar %17.4 olarak saptanmıştır. Çalış-

maların ortak bulgusu olarak şiddet suçlarının yaygınlığı 

dikkat çekmektedir. Yakın zamanda ülkemizde hastane 

yatışı yapılan zihinsel yetersizlik tanılı bireyler üzerinde 

yapılan bir çalışmada en sık başvuru şikâyetlerinin saldır-

ganlık veya eksitasyon (%77.4), yıkıcı davranış (%71.4) 

olduğu, en sık eşlik eden komorbiditelerin ise yıkıcı dav-

ranış bozukluğu (%31.0)  ve psikoz olduğu (%22.6) belir-

tilmiştir.36 Yine İngiltere merkezli 197 suç davranışında 

bulunan zihinsel yetersizliği olan kişi üzerinde yapılan bir 

çalışmada ise bu bireylerin en çok şiddet ve cinsel suçlar-

dan dolayı tedaviye yönlendirildiği gösterilmiştir.37 Bu ça-

lışmada fiziksel şiddet suçu olarak nitelendirilen davranış-

larda bulunan olguların büyük çoğunluğunun (%55.1) el 

veya tekme ile silah kullanmaksızın ya da etraflarındaki 

kolay ulaşılabilecek taş, odun, tabure gibi nesnelerle yara-

lama suçu işlemeleri plansız ve dürtüsel davrandıklarını 

göstermektedir. Genel popülasyonda olduğu gibi zihinsel 

yetersizlik tanılı bireyler arasındaki kriminolojik özellik-

leri ele almak yeniden suç davranışı ihtimalini azaltacak-

tır.38 

Doksanlı yıllarda yapılan çalışmalarda hafif derecede zi-

hinsel yetersizlik tanılı olguların %90’ının ceza sorumlu-

luğunun tam olduğu saptanmış ancak ilerleyen yıllarda zi-

hinsel yetersizlik ile suç arasında bağ olduğu görüşü gide-

rek güçlenerek yapılan çalışmalarda bu oranın düşüş gös-

terdiği görülmüştür.39 Örneğin çoğunluğunu hafif düzey 

zihinsel yetersizlik tanılı bireylerin oluşturduğu zihinsel 

yetersizliği bulunan olgular üzerinde yapılan bir çalışmada 

%59’unda ceza sorumluluğunun azalmış olduğu, 
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%41’inde ceza sorumluluğunun olmadığı,10 ülkemizde ya-

pılan bir çalışmada hafif düzey zihinsel yetersizliği olan  

olguların %40’ında ceza sorumluluğunun tam olduğu, 

%30’unda azalmış olduğu, %30’unda ise ceza sorumlulu-

ğunun bulunmadığı,35 2020 yılında Güney Afrika’da yapı-

lan bir çalışmada ise %94.2’sinin ceza sorumluluğunun ol-

madığı yalnızca %5.8 ceza sorumluluğunun olduğu bildi-

rilmiştir.40 Çalışmamızda hafif düzey zihinsel yetersizlik 

tanılı olguların %57.5’inin ceza sorumluluğunun azalmış, 

%42.5’inin ceza sorumluluğunun bulunmadığı yönünde 

sonuç verildiği ayrıca olguların hiçbirine ceza sorumlulu-

ğunun tam olduğu yönünde rapor verilmediği saptanmıştır. 

Ceza sorumluluklarının olup olmadığı ile ilgili bildirilen 

bu farklılıkların sosyal, kültürel, adalet sistemi farklılıkları 

ile uzmanların zihinsel yetersizliğe yaklaşımının farklı ol-

masından kaynaklandığı söylenebilir. Bu bireylerin davra-

nışlarını suç olarak tanımlamaları ya da pişmanlık duyma-

ları suç davranışını algılayabildikleri anlamını taşımamak-

tadır. Ayrıca zihinsel yetersizlik tanılı bireylerin öfke ve 

hayal kırıklıklarını daha az yönetebildikleri, diğer suçlu-

lara göre polis nezaretindeyken yanlış beyan ve itiraflarda 

bulunmaya daha yatkın oldukları, haklarından feragat ede-

bildikleri, pazarlık yapamadıkları, bir karara itiraz edeme-

dikleri bildirilmektedir.32, 41 Zihinsel yetersizliği bulunan 

bireylerin ceza sorumluluğu değerlendirilirken duygu ve 

davranışlarını düzenlemekte yaşadıkları güçlükler, alışıl-

mışın dışında streslerle karşı karşıya kaldıklarında yol gös-

terilmesine gereksinim duymaları, yargılamalarının zayıf 

olması gibi kısıtlılıkları da mutlaka göz önünde bulundu-

rulmalıdır. 

Sınır düzey mental kapasite; zihinsel yetersizlik ile normal 

zekâ arasındaki sınırda yer alan, günlük ve sosyal aktivite-

lerde eksiklikle karakterize, ortalama zekânın 1-2 standart 

sapma altındaki heterojen grubu (IQ 70-85) tanımlamak 

için kullanılır. Nüfusun yaklaşık %12-14'ünü etkiler.42 Li-

teratürde sınır zihinsel yetersizlik, sınır zihinsel kapasite, 

sınır zihinsel işlevsellik, sınır zekâ geriliği, yavaş öğrenen, 

hafif bilişsel yetersizlik, genel öğrenme güçlüğü gibi isim-

lerle de tanımlanmaktadır. Bu bireylerde emosyonel daya-

nıklılık azalır, daha çok krizle karşılaşılır ve üstesinden 

gelme süreçleri uzar ya da yarım kalır. Ayrıca algısal so-

runlar, dil gelişimin geri kalması, iç ve dış uyaranlara art-

mış duyarlılık, anksiyete ve dürtülerle baş etme becerisinin 

yetersiz olması gibi durumların olumsuz olaylarla karşı-

laşma ihtimalini arttırdığı düşünülmektedir.43 Sınır düzey 

mental kapasite üzerinde yapılan az sayıda çalışma, sınırda 

entelektüel işlevin çeşitli zihinsel bozukluklar, günlük iş-

levlerdeki sorunlar, sosyal kısıtlılık ve zayıf akademik 

mesleki başarı ile ilişkili olduğunu göstermektedir.44 1999 

yılında yapılan çok merkezli randomize bir çalışmada sınır 

düzey mental kapasite sıklığı %18 bulunmuş, sınır düzey 

mental kapasitedeki bireylerin daha düşük eğitim başarısı 

gösterdikleri, daha fazla özel eğitim aldıkları ve eğitimle-

rini daha uzun sürede bitirdikleri gösterilmiştir.45 2008 yı-

lında 8450 yetişkin üzerinde yapılan bir araştırmada 

%12.3’ünün sınır düzey mental kapasitede olduğu, sınır 

düzey mental kapasitede olan bireylerde psikotik hastalık 

sıklığının artmadığı ancak önemli sosyal dezavantajlarının 

olduğu, nevrozların, madde kullanımı ve kişilik bozukluk-

ları sıklığının arttığı ve daha az psikiyatrik destek aldıkları 

gösterilmiştir.46 Yapılan bir çalışmada sınır düzey mental 

kapasitede olan bireylerin %82’sinin ceza sorumluluğunun 

tam, %18’inin ceza sorumluluğunun azalmış olduğu bildi-

rilmiş,28 çalışmamızda ise %38.8’inin ceza sorumluluğu-

nun tam, %38.8’inin ceza sorumluluğunun azalmış, 

%22.2’sinin ise ceza sorumluluğunun bulunmadığı saptan-

mıştır. Sınır düzey mental kapasite ve hafif düzey zihinsel 

yetersizlik tanısı IQ değerlerine göre tanımlansa da tanılar 

arasında sınır kesin değildir ve tanılar birbiri içerisine ge-

çebilir. Bu bireylerin tek başına IQ kriteri ile açıklanama-

yacak dezavantajları vardır. Bu nedenle kendi ihtiyaçlarına 

ilişkin içgörü, kişisel ve çevresel özellikler dikkate alınma-

dan yapılan klinik değerlendirme sınırlı ve yetersiz kala-

caktır.47 Çalışmanın bulgularına göre sınır düzey mental 

kapasite ile hafif düzey zihinsel yetersizlik tanılı bireyler 

kıyaslandığında sınır düzey zihinsel kapasitedeki bireyle-

rin daha yüksek oranda okur – yazar olduğu ve ilkokul dü-

zeyinde eğitim aldığı ancak meslek sahibi ve evli olmama 

durumlarının hafif düzey zihinsel yetersizlik tanılı birey-

lere yakın olduğu saptanmıştır. Sınır düzey mental kapa-

site tanılı bireylerde hafif düzey zihinsel yetersizlik tanılı 

bireylere göre daha yüksek IQ değerleri saptansa da çalış-

mamızda elde edilen bulgulara göre sosyal işlevsellik kı-

sıtlılıkları ve uyum becerileri yönünden benzer özellikler 

görülmektedir. Dolayısıyla ceza sorumluluğu değerlendir-

mesi yapılırken sınır düzey mental kapasiteli bireylerin 

stres altında duygu ve davranışlarını düzenlemekte yaşa-

dıkları güçlükler, karmaşık günlük işlerde desteğe ihtiyaç 
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duymaları gibi kısıtlılıkları ve sosyal dezavantajları da göz 

önünde bulundurulmalı, gerekirse kontrol muayeneleri ile 

kapsamlı ve ayrıntılı değerlendirme yapılmalıdır.  

Zihinsel yetersizlik tanılı bireylerin ceza sorumluluğunu 

doğru ve güvenilir biçimde saptamak için hastalık tanısı-

nın yanında sosyalleşme, bilişsel, iletişim, hafıza, problem 

çözme yeteneklerindeki eksiklikler ile telkine açık olma, 

dürtüsellik, uyumsuz sosyal öğrenme, olumsuz çevre ko-

şulları gibi faktörlerin tamamı göz önünde bulundurulmalı, 

suç ile erken yaşta tanışma, sosyal izolasyon gibi risk fak-

törleri de unutulmamalıdır. 
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Asemptomatik İçicilerde Sigara Bağımlılığının Noninvaziv Perfüzyon   

Parametrelerine Etkisi 

The Effect of Smoking Addiction on Non-invasive Perfusion Parameters in  

Asymptomatic Smokers 

Mustafa KAÇMAZ 1  

ÖZ 

 

Amaç: Tütün kullanımı, hastalıkların ve erken ölümlerin önde gelen nedenlerinden biridir. Dünya Sağlık Örgütünün tahminlerine 

göre tütün, dünya çapındaki ölümlerin yaklaşık %9'undan sorumludur. Ancak çoğu sigara tiryakisi özellikle asemptomatik dönemde 

iken sigaraya bağlı hiçbir anormal bulgularının olmadığını düşünmektedirler. Çalışmamızda asemptomatik sigara bağımlılarında, 

bazı perfüzyon parametrelerinde erken dönemde bozulma olup olmadığının tespit edilmesi amaçlanmıştır.  

 

Araçlar ve Yöntem: Çalışma randomize ve prospektif olarak her grupta 70 gönüllü olmak üzere toplam 140 kişi üzerinde gerçekleş-

tirildi. Ölçümler Masimo rainbow SET cihazı ile gerçekleştirildi. Temel perfüzyon parametreleri kayıt altına alındı.  

 

Bulgular: Kalp atım hızı, methemoglobin (SpMet) ve karboksihemoglobin (SpCO) düzeyinin sigara kullanan grupta anlamlı düzey-

de yüksek olduğu görüldü (p<0.05). Perfüzyon indeksi (PI) ve Plet değişkenlik indeksi (PVI) ölçümlerinde ise her iki grup arasında 

anlamlı düzeyde fark bulunamadı (p≥0.05). Sigara kullananlarda bağımlılık süresi ile temel perfüzyon parametreleri arasında kore-

lasyona rastlanmadı (p≥0.05). 

 

Sonuç: Sigara kullanan bireyler henüz asemptomatik dönemde bile olsalar, yüksek düzeyde spCO, SpMet ve kalp atım hızına sahip 

olabilir. Bu bulgular, ilerde oluşabilecek önemli organ disfonksiyonlarının bir ön habercisi olabilir. 

 

Anahtar Kelimeler: karboksihemoglobin; methemoglobin; perfüzyon; sigara 

 

ABSTRACT 

 

Purpose: Tobacco use is one of the leading causes of illness and premature death. According to the estimates of the World Health 

Organization, tobacco is responsible for approximately 9% of deaths worldwide. However, most of the smokers think that they have 

no abnormal findings due to smoking, especially in the asymptomatic period. In our study, it was aimed to determine whether there 

is an early deterioration in some perfusion parameters in asymptomatic cigarette addicts. 

 

Materials and Methods: The study was carried out randomized and prospectively on 140 people with 70 volunteers in each group. 

Measurements were made with the Masimo rainbow SET device. Basic perfusion parameters were recorded. 

 

Results: Heart rate, methemoglobin (SpMet) and carboxyhemoglobin (SpCO) levels were found to be significantly higher in the 

smoking group (p<0.05). No significant difference was found between the two groups in perfusion Index (PI) and pleth variability 

index (PVI) measurements (p≥0.05). No correlation was found between the duration of dependence and basic perfusion parameters 

in smokers (p≥0.05). 

 

Conclusion: Smokers may have high spCO and SpMet and heart rate even when they are still in the asymptomatic period, and these 

findings may be a predictor of future major organ dysfunctions. 

 

Key Words: carboxyhemoglobin; methemoglobin; perfusion; smoking 
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GİRİŞ 

Son elli yılda gerçekleştirilen sigara bağımlılığı ile müca-

dele çalışmaları, sigara kullanımının yaygınlığını ve buna 

bağlı olarak morbidite ve mortalite oranını azaltmıştır. 

Ancak özellikle toplumda dezavantajlı gruplar olarak 

tanımlanan düşük sosyo-ekonomik düzeydeki popülas-

yonda genel nüfus ile orantısız bir şekilde yaygın sigara 

kullanımı alışkanlığı devam etmektedir.1 Her ne kadar 

sigara kullanımının azaltılmasına yönelik uygulamalar 

desteklenmekte ve elektronik sigara kullanımı gibi alter-

natif öneriler getirilmekte ise de elektronik sigara kulla-

nanlarda da toksik maddelere maruziyet, akciğer hastalığı 

riski ve bağımlılık potansiyeli vardır.  Nikotin bağımlılığı 

hala önemli bir sağlık problemi olarak varlığını sürdür-

mektedir.2 

Sigara kullanımı birçok kronik hastalığın yanında, kardi-

yovasküler hastalıklar ve inme riskini de oldukça artıra-

rak bu hastalıklara bağlı en önemli ölüm nedeni haline 

gelmiştir.4 Sigara içen kişilerde özellikle endotel fonksi-

yonunun bozulması ve dolaşım problemleri nedeniyle 

erken kardiyovasküler ölüm riski iki katına çıkmaktadır.5 

İnsanlarda endotel disfonksiyonu çoğunlukla ön koldan 

ölçülen flow-mediated dilation (FMD) ile ölçülür. Az 

miktarda sigara içen ve herhangi bir şikâyeti olmayanlar-

da da %5.59 oranında bozulmuş endotel disfonksiyonu 

gözlenmiş, bu oran kronik sigara içicilerinde tespit edilen 

% 6.26 oranına yakın bulunmuştur.6 

Sigara dumanına maruz kalma, artmış alveolar-kapiler 

membran geçirgenliği, abartılı inflamasyon, artmış epitel 

hasarı ve endotelyal disfonksiyon sonrasında ikincil bir 

anormal inflamatuar yanıt ile Akut Respiratuar distres’e 

(ARDS) de yatkınlık oluşturabilir.7 

Çalışmamızın birincil amacı asemptomatik sigara içicile-

rinde nabız, oksijen satürasyonu (SpO₂), perfüzyon in-

deksi (PI), plet değişkenlik indeksi (PVI), karbonmonok-

sit (CO) ve methemoglobin (SpMet) düzeylerindeki 

değişimin ölçülerek, semptomatik dönem öncesinde de 

olası etkilenmenin tespit edilmesidir. Çalışmamızın ikin-

cil amacı ise sigara içenlerde, maruziyet süresi ile perfüz-

yon parametreleri arasında korelasyon olup olmadığının 

saptanmasıdır. 

ARAÇLAR ve YÖNTEM 

Çalışmaya Ömer Halisdemir Üniversitesi Tıp Fakültesi 

etik kurulunun 2021 yılı 15 sayılı onayının alınması 

sonrasında, 18-70 yaş arasında 140 sağlıklı gönüllü dahil 

edildi. Gönüllüler randomize olarak iki gruba ayrıldı, 

kontrol grubuna (Grup K) herhangi bir sağlık problemi 

olmayan, hiç sigara kullanmamış veya bıraktıktan sonra 

en az beş yıl geçmiş olan kişiler dahil edildi. Çalışma 

grubunda (Grup S) dahil edilme kriterleri en az iki yıl 

süre ile sayıdan bağımsız olarak her gün düzenli sigara 

kullanım öyküsü olan, ancak sigaraya bağlı herhangi bir 

klinik semptomu olmayan sağlıklı içiciler, dahil edilme-

me kriterleri ise herhangi bir solunum sistemi problemi 

bulunan (astım, kronik obstrüktif akciğer hastalığı vs), 

malign hastalığı olan, sigarayı bırakmasının üzerinden 

beş yıldan az süre geçmiş olanlar olarak belirlendi. 

Çalışma amacıyla poliklinik birimindeki hasta yakınları 

arasından rastgele belirlenen gönüllülere öncelikle sigara 

kullanıp kullanmadıkları soruldu, her iki gruptan dahil 

edilme kriterlerine uygun olan ilk 70 gönüllü çalışmaya 

dahil edildi. Tüm gönüllülere çalışma planı ayrıntılı 

olarak anlatılarak bilgilendirilmiş hasta gönüllü oluru 

alındı. Laboratuvar biriminde ölçümü gerçekleştiren 

sağlık personelinin, gönüllünün hangi gruba dahil olduğu 

hakkında bilgisi olmadı. Çalışmanın tamamı Helsinki 

Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yürütüldü. 

Çalışma amacıyla belirlenen parametreler olan SpO₂, kalp 

hızı (PR), PI, PVI, total hemoglobin (SpHb), SpMet, 

karboksihemoglobin (SpCO), ölçümü için Masimo rain-

bow SET cihazı (Neuchatel – Switzerland) kullanıldı, 

hastaların demografik verileri ayrıca kayıt altına alındı. 

Ölçüm tamamen noninvaziv yöntemlerle gerçekleştirildi.  

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analizler “SPSS for Windows version 22.0” 

paket programında yapıldı.8 Karboksihemoglobin düzey-

leri esas alınarak yapılan G-Power analizi sonunda, 0.90 

güç, 0.5 etki büyüklüğü, tip 1 hata 0.05 olarak yapılan 

hesaplama sonucunda, eşit örneklem gruplarında her bir 

grupta 70 hasta bulunan 140 hastalık örnek büyüklüğü 

gerektiği hesaplanmıştır.9 Sayısal değişkenler ortala-

ma±standart sapma ile özetlendi. Sayısal değişkenlerin 
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normalliği Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Nor-

mal dağılım gösteren değişkenlerin gruplar arasında 

karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda t-testi kullanıldı. 

Normalliğin sağlanmadığı değişkenler için Mann-

Whitney U-testi kullanıldı. Sigara kullanım süresinin 

diğer değişkenler ile korelasyonu Spearman korelasyon 

analizi ile değerlendirildi. Anlamlılık düzeyi p<0.05 

olarak alındı. 

BULGULAR 

Demografik veriler açısından gruplar arasında yaş, kilo, 

boy açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. 

SpO₂ değerleri açısından değerlendirildiğinde de gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı 

(p=0.812). Kalp atım hızı değerleri sigara kullanan grupta 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksekti (p=0.832) 

(Tablo 1). 

Tablo 1. Gruplar arasında demografik veriler ile SpO₂ ve nabız 

değerleri. 

Değişkenler  Grup S Grup K p 

Yaşa                                          40.88 (20-71) 44.04 (19-69)                   0.134 

Boya                                           171.09 (155-185)   168.81 (150-187) 0.080 

Kiloa 76.88 (55-104)   76.45 (48-100) 0.838 

SpO₂b 97.39±1.20 97.45±1.34 0.812 

Nabızb 84.46±10.51        79.30±12.49 0.001 
a Student T Test, b Mann Whitney U Test. 

Veriler ortalama±SD, ortanca (min-maks), ve (%) hasta sayısı olarak 

sunulmuştur. 

SpO₂: Oksijen Saturasyonu. 

Methemoglobin, karboksihemoglobin,  perfüzyon indeks,  

perfüzyon variability indeks değerlerinin Grup S, grup K 

ve her iki grup ortalaması şekilde gösterilmiştir (Şekil 1). 

Şekil 1. Methemoglobin, karboksihemoglobin,  perfüzyon 

indeks,  perfüzyon variability indeks değerlerinin Grup S, grup K 

ve her iki grup ortalaması.    

Gruplar arasında yapılan karşılaştırmada methemoglobin 

(SpMet) ve karboksihemoglobin (SpCO) düzeyi sigara 

kullanan grupta istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yük-

sek bulundu (p=0.005, p=0.001). perfüzyon Indeks (Pi) 

ve pleth variability indeks (PVi) ölçümlerinde ise her iki 

grup arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark 

bulunamadı (p=0.472, p=0.651) (Tablo 2).  

Tablo 2. Gruplar arasında perfüzyon parametrelerinin ölçüm 
sonuçları. 

Perfüzyon 

Parametreleri  
Grup S Grup K p 

SpMet                                                                 1.45±1.41    1.12±0.27      0.005 

SpCO                                                                   4.16 ±2.64      1.04±1.18     0.001 

PI                                                3.63 ±2.34        3.34±2.60            0.472 

%PVI                                          18.70±6.67    19.85 ±8.58   0.651 

Mann Whitney U Test. 

Veriler ortalama±SD olarak sunulmuştur.  

Oksijen Saturasyonu (SpO₂),  Perfuzyon Index (Pi), Pleth Variability 

Index (Pvi), Methemoglobin (SpMet), Karboksihemoglobin (SpCO). 

Yapılan ölçümlerde sigara kullanan gruptaki gönüllülerin 

sigara kullanma süreleri ile ölçüm değerleri arasındaki 

korelasyon değerlendirildiğinde, sigara kullanım süresi 

ile ağırlık (r:0.184) (p=0.130), SpMet (r:0.182) (p=0.130) 

ve PI (r:0.285) (p=0.180) arasında zayıf düzeyde ancak 

istatistiksel olarak anlamlı olmayan pozitif korelasyon, 

SpO₂ düzeyleri arasında ise  istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunamadı ( r:-0.165) (p=0.175)  . (Tablo 3). 

Tablo 3. Sigara içim süresi ile ölçüm sonuçları arasındaki kore-

lasyon analizi. 

Ölçüm 

parametreleri 
r p 

Kilo 0.184     0.130 

SpO₂ 0.165 0.175 

Nabız  0.026 0.832 

SpMet                       0.182 0.135 

SpCO  0.022             0.860 

Pi                                            0.285       0.180 

PVi                                      0.074  0.545 

Spearman  Korelasyon analizi 

Total Hemoglobin (SpHb), Methemoglobin (SpMet), Karboksihemoglo-

bin (SpCO), 

Oksijen Saturasyonu (SpO₂),  Perfuzyon Index (Pi), Pleth Variability 

Index (Pvi), Methemoglobin (SpMet), Karboksihemoglobin (SpCO). 

TARTIŞMA 

Bugüne kadar, tütün dumanında ağır metallerden polisik-

lik aromatik hidrokarbonlara ve mutajenik kimyasallara 

kadar 4700'den fazla farklı kimyasal tanımlanmıştır.10 Bu 

kimyasalların birçok organ sistem disfonksiyonu yanında, 

endotel hasarına da yok açarak, vasküler sistemdeki 

https://www.google.com/search?sxsrf=ACYBGNSgNpFn3ol_7b5t4wdf1cxhUV6ZLg:1581968792815&q=kolmogorov+smirnov&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwi93MP_rNnnAhWODxQKHYN-A9sQkeECKAB6BAgQECo
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dolaşımın etkilenmesi sonucunda oluşan yan etkileri de 

tanımlanmıştır. 

PI, izleme alanındaki nabız gücünün göreceli bir değer-

lendirmesidir. Pletismografik değişkenlik indeksi ise 

(PVI, plet değişkenlik indeksi), solunum döngüleri sıra-

sında meydana gelen PI'daki dinamik değişimin invazif 

olmayan ve sürekli bir ölçüsüdür. PVI hastalarda mevcut 

sıvı durumunun değerlendirilmesi içinde kullanılmakta-

dır.11 PI değeri, nabız oksimetresi ve kırmızı ve kızılötesi 

ışığın emilim ölçeği ile üretilir. Kırmızı ve kızılötesi 

ışığın pulsatil fraksiyonu (AC), kan akışınından ve pulsa-

til olmayan fraksiyonu (DC), ise deri ve diğer dokulardan 

etkilenir. Bu aşağıdaki formülle özetlenir.12 

PI= (AC/DC) ×100(%) PVI, ise sabit bir süre boyunca 

PI'da ventilasyon kaynaklı solunum değişikliklerinin 

ölçümlerini yansıtır ve şu şekilde hesaplanır: PVI= [ 

(PI max –PImin) / PImax] ×100(%)  PVI’nin sıvı duru-

munu tutarlı bir şekilde saptadığı da gösterilmiştir.13 

Sigaranın neden olduğu hastalıklar arasında, endotel 

disfonksiyonuna neden olarak yol açtığı kalp ve damar 

hastalıkları ilk sırada yer almaktadır. Sigara dumanı 

böbrek üstü bezlerinden adrenalin salıverilmesine yol 

açarak dakikalar içerisinde kan basıncını da yükseltir. 

Kalp atış hızını arttırır.14 Yüksek kan basıncı damarları 

zedeler ve ateroskleroz gelişimine yol açar. Biz çalışma-

mızda sigara kullananlarda endotel hasarının asemptoma-

tik erken dönemde de gelişip gelişmediğini ve vücut sıvı 

volümlerine etkisini PI ve PVI değerlerini ölçerek değer-

lendirdik. Ancak literatürde sigara içicilerinde perfüzyon 

parametrelerinin ölçümüne dair oldukça az sayıda rapor-

lama olması nedeniyle bu konuda yeterli düzeyde bilgiye 

ulaşma imkânı kısıtlıdır. 

Sigara içenlerde endotel disfonksiyonun normalden daha 

erken dönemde gelişmesi ve mikrovasküler komplikas-

yonlara neden olması sonucu, özellikle daha genç yaş 

grubunda tip 2 diabetin gelişmesine yol açtığı uzun za-

mandır bilinmektedir.15 Özellikle zayıf kapiller dağılıma 

neden olan arteriyel kompliyansı etkileyen patolojik 

endotel değişiklikleri PVI’yı değiştirebilir.16 Biz çalış-

mamızda sigara bağımlılarında oluşması muhtemel endo-

tel disfonksiyonunun PVI’yı etkileyebileceğini düşündük. 

Çalışmamızda ölçtüğümüz PVI değerleri asemptomatik 

içicilerin de sigaranın endotel disfonksiyonu sonucu  

vasküler tonusta yol açabileceği hasarın asemptomatik 

dönemde anlamlı ölçüde değişmediğini göstermektedir. 

Bunun yanında sigara bağımlılık süresi ile PVI arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olmayan zayıf düzey-

de bir korelasyon mevcuttu. Bu sonuç bize zaman içinde 

bir endotel disfonksiyonu ve vasküler tonus değişikliği 

olabileceğini de düşündürmektedir. 

Karakaya ve ark.17 Sigara içimi sonrasında özellikle ilk 5 

ile 10 dakikalık sürede daha belirgin olmak üzere kalp 

atım hızında değişkenlik olduğunu belirtmişlerdir. Çalış-

mamızda sigara içen grupta kalp atım hızı kontrol grubu-

na göre anlamlı derecede yüksekti. Ancak ölçüm yaptı-

ğımız gruptaki gönüllerin hiçbiri son bir saatlik zaman 

diliminde sigara içmemişleri. Bu sonuç bize sigara içici-

lerinde kalp atım hızındaki artışın daha uzun süre devam 

ettiğini düşüncesi ile uyumludur. 

Cıbız ve Ark.18 Sigara içen gönüllülerde, kullanım süre-

sini 0-5,5-10,10 üzeri olmak üzere üç ayrı kategoriye 

ayırarak yaptıkları çalışmada içimden sonra kalp atım 

hızında artış olduğunu göstermiş ancak kalp atım hızın-

daki artışın bağımlılık süresi ile ilişkisine yer vermemiş-

lerdir. Çalışmamızda bağımlılık süresi ile kalp atım hı-

zındaki artışın korele olmadığını gözlemledik. Bu da bize 

kalp atım hızındaki artışın dakika veya saatlerle ölçülebi-

lecek zaman diliminde gerçekleşiyor olabileceğini dü-

şündürmektedir. 

Sigara içimi sonucu üretilen karbonmonoksit, kardiyo-

vasküler sistem, solunum sistemi ve serebrovasküler 

sisteme oldukça zararlı etkileri bulunan toksik bir 

gazdır.19 Karbon monoksit, pulmoner kapiller membran 

boyunca hızla yayılır ve karboksihemoglobin oluşturmak 

için oksijenin 200 katı afinite ile hemoglobine bağlanır. 

Oksijen taşıma kapasitesini ve oksijenin dokulara veril-

mesini azaltarak belirgin hücresel hipoksi ve asidoza 

neden olur.20 Karbon monoksit maruziyet sıklığı, kronik 

içiciliğin süresi, sigaranın tütün içeriği, cinsiyet ve eğitim 

durumundan etkilenir. Exhale edilen karbonmonoksit 

düzeyi sigara içenlerde ve yoğun tütün dumanına maruz 

kalınan yerlerde sürekli bulunan ancak aktif sigara içicisi 

olmayan kişilerde, içmeyenlere oranla daha yüksek oran-

da bulunmaktadır.21 SpCO düzeyleri son sigara içiminden 

hemen sonra en yüksek düzeyde ölçülür ve zaman geçtik-
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çe ölçülen düzeyi hızla azalır. Çalışmamızda sigara kul-

lanıcılarında son sigara içiminden bağımsız olarak spCO 

düzeyleri anlamlı düzeyde yüksekti. Bunun yanında 

sigara kullanıcılarında kullanım süresi ile spCO düzeyleri 

arasında bir korelasyona da rastlamadık. Buda spCO 

düzeylerinin kullanım süresi ile değil son sigara içim 

süresi ile ölçüm süresi arasındaki süreden etkilendiği 

düşüncesini desteklemektedir. 

Methemoglobin (metHb) hemoglobin molekülünün 

anormal bir formudur, hemoglobin molekülünün demirin 

ferröz formundan (Fe2+), ferrik forma (Fe3+) oksidasyo-

nu sonucu oluşur normalde total hemoglobini %1’inden 

azdır, artması durumunda doku hipoksisi ve laktik asido-

za yol açabilir.22 Çalışmamızda metHb düzeyleri sigara 

kullanan grupta anlamlı düzeyde yüksekti. Bu sigara 

nedeniyle inhale edilen toksik metabolitlerin oluşturduğu 

oksidasyonun bir sonucu olabilir. Bu sigara bağımlılığı-

nın süresi ile korele olmayan ancak anlamlı düzeyde 

yüksek metHb düzeyleri ile oluşabilecek doku hipoksisi 

ve laktik asidoz sonucunda olması muhtemel organ dis-

fonksiyonlarının bir erken habercisi olabilir. 

Sigara kullanımı nedeniyle henüz herhangi bir sağlık 

problemi tanımlamayan asemptomatik içiciler, sigara 

bağımlılık süresinden bağımsız olarak, henüz endotel 

disfoksiyonuna bağlı vasküler tonus değişiklikleri oluş-

madan, yüksek düzeyde spCO ve metHb ve kalp atım 

hızına sahip olabilirler ve bu bulgular, ilerde oluşabilecek 

önemli organ disfonksiyonlarının bir ön habercisi olabilir. 

Sigara bırakma polikliniği ve benzer birimlere başvuran 

sigara içicilerine yapılacak tarama testlerine, erken uyarı 

parametresi olarak kullanılmak üzere, nabız, methb ve 

spCO değerleri ölçümün eklenmesini öneriyoruz. 
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A Rare Case of Epilepsia Partialis Continua Caused by a Transient Thalamic 

Pulvinar Lesion 

Geçici Talamik Pulvinar Lezyonun Neden Olduğu Nadir Bir Epilepsi Partialis Continua 

Olgusu 

    Yusuf KOÇAK1  Asuman ÇELİKBİLEK1  

 

 

ÖZ 

 

Epilepsi parsialis continua (EPC), fokal motor status epileptikusun bir alt sınıfıdır. Kortikal bir kökene dair kanıtlara rağmen, 

subkortikal patolojiler - özellikle talamusla ilgili olanlar - öne sürülmüştür. Burada, daha önce bildirilmemiş olan, manyetik rezonans 

görüntülemede (MRG) tespit edilen, geri dönüşümlü bir pulvinar talamik lezyonu olan, fokal fasiyobrakiyal nöbetleri olan bir EPC 

vakasını sunuyoruz. 89 yaşında erkek hasta, üç saatlik sağ taraflı sürekli fasiobrakial nöbet aktivitesi öyküsü ile acil servisimize 

başvurdu. Difüzyon ağırlıklı görüntülerde pulvinar bölgede sol talamusta hiperintensite görüldü. Takip MRG, aynı bölgedeki anormal 

sinyalin tam kaybolduğunu ortaya koydu. Olgumuz, daha önce beyin lezyonu olmayan yaşlı bir hastada olağandışı bir lokalizasyonda 

geçici bir talamik pulvinar lezyonun neden olduğu EPC nedeniyle ilginçti. 

 

Anahtar Kelimeler: epilepsi partialis continua; fasiobrakial nöbet; manyetik rezonans görüntüleme; pulvinar; talamus 

 

 

ABSTRACT 

 

Epilepsia partialis continua (EPC) is a subclass of focal motor status epilepticus. Despite the evidence for a cortical origin, subcortical 

pathologies-especially those involving the thalamus-have been proposed. Here, we report a case of EPC with focal faciobrachial sei-

zures, with a reversible pulvinar thalamic lesion detected on magnetic resonance imaging (MRI), such as has not previously been 

reported. An 89-year-old man presented to our emergency department with a three-hour history of right-sided continuous faciobrachial 

seizure activity. Diffusion-weighted images showed hyperintensity in the left thalamus in the pulvinar region. Follow-up MRI revealed 

complete resolution of the abnormal signal in the same region. Our case was interesting because of the EPC caused by a transient 

thalamic pulvinar lesion in an unusual localization in an elderly patient with no previous brain lesions. 

 

Key Words: epilepsia partialis continua; faciobrachial seizure; magnetic resonance imaging; pulvinar; thalamus  
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INTRODUCTION 

Epilepsia partialis continua (EPC) was first described in 

four patients by Russian neurologist Aleksei Kozhevnikov 

in 1894; various definitions were subsequently offered, 

and it was ultimately defined as a subclass of focal motor 

status epilepticus.1 EPC is characterized by continuous fo-

cal motor seizures confined to one part of the body, often 

in the face and upper extremities, for a period of minutes, 

hours, or days.1 EPC is mostly observed in patients with 

focal cerebral cortical lesions, including stroke, tumor, or 

metabolic disorders such as nonketotic hyperglycemia.2 

However, subcortical pathologies, especially those of the 

thalamus, may also be included in the etiology.3 Here, we 

report a case of EPC with focal faciobrachial seizures in an 

elderly male patient, with a contralaterally reversible tha-

lamic pulvinar lesion detected on magnetic resonance im-

aging (MRI), such as has not previously been reported. 

CASE REPORT 

An 89-year-old man was admitted to our emergency de-

partment with a three-hour history of repetitive right-sided 

focal motor seizures affecting his face (mouth angle and 

eyelid twitching) and right upper limb. He only had hyper-

tension, which had been well-controlled with amlodipine 

5 mg per day for more than 10 years. He reported no his-

tory of fever, head trauma, sensory or vision changes, or 

similar episodes. He was alert and conscious, vitals were 

stable, and his neurological examination was normal. The 

right-sided focal seizure activity was reduced with a half-

dose of midazolam (7.5 mg) and ceased after the admin-

istration of levetiracetam (1000 mg/24h). Repeated neuro-

logical examinations revealed mild motor dysarthria after 

the epileptic seizure had stopped. Laboratory data was un-

remarkable. In an electroencephalography (EEG) per-

formed eight hours after the patient’s admission, a back-

ground slowing was noted across the entire left hemisphere 

without any epileptiform discharge (Figure 1).   

Brain MRI, ten hours later, showed hyperintensity in the 

left thalamus in the pulvinar region on diffusion-weighted 

imaging (DWI) (Figure 2A), while no signal change was 

observed on the apparent diffusion coefficient (ADC) 

mapping (Figure 2B).                                                                                   

 
Figure 1. The EEG illustrated an asymmetric postictal slowing on 

the entire left hemisphere 

 

 
Figure 2. Brain MRI showed hyperintensity in the left thalamus 
at the pulvinar region on the DWI (A), while no signal change was 

observed on the ADC mapping (B) 

Brain MRI angiography was negative for vascular pathol-

ogies. The patient’s motor dysarthria resolved within 12 

hours, and the patient had no more seizures after discharge. 

Follow-up MRI two weeks later revealed complete resolu-

tion of the abnormal signal in the thalamic pulvinar region 

and no neurological findings (Figure 3).  

 
Figure 3. Follow-up MRI, after two weeks, revealed complete 
resolution of the abnormal signal in the thalamic pulvinar region 

 

Informed consent was obtained from the patient. 
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DISCUSSION 

Many cerebral structural lesions, including stroke, tumor, 

trauma, or metabolic disorders such as nonketotic hyper-

glycemia, have been implicated in the pathogenesis of 

EPC.1 Although cortical pathologies are predominantly 

discussed, previous studies have shown that subcortical 

structures might be involved as well.3 Among these, the 

thalamus has the greatest ability to trigger abnormal dis-

charges because of its inherent rhythmicity.2 More recent 

imaging studies have given insight into the involvement of 

the sub-domains of the thalamus.4,5 Katramados et al. ana-

lyzed the specific clinical, radiological, and EEG charac-

teristics of patients who had acute thalamic involvement in 

focal status epilepticus4 and found thalamic hyperintense 

lesions on DWI that appeared in the region of the pulvinar 

nucleus, ipsilateral to the epileptiform activity on EEG. 

This prolonged ictal activity in the thalamic nuclei was 

thought to be linked to the reciprocal connections with the 

involved cortex.4 Similarly, Ohe et al. demonstrated pulvi-

nar abnormalities on MRI, which may have been due to 

excessive activity, leading to a lowered seizure threshold 

through these connections in patients with focal status ep-

ilepticus.5 

In our case, a hyperintensity was detected in the left tha-

lamic pulvinar region on DWI, contralateral to the muscles 

affected. Based on ADC mapping with no signal change, 

ischemic infarction was excluded, and cerebral MR angi-

ography was negative for other pathologies. We noted a 

background slowing on the EEG across the entire left hem-

isphere ipsilateral to the involved lesion side. This was ac-

cepted as a postictal electrophysiological finding, offering 

clues to the symptomatic epileptic focus. Follow-up MRI 

showed a complete resolution of the abnormal signal in the 

pulvinar region. 

It is difficult to explain the disappearance of this lesion, 

but we speculate that this condition could be caused by an 

episode of prolonged hypoperfusion or oligemia, possibly 

creating a tendency toward neuronal hyperexcitability.6 

Underlying paroxysmal hemodynamic changes are not 

surprising in elderly cases, such as our patient, who has 

had hypertension for more than 10 years.7 Indeed, in the 

relationship between ictal activity and reversible thalamic 

lesions, there remains controversy as to which takes place 

first.7,8 In a report by Szabo et al. on a group of patients 

with focal epileptic seizures, abnormal signal changes in 

the hippocampus and pulvinar region on DWI were 

thought to be the result of prolonged ictal activity.7 An-

other study confirmed this finding, with MRI findings in-

dicating both parenchymal cytotoxic and vasogenic edema 

as secondary to the focal motor epileptic activity in a 53-

year-old man.8 In contrast, we think that a left thalamic 

pulvinar lesion caused a right-sided continuous faci-

obrachial seizure activity in our patient, without a previous 

brain lesion. Certain regions are relatively vulnerable to 

hypoxic ischemia in a chronic hypertensive state, and an 

episode of prolonged hypoperfusion or oligemia triggering 

neuronal hyperexcitability could be the first condition, 

which would present with hyperintensity on DWI and 

which probably induced the continuous seizure activity. 

Our patient developed mild motor dysarthria for about 12 

hours after EPC, which could be attributable, as a postictal 

lateralizing finding, to reversible dysfunction in the con-

nection of the affected left thalamic region to the dominant 

hemispheric speech area. A complicated issue arises from 

the occurrence of motor phenomena, such as epileptic sei-

zures and speech problems, in the pulvinar region lesion, 

where mostly visual and auditory connections are located.6 

The pulvinar is an associative thalamic nucleus, with nu-

merous connections to the cerebral cortex.2 Examination 

of the topography of connectivity reveals that the pulvinar 

connection zones of nearby cortical areas overlap, which 

may allow the pulvinar to regulate cortical information 

processing.2 

In conclusion, our case was interesting because of the EPC 

caused by a transient thalamic pulvinar lesion in an unu-

sual localization in an elderly patient with no previous 

brain lesion. 
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